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ABSTRACT 

Yusuf Qaradawi in his Fatawa Muasirah explaining that the mother is the source of life 

for the fetus. However, the fact that in Indonesia has not been completed in handling the 

high maternal mortality rate (MMR) and children, HIV infectious diseases, and 

sanitation and clean water. The remark was made Chairman of the Millennium 

Development Goal's Indonesia, Nina Moeloek, after opening the show Indonesia's MDG 

Award 2012 held at Balai Kartini on January 31, 2012. Nina stated  that during this 

time the cause of maternal mortality is still high due to malnutrition, worms originating 

from the sanitation was not clean, and ignorance to the problem of maternal nutrition 

and health. Yet according to UNICEF Healthy children need healthy mothers. Thus, the 

key word there is the knowledge of the mother. 

Religion and religious communities, pesantren for example, should not dwell on the 

religious-theological aspects of science, but to actively empower healthcare for santri 

and the social community. Initiative to fight maternal mortality reduction can be done 

starting from kyai, nyai and santri. It is against the backdrop of the increasing number 

of school in Ponorogo, from 73 to 89 until this year. Santriwati  is a womb for human 

survival in the future, then they are a community that is aware of need information and 

education on safe motherhood and understand the issues maternal mortality. 

Destination Safe Motherhood and Making Pregnancy Safer, namely protecting 

reproductive rights and human rights by reducing the burden of morbidity, disability 

and mortality related to pregnancy and childbirth that never should have happened. 

According to the Nyai in boarding Wali Songo Ngabar and al-Mawaddah Ponorogo, 

education towards safe motherhood hardly done to the students. Who had been given 

just a debriefing nisaiyah (keputrian) concerning neatness of the house and the dining 

room table, baby care and debriefing menstruation alone. Nyai realize the importance 

of safe motherhood education for santri after discussion with both authors. Hope for the 

future of the students were given an insight into not only related to baby care, bathing, 

and dressing. But it needs to be stressed about taking care of themselves first started 

pre-pregnancy, pregnancy, post-birth, new baby care. And it's not just physical care for 

the baby's body, but caring for physically and spiritually. 
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Nyai explains to students the next three aspects need to be built as a whole regarding 

the physical, mental and spiritual. Since these three are one entity. Once again students 

of the need to have insight into how healthy pregnant, gave birth to a healthy and safe, 

healthy childbirth. So when they live with  the wider community, can convey their 

knowledge. Can explain to the students of pregnant women about healthy pregnancies 

as well as the conditioning followed spiritual stimulus in the baby in the womb. For 

example, mothers can  pray and wirid, commit reading Quran, and pray tahajud 

everyday. 

Keyword: Safe Motherhood, Pesantren, Maternal Mortality 

 

“Ibu adalah pangkal kehidupan janin”592 

“Healthy children need healthy mothers” (UNICEF) 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia belum tuntas menangani tingginya kematian ibu (AKI) dan anak, 

penyakit menular HIV, dan sanitasi serta air bersih. Hal itu dikemukakan Ketua 

Millenium Development Goal's Indonesia,593 Nina Moeloek, seusai membuka acara 

Indonesia MDGs Award 2012 yang berlangsung di Balai Kartini pada 31 Januari 2012 

lalu. Nina melihat bahwa selama ini penyebab angka kematian ibu yang masih tinggi 

karena gizi buruk, cacingan yang bersumber dari sanitasi tidak bersih, dan 

ketidaktahuan ibu terhadap masalah gizi dan kesehatan. Untuk menyelamatkan ibu dari 

kematian akibat melahirkan kuncinya pada pemberdayaan perempuan.594 Nina 

menjelaskan, kebanyakan kasus kematian ibu karena suami dan istri sama-sama 

                                                             
592 Yusuf Qardhawi, Fatwa-Fatwa Kontemporer, Jilid 2, (Jakarta: Gema Insani Press, 1996), p. 779. 

Safe Motherhood adalah upaya untuk menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinannya dapat 
dilalui dengan sehat dan aman serta menghasilkan bayi yang sehat. Lihat Kristiani Riyanto, “Pengaruh 
Program Safe Motherhood UNICEF Terhadap Kinerja Bidan Desa di Kabupaten Sorong,” dalam Working 
Paper Series No. 4, Universitas Gadjahmada Yogyakarta Januari 2006, 1. Keprihatinan internasional akan 
isu kematian ibu melahirkan dapat dibaca pada tulisan Nicholas D. Kristof, New York Times, March 
20,2004: ”Maternal health rarely gets the priority or attention that it deserves. Partly that’s because the 
victims tend to be faceless, illiterate women who carry little weight in their own families, let alone on the 
national or world  agenda.” 

593
 Pada September 2000, para pemimpin dunia bertemu di New York mendeklarasikan "Tujuan 

Pembangunan Millenium" (Millenium Development Goals/MDGS) yang terdiri dari 8 tujuan. Pertama, 
Memberantas kemiskinan dan   kelaparan ekstrim. Kedua, mewujudkan pendidikan dasar untuk semua. 
Ketiga, mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan. Keempat, menurunkan angka 
kematian anak. Kelima,meningkatkan kesehatan   hamil. Keenam, memerangi HIV/AIDS, malaria, dan 
penyakit lainnya. Ketujuh, memastikan kelestarian lingkungan. Dan kedelapan, mengembangkan 
kemitraan global untuk pembangunan. Kedelapan tujuan tersebut masing memiliki target, ada yang 
bersifat kualitatif dan kuantitatif. Dari segi waktu, perhitungan perbandingan mulai tahun 1990 dan 
pencapaian diharapkan terjadi pada tahun 2015. 

594 http://www.metrotvnews.com, diakses 2 Februari 2012. 
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memiliki pengetahuan terbatas. Ditambah lagi keluarga dan adat yang tidak mendukung 

pada akses kesehatan bagi ibu. 

Selain itu, minimnya pengetahuan suami-istri, keluarga dan adat yang tidak 

mendukung, serta infrastuktur yang belum memadai, turut menjadi penyebab tingginya 

AKI di Indonesia. 595 Jika dicermati secara medis, kematian ibu melahirkan disebabkan 

antara lain seringnya melahirkan, pendarahan, eklampsia, preklamsia, infeksi, dan 

persalinan macet. Bahkan menurut Priamariantari, secara fisik mereka adalah termasuk 

ibu yang terlalu muda melahirkan, terlalu singkat jarak antara persalinan, terlalu sering 

melahirkan serta masih melahirkan di usia tua.596 

Sementara itu, Ketua Institute for Ecosoc Rights Sri Palupi menegaskan, 

pemerintah tak cukup punya program dan menyediakan anggaran untuk menekan 

kematian ibu melahirkan. ”Pemerintah harus bisa memastikan semua ibu bisa 

mengakses sejumah program,” tuturnya. Ia menegaskan, kematian ibu melahirkan 

bukan soal kesehatan saja, melainkan muara persoalan ekonomi, sosial, serta budaya, 

seperti pendidikan rendah, gizi kurang pada ibu hamil, dan ketiadaan keberpihakan 

anggaran pemerintah untuk mendukung ibu hamil dan melahirkan.597  

Pada saat ini diperkirakan 228 orang ibu meninggal dalam tiap 100.000 

persalinan di Indonesia. Angka kematian ibu saat melahirkan yang telah ditargetkan 

dalam MDGs pada tahun 2015 adalah 110, dengan kata lain akselerasi sangat 

dibutuhkan, sebab pencapaian target tersebut masih cukup jauh. Indonesia dianggap 

belum mampu mengatasi tingginya angka kematian ibu yang 307 per 100.000 kelahiran 

hidup. Berarti setiap tahunnya ada 13.778 kematian ibu atau setiap dua jam ada dua ibu 

hamil, bersalin, nifas yang meninggal karena berbagai penyebab. Kecenderungan 

perbandingan pada tahun 1990 yang masih 450 per 100.000 kelahiran hidup namun 

target MDGs yang 125 per 100.000 kelahiran hidup terasa sangat berat untuk dicapai 

tanpa upaya percepatan.598 

Salah satu manfaat dari MDGs adalah berbagai persoalan yang diusung menjadi 

perhatian berbagai pihak, termasuk masyarakat secara luas. Juga membutuhkan 

keterlibatan semua kalangan, tak terkecuali lembaga pesantren. Dengan basis otoritas 

kyai, nyai, santri sekaligus posisi sosial kemasyarakatan yang dimiliki, pesantren bisa 

berperan lebih besar dalam peningkatan kesehatan perempuan. Dalam konteks masa 

kini, di tengah tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan anak maupun secara umum 

rendahnya akses perempuan terhadap kesehatan, pesantren bisa mengambil peran, 

                                                             
595 Ibid. 
596 Anita Rachman, “AKI yang Tak Pernah Mau Turun,” dalam Jurnal Perempuan No. 53, 2007, p. 

40-44. Priamariantari, dkk. Perempuan dan Politik Tubuh Fantastis (Yogyakarta: Kanisius dan Realino, 
2004), 97 

597  http://health.kompas.com/read/2011/11/01/06272524/Akses.Layanan.Persalinan.Rendah 
598 "Kita Suarakan MDGs Demi Pencapaiannya di Indonesia", Bappenas-UNDP, 2007. 
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khususnya dalam membela hak-hak reproduksi perempuan melalui penguatan 

argumentasi agama. 

Tujuan Safe Motherhood dan Making Pregnancy Safer sama, yaitu melindungi 

hak reproduksi dan hak asasi manusia dengan cara mengurangi beban kesakitan, 

kecacatan dan kematian yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan yang 

sebenarnya tidak perlu terjadi. 

Menurut Profil Gender Kabupaten Ponorogo, fasilitas kesehatan yang dimiliki 

Kabupaten Ponorogo pada tahun 2010 adalah 6 rumah sakit yang semuanya terpusat di 

kecamatan Ponorogo, 31 puskesmas, 56 puskesmas pembantu dan 51 puskesmas 

keliling yang tersebar di seluruh kecamatan. 14 balai pengobatan yang ada pada tahun 

sebelumnya, tahun 2010 berkurang menjadi 7 balai pengobatan. Jumlah BKIA dan 

klinik KB pada tahun 2010 tidak tesedia.599 Jumlah tenaga medis dan dukun penolong 

kelahiran di kabupaten Ponorogo dapat dilihat pada gambar tabel berikut ini: 

No Tenaga medis/dukun Jumlah 

1 Dokter Umum 43 

2 Dokter Gigi 16 

3 Perawat Gigi 25 

4 Bidan Desa 346 

5 Perawat Kesehatan  217 

6 Dukun Terlatih 238 

 

Sementara data jumlah kematian, kelahiran, dan umur harapan hidup kabupaten 

Ponorogo sebagai berikut:600 

Jenis data 2006 2007 2008 2009 2010 

1 2 3 4 5 6 

Angka kematian bayi per 1000 

kelahiran hidup 

13,24 8,71 13,5 9,58 13,90 

Angka kematian ibu per 

100.000 kelahiran 

101,83 55,46 103,39 115,64 123,38 

Angka kelahiran kasar per 

1000 kelahiran 

13,84 14,86 14,06 8,67 13,50 

                                                             
599 Profil Gender Kabupaten Ponorogo Tahun 2011, 43. 
600 Ibid, 47. 
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Umur harapan hidup (dalam 

tahun) 

- 68,97 - - - 

 

Di kabupaten Ponorogo saat ini tercatat 91 pesantren. Di mana peran serta dan 

advokasi penurunan AKI menjadi isu yang harus diprioritaskan.601 Upaya serius dari 

Kyai maupun istri Kyai (Nyai) patut diperhitungkan mengingat mereka membina, 

mendidik dan menggembleng para santri. Nyai di pesantren sangat berperan 

menanamkan ilmu pengetahuan agama, terutama dalam masalah fikih nisa’ (kesehatan 

perempuan). Maka tulisan ini bermaksud menggali, memahami serta mendalami 

pandangan nyai dan santri di pesantren Putri Mawaddah dan PP Wali Songo Ngabar.  

Agama dan komunitas keagamaan semestinya tidak berkutat pada aspek teologis 

saja, melainkan bagaimana memberikan kontribusi positif bagi permasalahan-

permasalahan masyarakat.  Ikhtiar memperjuangkan penurunan AKI bisa dilakukan oleh 

ulama/kyai, Nyai dan santri. Mengkaji masalah ini mendesak dilakukan mengingat: 1) 

Perempuan, terutama santri putri adalah rahim pangkal kehidupan janin di masa depan, 

maka mereka adalah  komunitas yang secara sadar membutuhkan informasi dan edukasi 

tentang safe motherhood dan memahami isu AKI; 2) Secara naqli, ayat al-Qur’an dan 

hadis memerintahkan memuliakan perempuan dan ibu; 2) Setiap perempuan dan ibu 

berhak atas kesehatan seksual dan keselamatan saat hamil dan melahirkan. Pembahasan 

ini difokuskan pada sejauhmana pengetahuan safe motherhood sekaligus 

implementasinya di pesantren. Interview dilakukan dengan nyai dan santri. Mereka 

merupakan representasi komunitas beragama yang idealnya mampu mentransformasi 

pemberdayaan kesehatan reproduksi perempuan di masyarakat.  

 

Fenomena Maternal Mortality 

Kematian ibu melahirkan adalah isu kemanusiaan, dan agama membela 

kemanusiaan. Tetapi seringkali di negeri yang mayoritas berpenduduk Muslim ini 

terjadi ironi kehidupan. Jika kematian pahlawan diperingati sebagai hari berkabung 

nasional, tetapi kematian ibu melahirkan dianggap sebagai sebuah takdir.602 Padahal jika 

dicermati, faktor kematian ibu melahirkan sangat kompleks dan membutuhkan kerja 

                                                             
601

 Menurut data kantor Kementerian Agama Kabupaten Ponorogo, tahun 2008, di kabupaten ini tidak 
kurang dari 73 pondok pesantren yang tetap survive. Sementara menurut Profil Gender tahun 2010, 
jumlah pondok pesantren terus meningkat menjadi 89, Pemkab Ponorogo, Profil Gender Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2008, (Ponorogo: Pemkab. Dan STAIN Ponorogo), 3 dan 4. 

602 Jalaluddin Rakhmat, Islam Aktual: Refleksi Sosial Seorang  Cendekiawan Muslim (Bandung: 
Mizan, 1991), p. 193. 
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keras dalam penanganannya. Secara international keprihatinan ini dijelaskan sebagai 

berikut:603  

“Each year, more than half a million women die during pregnancy and 

childbirth—making pregnancy-related complications among the greatest killers of 

women of reproductive age in developing countries.7 Of all the health data monitored 

by the World Health Organization, maternal mortality demonstrates the greatest 

disparity between poor and rich countries: the lifetime risk of a woman dying during 

pregnancy or childbirth is much higher in the poorest countries than in the richest (one 

in 12 for women in east Africa compared with one in 4,000 in northern Europe). Within 

countries, poor, uneducated, and rural women suffer disproportionately compared to 

their educated, wealthy, and urban counterparts: in Kenya, for example, just over 23% 

of women in the lowest wealth quintile have access to skilled assistance during 

childbirth, while almost 78% of women in the highest wealth quintile are attended by a 

doctor or a nurse/ midwife.8 Urban–rural differences also affect Safe motherhood is 

fundamentally a matter of human rights; all women are entitled to good health and high-

quality health services. Maternal deaths are linked to women’s low status in society, and 

their lack of decisionmaking ability and economic power. In order for women to be able 

to enjoy safe pregnanoutcomes, they need to be accorded thesame opportunities to 

health, education, and employment as their male counterparts. 

Dari paparan World Health Organization (WHO) di atas, dapat dipahami bahwa 

jumlah kematian ibu melahirkan sangat tinggi, dan ada disparitas tajam antara negara 

miskin dan negara kaya. Di beberapa negara, kemiskinan, rendahnya pendidikan 

ditambah minimnya akses kesehatan, minimnya dokter dan perawat, turut menjadi 

faktor meningkatnya angka kematian ibu melahirkan. 

Isu maternal mortility di Indonesia mendapatkan perhatian dunia. Laporan 

internasional tentang kondisi maternal mortality di Indonesia misalnya dilakukan oleh 

Coeli J Geefhuysen:604 

“The Indonesian Ministry of Health has addressed the problem of Safe 

Motherhood with great energy and many activities, in line with World Health 

Organization recommendations, but the maternal mortality rate has not yet dropped. 

                                                             
603

 “Make Every Mother and Child Count,” World Health Report 2005. Geneva: WHO, 2005, 
www.who.int. diakses 2 Januari 2012: “Safe Motherhood: Review,” The Safe Motherhood Initiative 
1987-2005,  www.familycareintl.org. (pdf), diakses 2 Januari 2012. 

 
604 Coeli J Geefhuysen, “Safe Motherhood in Indonesia: A Task for the Next Century,” dalam Safe 

Motherhood Initiatives: Critical Issues, Edited by Marge Berer and TK Sundari Ravindran Published by 
Blackwell Science Limited for Reproductive Health Matters, 1999 Reprinted 2000. Coeli J Geefhuysen is 
an honorary research consultant at the Australian Centre for International and Tropical Health, University 
of Brisbane, Australia. She has taught epidemiology, maternal and child health and infectious diseases in 
university public health courses in Australia, Indonesia and South Africa, and was a paediatrician in 
Soweto for 25 years. 
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Modern midwifery is the mainstay of the programme, but traditional birth attendants are 

still preferred by the community. Midwives need more skills for the tasks expected of 

them. Referral is confounded by poverty, geography and climate, and health centres and 

district hospitals often have inadequate resources for supervision or emergency care. 

Central policy decisions and action are still required to develop an integrated approach, 

give senior midwives more responsibility at health centre level, improve record keeping, 

provide community education about pregnancy and its complications, make a concerted 

effort to contain costs of maternal and child health, and reduce poverty and illiteracy. 

Projects in overlapping departments could be integrated and decentralisation made more 

effective. Initiatives to improve training of midwives will eventually bear fruit, but 

maternal mortality cannot be made to disappear through midwifery training alone. Even 

with the substantial efforts being made, Safe Motherhood will remain a task for the next 

century. 

Shiffman J. Juga menulis kebijakan politis di Indonesia terkait safe motherhood, 

berjudul Generating political will for safe motherhood in Indonesia:605 

“In 1987 an international conference brought global attention to an issue that 

previously had been ignored: the world's alarmingly high number of maternal deaths in 

childbirth. The conference ended with a declaration calling for a reduction in maternal 

mortality by at least half by the year 2000.  

As the deadline approached, safe motherhood activists lamented the fact that the 

world was nowhere near to achieving this objective. They attributed this failure to a 

variety of causes, but were in agreement that the medical technology was available to 

prevent maternal deaths in childbirth, and the key was generating the political will to 

make such technology widely available to women in developing countries.What 

'political will' means, however, has been left as an unopened black box.  

What causes governments to give priority to the issue of safe motherhood, given 

that national political systems are burdened with thousands of issues to sort through 

each year? In marked contrast to our extensive knowledge about the medical 

interventions necessary to prevent maternal death, we know little about the political 

interventions necessary to increase the likelihood that national leaders pay meaningful 

attention to the issue. Drawing from a scholarly literature on agenda setting, this paper 

identifies four factors that heighten the likelihood that an issue will rise to national-level 

attention: the existence of clear indicators showing that a problem exists; the presence 

of effective political entrepreneurs to push the cause; the organization of attention-

                                                             
605 Department of Public Administration, The Maxwell School of Syracuse University, Syracuse, NY 

13244-1090, USA. jrshiffm@maxwell.syr.edu. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12600358, diakses 
7 September 2012. 
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generating focusing events that promote widespread concern for the issue; and the 

availability of politically palatable policy alternatives that enable national leaders to 

understand that the problem is surmountable.  

The paper presents a case study of the emergence, waning and re-generation of 

political priority for safe motherhood in Indonesia over the decade 1987-1997, to 

highlight how these four factors interacted to raise safe motherhood from near obscurity 

in the country to national-level prominence. While there are contextual factors that 

make this case unique, some elements are applicable to all developing countries. The 

paper draws out these dimensions in the hope that greater knowledge surrounding how 

political will actually has been generated can help shape strategic action to address this 

much neglected global problem.” 

Statement di atas memang didukung hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT) di Indonesia. Survei pada tahun 2001 menunjukkan bahwa 89,5% kematian 

maternal di Indonesia terjadi akibat komplikasi kehamilan, persalinan dan masa nifas 

dan 10,5% terjadi karena penyakit yang memperburuk kondisi ibu. Hasil SKRT tahun 

2001 juga menunjukkan bahwa proporsi kematian maternal tertinggi terjadi pada ibu 

yang berusia lebih dari 34 tahun dan melahirkan lebih dari tiga kali (18,4%). Kasus 

kematian maternal terutama terjadi akibat komplikasi perdarahan (34,3%), keracunan 

kehamilan (23,7%) dan infeksi pada masa nifas (10,5%). Kasus perdarahan yang paling 

banyak adalah perdarahan post partum 18,4%). Kasus kematian karena penyakit yang 

memperburuk kesehatan ibu hamil, terbanyak adalah penyakit infeksi (5,6%).606 

Upaya medis dan ketersediaan infrasturktur layanan kesehatan yang memadai 

merupakan keniscayaan. Namun, harus diakui realitanya akses layanan persalinan di 

Indonesia masih rendah. Sebagaimana dilaporkan harian Kompas, Angka kematian ibu 

melahirkan di Indonesia tetap tinggi meskipun sejumlah upaya penanganan dilakukan. 

Target kematian ibu sebanyak 102 per 100.000 kelahiran hidup pada 2015 sesuai tujuan 

pembangunan milenium (MDG) sulit tercapai. Utusan Khusus Presiden untuk MDGs 

Nila F Moeloek di Jakarta, Senin (31/10), mengakui, banyak upaya Kementerian 

Kesehatan menekan kematian ibu melahirkan. Masalahnya, persoalan di setiap daerah 

berbeda. Pada 2010 tercatat 11.534 kasus kematian ibu melahirkan. Artinya, setiap hari 

32 ibu meninggal saat melahirkan. Di antara 100.000 kelahiran hidup, terdapat 214 

kematian ibu. Jumlah itu menurun drastis dibanding tahun 2005 sebanyak 307 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka ini termasuk tinggi dibanding negara Asia Tenggara.607 

                                                             
606

 Arulita Ika Fibriana,” Faktor-faktor yang Memengaruhi Kematian Maternal: Studi Kasus di 
Kabupaten Cilacap,” Thesis Universitas Diponegoro Semarang Program Studi Magister Epidemiologi, 
2007, 4. 

 
607 http://female.kompas.com/read/2012/03/09/15480530, diakses 2 Februari 2012. 
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Separuh kasus kematian ibu terjadi di provinsi berpenduduk banyak, seperti 

Jawa Barat, Jawa Tengah, Banten, dan Jawa Timur. Persentase kematian ibu di daerah 

itu rendah, tetapi jumlah kasus terdongkrak oleh jumlah penduduk. Tak ada persoalan 

serius terhadap fasilitas dan tenaga kesehatan di provinsi itu. Sebaliknya, persentase 

kematian ibu tinggi di provinsi berkondisi geografis sulit serta tenaga kesehatan 

terbatas, seperti Sulawesi Tengah, Papua, Papua Barat, Maluku, Maluku Utara, dan 

Nusa Tenggara Timur. 

Menurut Nila, penyebaran tenaga kesehatan pembantu persalinan dan Jaminan 

Persalinan (Jampersal) saja tidak cukup. Cara ini hanya efektif di daerah yang tak punya 

masalah serius dalam akses, terutama di Jawa. ”Kepedulian pemerintah daerah untuk 

menekan kematian ibu melahirkan tidak sama,” katanya. Sementara itu, Ketua Institute 

for Ecosoc Rights Sri Palupi menegaskan, pemerintah tak cukup punya program dan 

menyediakan anggaran untuk menekan kematian ibu melahirkan.  

Safe Motherhood adalah usaha-usaha yang dilakukan agar seluruh perempuan 

menerima perawatan yang mereka butuhkan selama hamil dan bersalin. Program itu 

terdiri dari empat pilar yaitu:608 

1. Keluarga berencana 609 

2. Pelayanan antenatal 610 

3. Persalinan yang aman, dan 

4. Pelayanan Obstetri esensial 611 

                                                             
608

 WHO, Mother-Baby Package: Implementing Safe Motherhood in Countries,  xi. 
609

 KB adalah singkatan dari Keluarga Berencana. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1997), 
maksud daripada ini adalah: "Gerakan untuk membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera dengan 
membatasi kelahiran."Dengan kata lain KB adalah perencanaan jumlah keluarga. Pembatasan bisa 
dilakukan dengan penggunaan alat-alat kontrasepsi atau penanggulangan kelahiran seperti kondom, 
spiral, IUD dan sebagainya. Jumlah anak dalam sebuah keluarga yang dianggap ideal adalah dua. 
Gerakan ini mulai dicanangkan pada tahun akhir 1970'an. Tujuan Program KB, Tujuan umum adalah 
membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekutan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan 
kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan 
hidupnya. Tujuan lain meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, peningkatan 
ketahanan dan kesejahteraan keluarga. Kesimpulan dari tujuan program KB adalah: Memperbaiki 
kesehatan dan kesejahteraan ibu, anak, keluarga dan bangsa; Mengurangi angka kelahiran untuk 
menaikkan taraf hidup rakyat dan bangsa; Memenuhi permintaan masyarakat akan pelayanan KB dan KR 
yang berkualitas, termasuk upaya-upaya menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak serta 
penanggulangan masalah kesehatan reproduksi. 

610
 Pelayanan antenatal sangat penting untuk mendeteksi lebih dini komplikasi kehamilan. Selain itu, 

juga menjadi sarana edukasi bagi perempuan tentang kehamilan. Komponen penting pelayanan antenatal 
meliputi:1) Skrining dan pengobatan anemia, malaria, dan penyakit menular seksual; 2) Deteksi dan 
penanganan komplikasi seperti kelainan letak, hipertensi, edema, dan pre-eklampsia; 3) Penyuluhan 
tentang komplikasi yang potensial, serta kapan dan bagaimana cara memperoleh pelayanan rujukan.  

Perawatan Ante Natal (ANC) adalah pemeriksaan yang sistematik dan teliti pada ibu hamil dan 
perkembangan / pertumbuhan janin dalam kandungannya serta penanganan ibu hamil dan bayinya saat 
dilahirkan dalam kondisi yang terbaik. 
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Penyebab kematian ibu dapat dibagi menjadi penyebab langsung maupun tak 

langsung. Penyebab kematian langsung yaitu setiap komplikasi persalinan disetiap fase 

kehamilan (kehamilan, persalinan dan pasca persalinan), akibat tindakan, kesalahan 

pengobatan atau dari kesalahan yang terjadi disetiap rangkaian kejadian di atas. 

Contohnya seperti perdarahan, pre-eklamsia/eklamsia, akibat komplikasi anestesi atau 

bedah kaisar. Penyebab kematian tak langsung yaitu akibat penyakit lain yang telah ada 

sebelumnya atau berkembang selama kehamilan dan yang tidak berhubungan dengan 

penyebab langsung. Contohnya seperti kematian akibat penyakit ginjal atau jantung, ini 

artinya ada penyakit fisiologis.  

 

Gagasan Safe Motherhood dan Program Aksi Hari ini 

Inisiasi Safe Motherhood dilaunching sejak tahun 1987. Dalam dua dekade ada 

perkembangan yang menggembirakan mengenai kesehatan ibu melahirkan, indikatornya 

menurut  Laporan lembaga Internasional Family Care bahwa ada penurunan jumlah 

kematian ibu yang cukup signifikan, terutama di negara berkembang seperti Honduras, 

Bolivia dan Mesir. salah satu komponen yang paling esensial dari framework 

komprehensif kesehatan reproduksi adalah safe motherhood sebagai bagian dari upaya 

mengurangi kemiskinan dan meningkatkan sumber daya manusia (the fight to reduce 

poverty and advance human development).612 Bahkan kesepakatan terhadap isu ini 

menjadi concern konferensi-konferensi internasional sejak tahun 1990-an dan yang 

paling aktual adalah terdapat dalam komitmen MDGs. 

Indonesia telah berkomitmen menurunkan AKI secara serius melalui kebijakan 

yang digariskan Departemen Kesehatan. Beragam program dicetuskan, namun masalah 

AKI masih menyisakan persoalan. Seperti dilaporkan Kompas,613 sebanyak 43 persen 

tempat bersalin ibu masih di rumah. Persalinan ini lebih berisiko bagi kesehatan ibu 

melahirkan dan bayinya. Hingga kini, tingginya angka kematian ibu masih menjadi 

masalah besar di Indonesia.  Berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2010, persalinan di 

                                                                                                                                                                                   
611

 Pelayanan obstetri esensial pada hakekatnya adalah tersedianya pelayanan secara terus menerus 
dalam waktu 24 jam untuk bedah cesar, pengobatan penting (anestesi, antibiotik, dan cairan infus), 
transfusi darah, pengeluaran plasenta secara manual, dan aspirasi vakum untuk abortus inkomplet. Tanpa 
peran serta masyarakat, mustahil pelayanan obstetri esensial dapat menjamin tercapainya keselamatan 
ibu. Oleh karena itu, diperlukan strategi berbasis masyarakat yang meliputi: 

1. Melibatkan anggota masyarakat, khususnya wanita dan pelaksanaan pelayanan setempat, dalam 
upaya memperbaiki kesehatan ibu. 

2. Bekerjasama dengan masyarakat, wanita, keluarga, dan dukun untuk mengubah sikap terhadap 
keterlambatan mendapat pertolongan. 

3. Menyediakan pendidikan masyarakat untuk meningkatkan kesadaran tentang komplikasi obstetri 
serta kapan dan dimana mencari pertolongan. 

612
  “Safe Motherhood,” dalam www.familycareintl.org, diakses 3 Januari 

2012.ww.familycareintl.orgw. 
613 http://health.kompas.com/read/2012/05/21/08013013/43, diakses 7 Agustus 2012. 
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rumah berarti bukan di fasilitas kesehatan, polindes, atau poskesdes. Penelitian Women 

Research Institute di tujuh kabupaten tahun 2009:614 

“Kepercayaan masyarakat masih tinggi terhadap dukun beranak serta berbagai 

mitos seputar kehamilan, perempuan hamil, dan prosesi kelahiran. Proses melahirkan 

pun masih dianggap proses alami yang bisa dilakukan alami. 

Walaupun di sejumlah negara Eropa, seperti Belanda, muncul tren melahirkan di rumah, 

Ali Ghufron menyarankan perempuan jangan melahirkan di rumah. Hal itu 

dilatarbelakangi tingginya angka kematian ibu di Indonesia, yakni 228 per 100.000 

kelahiran hidup.”615  

Ketua Institute for Ecosoc Rights Sri Palupi mengatakan, persalinan di rumah 

merupakan cermin kompleksnya persoalan, tak semata dimensi kesehatan. ”Di Nusa 

Tenggara Timur, keputusan tempat melahirkan tak sepenuhnya di tangan perempuan, 

tapi keluarga laki-laki ”Hambatan budaya itu berkelindan dengan rentetan masalah 

besar lain, yakni ketersediaan fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, kemiskinan, 

ketersediaan transportasi, dan jarak. Berbagai daerah mengalami kompleksitas masalah 

itu. Menurut dia, tingginya persalinan di rumah juga gambaran belum adanya perspektif 

hak asasi manusia dalam pembangunan. Setidaknya, ada empat indikator keberadaan 

perspektif hak asasi manusia itu, yakni ketersediaan pelayanan dasar; keterjangkauan 

fisik, ekonomi, ketiadaan diskriminasi, dan keadilan informasi; kualitas pelayanan dan 

sumber daya manusia; serta fleksibilitas dalam arti kebijakan dapat diterima secara 

budaya dan konteks masyarakat.”Sementara anggota Divisi Fetomaternal RSCM/FKUI 

dr. Damar Prasmusinto SpOG (K) mengatakan, sekitar 55 persen kematian ibu 

melahirkan disebabkan pendarahan dan pre-eklampsia yang terkait erat dengan 

malnutrisi atau gizi buruk semasa hamil. Dampak buruk tersebut dapat berupa 

meningkatnya risiko bayi dengan asfiksia (gangguan pernapasan), berat badan lahir 

rendah, keguguran, kelahiran prematur, hingga kematian ibu dan bayi. 

Indonesia ikut menyepakati kebijakan penurunan AKI secara internasional. Ada 

sepuluh komitmen internasional yang dicanangkan pada peringatan sepuluh tahun The 

Safe Motherhood Initiative. Setiap program aksi akan dievaluasi dan dimonitoring 

dengan riset berkala. Tiga gagasan pertama menyangkut kebijakan yang mendukung 

kesehatan dan pemberdayaan perempuan. Dan tujuh kebijakan berikutnya tentang 

pelayanan dan edukasi kesehatan. Inilah  kesepuluh kebijakan internasional tersebut:616 

1. Advance Safe Motherhood Through Human Rights 

2. Empower Women, Ensure Choices 

                                                             
614 http://wri.or.id, diakses 7 Agustus 2012. 
615

 Survei Demografi Kesehatan Indonesia, 2007. 
616 “Safe Motherhood: Review,” The Safe Motherhood Initiative 1987-2005,  www.familycareintl.org. 

(pdf), diakses 2 Januari 2012. 
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3. Safe Motherhood Is a Vital Economic and Social Investment 

4. Delay Marriage and First Birth 

5. Every Pregnancy Faces Risks 

6. Ensure Skilled Attendance at Delivery 

7. Improve Access to Quality Reproductive Health Services 

8. Prevent Unwanted Pregnancy and Address Unsafe Abortion 

9. Measure Progress 

10.The Power of Partnership 

Jika dicermati dalam perjalanan sejarah, berbagai upaya telah dilakukan untuk 

menekan angka kematian maternal. WHO pada tahun 1999 memprakarsai program 

Making Pregnancy Safer (MPS), untuk mendukung negara – negara anggota dalam 

usaha untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan maternal akibat komplikasi 

kehamilan, persalinan dan nifas. MPS merupakan komponen dari prakarsa Safe 

Motherhood yang dicanangkan pada tahun 1987 oleh WHO untuk menurunkan 

kematian maternal, namun demikian angka kematian maternal di dunia masih tinggi. 

Berbagai konferensi dunia yang diselenggarakan untuk membahas tentang kematian 

maternal telah banyak dilakukan dengan tujuan untuk merumuskan strategi menurunkan 

kematian maternal, mulai dari konferensi tentang kematian ibu di Nairobi, Kenya tahun 

1987, World Summit for Children di New York tahun 1990, The International 

Conference on Population and Development (ICPD) pada tahun 1994 sampai dengan 

yang terakhir The Millenium Summit in 2000, dimana semua anggota PBB berkomitmen 

dengan Millenium Development Goals untuk menurunkan tiga perempat angka 

kematian maternal pada tahun 2015. Hal ini menunjukkan bahwa masalah kematian 

maternal merupakan permasalahan masyarakat global yang menjadi prioritas.  

AKI merupakan indikator kunci untuk menilai kemajuan pencapaian target 

MDGs.617 Menurut the International Classification of Diseases and Related Health 

                                                             
617

 In 2000, at the UN Millennium General Assembly in New York, 189 countries from around the 
world adopted specific international development goals with the aim of reducing poverty and promoting 
human development. Building upon the agreements and commitments made at the series of world 
conferences held in the 1990s, the Millennium Development Goals (MDGs) offer a blueprint for reducing 
poverty and hunger, and addressing poor health, gender inequality, lack of education, lack of access 
toclean water, and environmental degradation. Millennium Development Goal 5 calls for an improvement 
in maternal health and a reduction in maternal mortality by 75% by 2015 from 1990 levels. The 
identification of maternal health as one of the eight MDGs firmly situates it as central to poverty 
reduction and overall development efforts. Its inclusion has resulted in increased international attention to 
maternal mortality, and provided a mechanism for monitoring progress on maternal health and improving 
access to skilled attendants at deliveries (the key indicator for measuring progress for Goal 5). With the 
MDGs now widely accepted as the framework for assessing progress on overall health and development 
at the national and international levels, safe motherhood can figure more prominently in country programs 
and in development agencies’ priorities. 
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Problems, Tenth Revision, 1992 (ICD-10) WHO mendefinisikan kematian ibu sebagai 

“kematian wanita hamil atau dalam 42 hari setelah persalinan, tanpa memandang lama 

dan tempat terjadinya kehamilan yang disebabkan oleh atau dipicu oleh kehamilannya 

atau penanganan kehamilan, bukan karena kecelakaan.” Maka pencanangan gerakan 

safe motherhood senantiasa dimonitoring WHO dan Indonesia sendiri telah memiliki 

program, salah satunya adalah Gerakan Sayang Ibu (GSI). 

Dalam upaya mencapai tujuan negara untuk mensejahterakan masyarakat telah 

dilakukan berbagai upaya pembangunan di daerah sampai tingkat desa/kelurahan. Salah satu 

upaya dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia adalah melalui penurunan Angka 

Kematian Ibu saat hamil, melahirkan dan masa nifas (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Sejak tahun 1996 telah diluncurkan suatu gerakan yaitu Gerakan Sayang Ibu (GSI) yang 

pencanangannya dilakukan oleh Presiden RI pada tangal 22 Desember 1996 di Kabupaten 

Karanganyar, Propinsi Jawa Tengah.618 

Gerakan Sayang Ibu (GSI) adalah gerakan bersama antara pemerintah dan masyarakat 

untuk meningkatkan kualitas hidup perempuan utamanya dalam percepatan penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dalam rangka peningkatan kualitas 

sumber daya manusia. Penurunan AKI dan AKB berkontribusi dalam meningkatkan Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM) daerah dan Negara yang salah satu indikatornya adalah derajat 

kesehatan. Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB juga merupakan komitmen internasional 

dalam rangka target mencapai target Millenium Development Goal’s (MDG’s). Adapun target 

penurunan AKB adalah sebesar dua per tiga dan AKI sebesar tiga perempatnya dari 1990-2015.  

Dalam pelaksanaan Gerakan Sayang Ibu (GSI), Kecamatan merupakan lini terdepan 

untuk mensinergikan antara pendekatan lintas sektor dan masyarakat dengan pendekatan sosial 

budaya secara komprehensif utamanya dalam mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Sebagai suatu gerakan, Gerakan Sayang Ibu (GSI) 

telah memberikan kontribusi yang dirasakan manfaatnya dengan adanya data, berkurangnya 

jumlah kematian ibu karena hamil, melahirkan dan nifas, serta meningkatnya rujukan yang 

berhasil ditangani. 

Dengan adanya perubahan sistem pemerintahan dan kebijakan sektor pemerintah, maka 

pelaksanaan Gerakan Sayang Ibu (GSI) perlu disesuaikan agar dapat bersinergi dan terintegrasi 

dengan program dan kegiatan lain yang ada pada daerah. Oleh karena itu diperlukan Revitalisasi 

Gerakan Sayang Ibu (GSI). Revitalisasi Gerakan Sayang Ibu (GSI) adalah upaya pengembangan 

Gerakan Sayang Ibu (GSI) melalui upaya ekstensifikasi, intensifikasi dan institusionalisasi. 

Untuk mendorong pelaksanaan Revitalisasi Gerakan Sayang Ibu (GSI) perlu 

dilaksanakan berbagai upaya termasuk melalui penilaian untuk mengetahui keberhasilan 

pelaksanaan Revitalisasi Gerakan Sayang Ibu (GSI) terutama di tingkat Kecamatan. 

Dengan adanya penilaian Kecamatan Sayang Ibu diharapkan peran pembinaan dan 

fasilitasi Kab./Kota dan Provinsi menjadi lebih optimal. 

                                                             
618

 Kementerian Negara Pemberdayaan Perempuan, Panduan Penilaian Kecamatan Sayang Ibu Pada 
Pelaksanaan Revitalisasi Gerakan Sayang Ibu (Jakarta: KemenPP, 2008), p. 1.  
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Kepedulian juga disuarakan oleh Remaja Aliansi Pita Putih Indonesia 

(RAPPI).619 Kelompok ini gencar menyosialisasikan kampanye Safe Motherhood. Unik 

memang, di dalamnya banyak remaja laki-laki. Mengapa harus laki-laki yang 

menangani kegiatan yang dikenal sangat kental dengan masalah perempuan. Secara 

gamblang ketua RAPPI, remaja bernama Dimas mengatakan, dirinya merasa tertantang 

untuk menunjukkan bahwa remaja laki-laki pun harus punya kepedulian. “Remaja laki-

laki adalah bagian dari keluarga, setiap individu manusia akan sangat erat dengan sosok 

ibu,” ujarnya pasti. Selanjutnya ia menjelaskan, dalam AKI, dikenal istilah ”4 terlalu” 

untuk 4 penyebab kematian ibu, yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak dan 

terlalu sering. Remaja amat terkait erat terutama dengan kriteria ’terlalu muda’. Jumlah 

anak yang menikah di bawah 18 tahun di Indonesia boleh dikatakan sangat tinggi, 

Menurut hasil SUPAS tahun 1995 terdapat 21,5 persen wanita di Indonesia yang 

perkawinan pertamanya dilakukan ketika mereka berumur kurang dari 17 tahun.  

Di daerah pedesaan dan perkotaan wanita yang melakukan perkawinan dibawah 

umur tercatat sebesar 24,4 persen dan 16,1 persen. Dan berdasarkan data terakhir dari 

Bappenas, median usia kawin pertama di pedesaan lebih rendah yaitu 17,9 tahun, 

sedangkan didaerah perkotaan adalah 20,4 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa di 

Indonesia terutama di pedesaan kawin muda di bawah 18 tahun masih lazim dilakukan. 

Padahal usia anak menurut UU Perlindungan Anak Nomor 23 tahun 2002 adalah sampai 

usia 18 tahun, sehingga dapat dikatakan masih banyak usia anak yang sudah menikah di 

Indonesia. Dimas yang dalam tesisnya membahas tentang konsentrasi Penanggulangan 

Kemiskinan pada keluarga di salah satu kawasan Tapanuli Utara mengatakan, 

kemiskinan merupakan salah satu faktor penyebab tingginya kematian ibu dan bayi. 

”Mungkin karena kurang gizi, tidak punya uang untuk berobat atau biaya 

persalinan,”cetusnya. 

Lalu, bagaimana para remaja ini bisa menjalankan misi yang diamanatkan 

APPI? ”Kami diberi pelatihan agar mampu menjadi pendamping sebaya, minimal di 

lingkungan kita masing-masing.” Jawab Dimas lugas.  RAPPI Jawa Barat juga 

mengadakan Safe Motherhood Public Awareness Campaign berupa seminar dan 

beberapa kegiatan-kegiatan lainnya berkaitan dengan momentum International Youth 

Day 2008. Menurutnya, ada beberapa isu penting berkaitan dengan remaja dan safe 

motherhood. Yang paling tren saat ini adalah masalah kesehatan reproduksi dan HIV-

AIDS, hal ini berkaitan dengan perilaku remaja yang mengalami culture shock, mulai 

mengarah kepada pengaplikasian budaya modern secara membabi buta. Sementara 

mental belum siap dan perilaku menyimpang menjadi imbasnya.  

Oleh karena itu, tambahnya, fungsi-fungsi kelembagaan yang siap mengeliminir 

dampak-dampak yang timbul, perlu dikembangkan. ”Saya secara pribadi mendukung 

                                                             
619 “Bila Remaja Kampanye ‘Safe Motherhood,” dalam Majalah Gemari Edisi 89/Tahun IX/Juni 

2008, p. 11. 
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upaya Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan untuk menggoalkan penerbitan 

Rencana Aksi Nasional Pemenuhan Hak-Hak Reproduksi Perempuan. Sehingga remaja 

perempuan dapat terlindungi hak-haknya di zaman bebas ini, Sayangnya, isu-isu yang 

benar menyangkut safe motherhood, seperti keselamatan ibu saat melahirkan, 

pencegahan kawin muda, penyuluhan bagi ibu-ibu muda kurang menjadi mainstream di 

masyarakat,” 

 

Pesantren dan Kesehatan di Ponorogo: Melihat Dari Dekat 

Jumlah pesantren di kabupaten Ponorogo terus meningkat. Pada tahun 2009 

jumlah pesantren sebanyak 89, dan tahun 2010 bertambah menjadi 91 buah. Dengan 

jumlah santri 25.743, terdiri dari 13.913 laki-laki dan 11.830 perempuan. Para santri 

rata-rata berusia remaja, di mana mulai perlu diperkenalkan kesehatan reproduksi. 

Namun, paparan data berikut ini menunjukkan bahwa kesehatan santri lebih banyak 

difokuskan pada kehidupan kebersihan lingkungan dan kesehatan badan secara umum 

saja. 

Pengetahuan ibu Nyai Atik tentang safe motherhood dan reproduksi perempuan, 

sangatlah memadai. Dengan latar belakang profesi dokter yang disandangnya, beliau 

juga mampu menjelaskan dengan baik tentang berbagai macam program kesehatan. 620 

Menurutnya, masalah AKI dari sisi kuantitas dahulu lebih banyak daripada 

sekarang. Karena dulu masyarakat tidak mempermasalahkan. Sekarang menjadi 

masalah karena AKI menjadi salah satu indikator pembangunan manusia. Maka ada 

gagasan Safe Motherhood itu. Pemerintah sangat serius dan luar biasa. Misalnya 

memberikan program kesehatan ibu hamil dan melahirkan lewat posyandu, persalinan 

harus ke tenaga kesehatan, deteksi risiko tinggi, dan memberi rujukan kepada ibu yang 

berisiko tinggi. 

Selain itu terdapat kartu PUJI ROHYATI yang merekam lengkap tentang 

kondisi ibu hamil. Apakah ibu termasuk risiko rendah, risiko sedang atau risiko tinggi. 

Kalau risiko rendah si ibu disarankan melahirkan cukup ke bidan, risiko sedang bisa di 

bidan dan dokter, dan risiko tinggi harus ke dokter Obstetri Ginekologi (spesialis 

kandungan). Selain itu pemerintah memberikan pelayanan imunisasi dan pemeriksaan 

rutin bagi ibu hamil. Secara lengkap ibu akan ditimbang, ditensi, dicek tinggi fundus 

uteri, diberi tablet FE zat besi, dan diberi suntik imunisasi TT. Ibu hamil juga 

disarankan tes lab dan bisa temu wicara dengan tenaga kesehatan seputar kehamilannya.  

                                                             
620

 Wawancara dengan ibu Nyai Atik Rabihah Tarwiyati tanggal 31 Juli pukul 20.00 di Asrama Putri  
PP Wali Songo Ngabar Ponorogo. 
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Menurutnya, faktor dominan kenaikan AKI adalah preklamsia, pendarahan 

waktu melahirkan, infeksi, dan adanya penyakit yang menyertai. Ia mencontohkan: 

“Begini, setelah cek laboratorium ternyata si ibu terkena penyakit jantung atau 

hipertensi. Maka ia termasuk berisiko tinggi. Maka sebaiknya sebelum merencanakan 

kehamilan, cek kesehatan dahulu. Kalau sakit jantung dan hipertensi disarankan 

sebaiknya tidak hamil. Sekali lagi, lebih baik cek dulu sebelum memutuskan untuk 

hamil. kalau sudah terlanjur hamil, Ya itu yang disebut resiko tinggi tadi, harus ekstra 

perawatan. Termasuk perlu diperhatikan masa nifasnya. Jadi ini satu paket. Sebelum 

hamil, saat hamil, dan pasca melahirkan. Sebab, secara medis saat wanita nifas sangat 

mungkin terkena infeksi, pendarahan atau keracunan. Dalam kondisi seperti ini, 

kewenangan bidan juga terbatas, ia akan merujuk ke dokter.” 

Ketika ditanya tentang fenomena AKI di Ponorgo, ia menjelaskan bahwa 

pemerintah sudah gencar mensosialisasikan masalah ini. Kalau dilihat sebenarnya per 

dekade angka AKI sudah turun, Ponorogo sudah di bawah Jatim, dan Jatim sudah di 

bawah Indonesia. Ia menegaskan tugas mensosialisasikan ini mestinya dilakukan oleh 

para alim ulama. Mereka harus dibekali ilmu-ilmu kesehatan di atas. Menurutnya, upaya 

yang perlu dilakukan adalah bagaimana membangun masyarakat secara utuh. Artinya 

bukan hanya sehat tetapi cerdas. Sehat saja tidak cukup. Jadi kriterianya ada tiga: sehat, 

cerdas dan shaleh. Harus diakui pemerintah titik beratnya masih ke masalah fisik, dalam 

arti ke sehat saja. Padahal idealnya membangun itu harus ke tiga sasaran: yaitu fisik, 

mental dan spiritual sekaligus.  

Ia kembali menegaskan bahwa manusia itu khalifah, sehat fisik tetapi tidak 

pintar ya tidak bisa jadi khalifah. Pintar saja tetapi tidak sehat ya tidak akan bisa berbuat 

banyak.  Sehat dan pintar tapi tidak shaleh juga berbahaya, karena kalau tidak shaleh 

akan punya sifat merusak. Dan untuk menjadi shaleh itu harus pintar dan sehat.  

Tentang waktu yang tepat untuk sosialisasi safe motherhood sebaiknya 

dilakukan sejak usia SMA. Diakuinya memang ada pendidikan reproduksi, tetapi 

muatan reproduksi lebih ke masalah pencegahan seks bebas dan HIV AIDS. Perlu 

ditambahkan materi kehamilan sehat. Remaja putri itu calon istri dan calon ibu jadi ini 

penting dan perlu diberikan ke mereka. Dulu di kemenag Ponorogo ada program 

suscatin. Calon mempelai yang akan menikah harus ikut suscatin. Dalam program ini 

ada ilmu tentang reproduksi, namun kelanjutan program ini tidak terdengar lagi. 

Sementara sejauh ini, menurut penuturan ibu Nyai, santri putri kelas 6 PP Wali 

Songo diberi wawasan tentang merawat bayi, memandikan, memakaikan baju. Tapi ini 

tidak optimal. Yang perlu ditekankan adalah merawat diri dulu mulai pre-kehamilan, 

masa hamil, pasca melahirkan, baru merawat bayi. Dan merawat ini bukan hanya fisik 

tubuh bayi saja, tetapi merawat lahir batin. Beliau menggagas, ke depan pondok 
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memprogramkan kelas 5 (setara 2 SMA) mulai diberikan penyuluhan pre-kehamilan 

dan melahirkan. 

Beliau menyadari memang edukasi kesehatan kepada santri masih sangat minim. 

Padahal banyak kemudahan dari sisi waktu dan SDM. Dari sisi agama, pendidikan yang 

diberikan pada santri sangat mencukupi. Sekali lagi, ia menekankan santriwati harus 

memiliki wawasan hamil yang sehat, melahirkan yang sehat dan selamat, serta nifas 

yang sehat. Jadi ketika mereka nanti terjun di masyarakat santri bisa menyampaikan 

ilmunya. Santriwati bisa menjelaskan kepada para ibu hamil tentang kehamilan sehat 

sekaligus pentingnya pembiasaan stimulus pada bayi selama dalam kandungan. Contoh, 

ibu diharapkan memperbanyak wirid, memperbanyak baca al-Qur’an, membiasakan 

tahajud dan seterusnya. Karena ada buku yang menjelaskan tentang Husein 

Thaba’thabai yang mampu menghafal al-Qur’an di usia kecil. Saat dalam kandungan, 

ayah ibunya sedang menghafal Qur’an. Anak ini juga sering diajak ketika kedua 

orangtuanya mengajar al-Qur’an.  

Dari kalangan santri Wali Songo, Erika menceritakan,621 pernah mendengar 

kasus ibu melahirkan yang meninggal, tepatnya di depan rumahnya. Penyebabnya 

adalah darah rendah. Karena tidak kuat mengejan, maka ditangani lewat operasi caesar 

dan akhirnya meninggal. Keluarga itu juga masih percaya terhadap mitos. Mereka lebih 

percaya terhadap hal-hal magis dibandingkan medis, kebetulan ibu orang yang 

meninggal tadi juga dukun beranak.. Ketika ibu tadi hamil disuruh minum air yang di 

dalamnya ada ari-ari kucing agar lahirnya lancar. 

Erika mengakui pernah ada penyuluhan kesehatan di pondok tentang penyakit 

TBC dari Rumah Sakit Aisiyah, namun santri banyak yang tidak memperhatikan. Kalau 

penyuluhan tentang masalah kewanitaan seperti ibu hamil, menyusui, haid, keputihan 

belum pernah diadakan. Padahal banyak santri putri yang keputihan dan bermasalah 

soal haid. 

Erika berinisiatif pribadi untuk membaca buku-buku tentang kesehatan dan 

pengobatan, karena memang ia kebetulan OSIS bagian kesehatan. Ia banyak membaca 

dari internet. Sebenarnya di perpustakaan juga ada buku kesehatan, namun terbatas. 

Terkadang di kelas ia juga bertanya masalah kewanitaan kepada guru biologi, namun 

waktunyapun juga terbatas. Ia mengusulkan untuk memasang poster-poster tentang 

kesehatan, apalagi adik-adik santri juga banyak yang minta agar mereka lebih 

mengetahui. Adanya poster-poster kesehatan yang di pasang di mana-mana, membuat 

santri dapat lebih preventif. Ia berharap diadakan penyuluhan seputar permasalahan 

wanita. Penyuluhan jangan hanya terbatas pada penyuluhan penyakit gigi dan gatal, 

namun ke sesuatu yang lebih urgen dan menarik bagi santri karena masalah kewanitaan 

adalah hal yang setiap saat mereka alami. 

                                                             
621  Wawancara 2 September 2012, pukul 16.00-17.30 WIB. 
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Menurut Erika, banyak santri yang haidnya tidak lancar/ tidak normal, sakit dan 

nyeri haid sampai tidak masuk sekolah. Ada juga yang istihadhah sampai 1 bulan 

(dialami oleh Lina, Nova, Nurul), ada juga yang kecanduan obat penghilang nyeri haid. 

Kalau sudah sakit seperti itu, jalan keluarnya telpon ibu di rumah. Biasanya mereka di 

suruh periksa atau konsultasi ke ibu bidan Lusi dekat pondok atau bu Nyai Atik.  

Tyas menambahkan, penyebab santri bisa terkena penyakit kewanitaan karena 

kesadaran santri kurang untuk menjaga kebersihan dan kesehatan. Tyas menegaskan 

program ke depan untuk keputrian belum tahu, karena buku seputar kesehatan sangat 

minim. Sebenarnya ada kajian setiap bulan Ramadhan yang di ikuti oleh santri kelas 5 

dan 6 mengenai keputrian( fiqh nisa’) seperti sunanun fitrah (hukum-hukum potong 

bulu rambut ketiak, kemaluan dsb) cara bersuci dan mengetahui waktu suci yang 

diajarkan oleh ustadzah Arini Hidayati. 

Tyas sebagai ketua OSIS OSWAS bersemangat akan mengadakan penyuluhan 

kesehatan perempuan, khususnya seputar merawat reproduksi untuk persiapan masa 

depan kehamilan dan melahirkan. Mereka menekankan pelatihan sebaiknya diikuti 

santri kelas 4-6. Kalau kelas 1-3 MTs sebaiknya khusus tentang kebersihan haid, karena 

berdasarkan pengalaman sewaktu menjadi pengurus santri-santri baru dari mereka ada 

yang menjemur celana dalam di dalam lemari, ada juga yang menaruh pembalut kotor 

disimpan di almari baju. 

Dari pesantren putri al-Mawaddah, ibu Nyai Aminah menjelaskan safe 

motherhood  itu mirip dengan perawatan bagi ibu hamil, menurutnya kalangan medis 

yang lebih paham masalah ini. Di pesantren Mawaddah ada dokter dan program 

kesehatan. Dulu ada ibu Atik Rabihah yang stand by dan membekali santriwati tentang 

kesehatan umum. Sekarang dipegang dokter Medy dan istrinya, ibu Rika Anggraini, 

seorang bidan yang alumni pesantren Mawaddah juga. Program atau pembekalan hanya 

bagi kelas 6, secara umum disatukan dengan kegiatan santri akhir dan kegiatan lain 

seperti Metode Retorika yang diisi oleh Ibu Heriaman, Perawatan jenazah yang diisi tim 

dari Rumah Sakit Aisiyah, keputrian dan kerapian meja makan oleh ibu Rasyidah 

Zarkasyi, dan perawatan bayi oleh Ibu Rika tadi.622 

Ibu Nyai menyadari bahwa secara khusus belum ada pembekalan tentang 

kesehatan calon ibu seperti mempersiapkan kehamilan sehat, dan pasca melahirkan 

sehat. Beliau justru terinspirasi sekali dengan pertanyaan-pertanyaan penulis. Beliau 

akan programkan secara sungguh-sungguh untuk santriwati. Santri harus dibekali 

kesehatan pra-nikah, termasuk masalah haid, termasuk kapan saat-saat haram 

“berkumpul” dengan suami, mengetahui masa subur, apa yang harus dilakukan saat 

nyidam dan seterusnya. Beliau menambahkan: 

                                                             
622  Wawancara 4 Agustus 2012 Pukul 09.00 WIB. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 2485 

“Saya jadi ingat bahwa dahulu waktu saya kelas tiga Tsanawiyah di Mu’allimat 

Yogyakarta saat saya mendapai haid pertama saya menangis karena tidak tahu harus 

bagaimana. Saya diajari oleh kakak saya, mbak Ruqayah, dijelaskan tentang haid. Jadi 

memang masalah ini penting sekali diberikan kepada santriwati.” 

Tentang kematian ibu melahirkan di Ponorogo, menurut beliau karena banyak 

perempuan yang tidak terdidik dan tidak mendapat pengetahuan. Selain itu barangkali 

ada kelainan. Menurutnya, ibu hamil juga harus hati-hati saat hamil tidak boleh stres. 

Harus dijaga betul kehamilannya. Karena stres itu berpengaruh pada janin. Karena ada 

pengalaman di keluarga yang ternyata kena Down Syndrome (DS). Itu dulu karena ada 

masalah yang menyebabkan ibunya stres tertekan. Padahal anak-anaknya yang lain 

baik-baik semua. Juga hati-hati pada rokok. 

Beliau juga menekankan adanya penyuluhan kesehatan secara berkala. Idealnya 

sedini mungkin, karena usia menstruasi anak-anak sekarang cepat sekali, bahkan SD 

saja sudah haid, sementara dahulu SMP kls 3 itu rata-rata baru haid. Beliau berharap 

peneliti melakukan riset seputar faktor-faktor yang memengaruhi haid yang cepat itu.  

Nur Kholifah,623 santriwati kelas 6 ini merasa enjoy hidup dipesantren. Karena 

banyak sekali ilmu yang didapat baik secara langsung dikelas atau diluar pembelajaran 

dan leadership. Ia Pernah mendengar kasus ibu meninggal karena kehamilan atau 

persalinan. Bahkan ia menegaskan bahwa seakan-akan hal tersebut sudah tidak asing 

lagi. Karena terlalu sering kejadian tersebut terjadi. Kematian bisa saja terjadi 

disebabkan karena ibu yang hamil tidak sehat atau rahimnya yang lemah, atau karena 

tidak adanya persiapan yang khusus sebelum kehamilan. Contoh; chek up sebelum 

menikah, chek up kehamilan. Selain itu kurang adanya perhatian dari pemerintah juga 

sangat berpengaruh bagi mereka. Misalnya; tidak adanya progam khusus dari 

pemerintah untuk ibu hamil.  

Ketika ditanya tentang upaya apa yang harus dilakukan untuk meminimalisir 

angka kematian saat hamil dan bersalin. Ia menjawab, bagi ibu hamil sebaiknya sering 

olahraga, mengkonsumsi makanan 4 sehat 5 sempurna, sering mengkontrol kandungan, 

aktivitas dan istirahat harus seimbang, diadakan tindakan secepatnya bagi yang 

mengalami keanehan atau gangguan pada janin atau kehamilannya. Senada dengan ibu 

Nyai Aminah, menurutnya ibu hamil jangan sampai stres. Bagi seorang wanita 

sebaiknya melaksanakan general cheking sebelum menikah, dibiasakan mulai dini 

untuk mengkonsumsi makanan yang tidak berpengaruh buruk untuk rahim untuk 

pencegahan, menghindari zat-zat kimia yang berpengaruh buruk pada rahim. 

Ia mengharap program di Pesantren yang berkaitan tentang kesehatan wanita, 

diadakan seminar tentang kehamilan dan kesehatan, dan tanya jawab langsung dengan 

bidan. Karena biasanya penjelasan khusus dari guru dikelas saja. Bekal yang telah 

                                                             
623  Wawancara tanggal 2 Agustus 2012  Pukul 19.45-21.00 WIB. 
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diberikan pesantren selama ini menyangkut keputrian menata meja, kerapian, menjahit, 

merawat bayi. Padahal ia juga ingin mendapatkan informasi seputar kriteria ibu yang 

sehat, yang ASI-nya lancar, makanan 4 sehat 5 sempurna. 

Sementara Riska Noor Azila Wakhidah624 selaku santriwati kelas 6 merasa 

bahwa ia sudah mendapatkan ilmu banyak. Saking banyaknya Al-Mawaddah 

mengajarkan ia bisa masuk ke universitas terbaik yaitu universitas kehidupan. Ia pernah 

mendengar kasus ibu melahirkan yang meninggal, walaupun ia tidak secara langsung 

melihat kasus ibu meninggal saat melahirkan. Menurutnya, dalam Islam, ibu melahirkan 

sama dengan berjuang dijalan Allah, bisa dikatakan mati syahid, akan tetapi tetap saja 

hal itu tidak boleh dibiarkan, mengingat kondisi bayi yang sangat bergantung pada 

ibunya. Upaya yang harus dilakukan untuk meminimalisir angka kematian saat hamil 

dan bersalin dengan meningkatkan pelayanan kesehatan berikut fasilitasnya. Progam 

yang diberikan pesantren sangatlah banyak, tapi yang lebih sesuai adalah ketika belajar 

seputar keputrian saat kelas 6.  

Pesantren selama ini membekali soal keputrian. Misalnya tentang penyuluhan 

kebersihan, menata kerapian rumah, dan masih banyak lagi tentang pola hidup yang 

benar. Sebagai calon ibu, ia menjelaskan pentingnya menjadi ibu yang sehat. Kriteria 

ibu yang sehat adalah makan makanan bergizi,  rendah kolesterol, rajin berolahraga, dan 

harus aktif tidak boleh pasif. 

 

Ikhtitam 

Jika dicermati, pesantren telah melakukan transformasi pengetahuan dan 

pendidikan kepada para santri. Pada umunya, para ibu Nyai dan santri telah well-

educated tentang kesehatan. Meski secara khusus mereka di pesantren belum pernah 

mendapatkan penyuluhan kesehatan reproduksi, faktanya telah tumbuh kesadaran 

internal dari diri mereka akan pentingnya safe motherhood. Kesadaran internal nampak 

dari inisiatif mereka sendiri mencari tahu lewat internet dan buku. Mereka berharap ada 

penyuluhan kesehatan intensif. Apalagi didukung sumber daya manusia yang kompeten, 

ada ibu Nyai pesantren Wali Songo Ngabar yang memang berprofesi sebagai dokter, 

dan di Mawaddah ada “putra ndalem” bapak Medy yang juga dokter. Harapannya beliau 

berdua mampu memberi edukasi kesehatan perempuan yang relevan dengan safe 

motherhood, karena santriwati adalah perempuan calon “rahim” generasi mendatang.   

Wallahua’lam 

 

 

                                                             
624 Wawancara 3 Agustus 2012 pukul 09.00-10.00 WIB. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 2487 

DAFTAR PUSTAKA 

Fibriana, Arulita Ika,” Faktor-faktor yang Memengaruhi Kematian Maternal: Studi 

Kasus di Kabupaten Cilacap,” Thesis Universitas Diponegoro Semarang 

Program Studi Magister Epidemiologi, 2007, 4. 

J. Geefhuysen, Coeli. “Safe Motherhood in Indonesia: A Task for the Next Century,” 

dalam Safe Motherhood Initiatives: Critical Issues, Edited by Marge Berer and 

TK Sundari Ravindran Published by Blackwell Science Limited for 

Reproductive Health Matters, 1999 Reprinted 2000 

Priamariantari, dkk. Perempuan dan Politik Tubuh Fantastis (Yogyakarta: Kanisius dan 

Realino, 2004. 

Profil Gender Kabupaten Ponorogo Tahun 2011, 43. 

Qardhawi, Yusuf. Fatwa-Fatwa Kontemporer, Jilid 2. Jakarta: Gema Insani Press, 

1996. 

Rachman, Anita, “AKI yang Tak Pernah Mau Turun,” dalam Jurnal Perempuan No. 53, 

2007, 40-44.  

Rakhmat, Jalaluddin. Islam Aktual: Refleksi Sosial Seorang  Cendekiawan Muslim 

.Bandung: Mizan, 1991. 

http://www.metrotvnews.com, diakses 2 Februari 2012. 

http://health.kompas.com/read/2011/11/01/06272524/Akses.Layanan.Persalinan.Rendah 

“Make Every Mother and Child Count,” World Health Report 2005. Geneva: WHO, 

2005, www.who.int. diakses 2 Januari 2012: “Safe Motherhood: Review,” The 

Safe Motherhood Initiative 1987-2005,  www.familycareintl.org. (pdf), diakses 2 

Januari 2012. 

Kita Suarakan MDGs Demi Pencapaiannya di Indonesia", Bappenas-UNDP, 2007. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12600358, diakses 7 September 2012. 

http://female.kompas.com/read/2012/03/09/15480530, diakses 2 Februari 2012. 

 

 “Safe Motherhood,” dalam www.familycareintl.org, diakses 3 Januari 2012.orgw. 

http://health.kompas.com/read/2012/05/21/08013013/43, diakses 7 Agustus 2012. 

http://wri.or.id, diakses 7 Agustus 2012. 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia, 2007. 

“Safe Motherhood: Review,” The Safe Motherhood Initiative 1987-2005,   

www.familycareintl.org. (pdf), diakses 2 Januari 2012. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 2488 

Kementerian Negara Pemberdayaan Perempuan, Panduan Penilaian Kecamatan Sayang 

Ibu Pada Pelaksanaan Revitalisasi Gerakan Sayang Ibu. Jakarta: KemenPP, 

2008. 

 “Bila Remaja Kampanye ‘Safe Motherhood,” dalam Majalah Gemari Edisi 89/Tahun 

IX/Juni 2008, 11. 

Wawancara 31 Juli 2012, pukul 20.00-21.30 WIB. 

Wawancara tanggal 2 Agustus 2012, pukul 19.45-21.00 WIB.  

Wawancara tanggal 3 Agustus 2012, pukul 09.00 WIB. 

Wawancara 4 Agustus 2012, pukul 09.00-10.30 WIB.  

Wawancara 2 September 2012, pukul 16.00-17.30 WIB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	5.pdf

