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Abstrak

Tradisi Neno Bo’ha merupakan bentuk perawatan masa nifas yang dijalankan secara turun-
temurun oleh masyarakat adat. Tradisi ini melibatkan serangkaian praktik seperti isolasi selama 40
hari di rumah adat (ume kbubu), mandi air panas (tatobi), pengasapan tubuh (se’), serta
pembatasan makanan tertentu. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dinamika eksistensi Neno
Bo’ha di tengah perkembangan praktik kesehatan modern serta mengidentifikasi tantangan dan
peluang integrasi antara keduanya. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan
metode studi kasus. Sebanyak 25 partisipan dilibatkan, terdiri dari ibu nifas, dukun tradisional,
bidan, tokoh adat, tokoh agama, dan tenaga kesehatan. Data dikumpulkan melalui wawancara
mendalam, diskusi kelompok terarah (FGD), observasi partisipatif, dan dokumentasi, kemudian
dianalisis menggunakan teknik analisis tematik dan triangulasi sumber. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Neno Bo’ha masih memiliki eksistensi kuat karena dipercaya memberikan
perlindungan fisik dan spiritual bagi ibu dan bayi. Namun, praktik ini juga menimbulkan tantangan
kesehatan seperti kondisi sanitasi yang buruk, risiko infeksi, gangguan gizi, stunting, serta
keterlambatan akses terhadap layanan medis. Meski demikian, beberapa komunitas mulai
menunjukkan adaptasi, seperti keterlibatan bidan dalam perawatan, modifikasi ritual yang lebih
aman, dan edukasi kesehatan melalui tokoh adat. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pendekatan
kolaboratif dan berbasis budaya lebih efektif dalam meningkatkan penerimaan masyarakat
terhadap praktik kesehatan modern. Integrasi nilai budaya lokal dengan edukasi kesehatan yang
kontekstual menjadi strategi kunci dalam perbaikan kualitas layanan ibu dan anak di wilayah adat.
Temuan ini mengimplikasikan pentingnya pengembangan pelatihan bidan berbasis budaya lokal
untuk menjembatani pelayanan kesehatan formal dan praktik tradisional.
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PENDAHULUAN

Perawatan masa nifas atau postnatal
care (PNC) merupakan salah satu aspek
penting dalam sistem pelayanan kesehatan
ibu dan anak (Parizod, 2025; Warren et al.,
2006). Masa nifas adalah periode yang
sangat krusial karena menjadi waktu
pemulihan bagi ibu sekaligus masa adaptasi
awal bagi bayi. Pada tahap ini, intervensi
medis sangat diperlukan untuk mencegah
komplikasi dan mendeteksi dini masalah
kesehatan (Purwaningsih & Rejeki, 2024,
Winarningsih et al., 2024). Namun, dalam

banyak komunitas adat, praktik perawatan
masa nifas masih dijalankan berdasarkan
tradisi turun-temurun yang sarat dengan
nilai-nilai budaya lokal (Basyari et al.,
2025; Purnamasari & Ningrum, 2024).
Tradisi tersebut kadang sejalan, tetapi juga
sering kali bertentangan dengan prinsip-
prinsip kesehatan modern. Salah satu tradisi
yang menarik untuk ditelaah adalah Neno
Bo’ha, sebuah sistem perawatan pasca
persalinan khas masyarakat adat Dawan di
Timor Tengah Selatan, Nusa Tenggara
Timur (Olla et al.,, 2022; Tauho et al.,
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2023). Tradisi ini menyimpan nilai-nilai
budaya  penting, namun  sekaligus
menimbulkan sejumlah tantangan dari sisi
medis (Al Baihaqgi, 2019; Wotok &
Patimah, 2024).

Di tengah pentingnya peningkatan
kesehatan ibu dan anak secara nasional,
Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS)
menjadi sorotan karena tingginya angka
kematian ibu dan bayi serta prevalensi
stunting yang mengkhawatirkan (Holmes et
al., 2015; Simbolon et al., 2021).
Berdasarkan data SSGI (Studi Status Gizi
Indonesia), pada tahun 2021 prevalensi
stunting di TTS mencapai 48,3%, tertinggi
di Provinsi NTT dan termasuk yang
tertinggi di Indonesia (Pingge et al., 2023).
Angka ini hanya sedikit menurun menjadi
sekitar 22%-23% pada tahun 2023, yang
masih berada jauh di atas target nasional
14%. Selain itu, angka kematian ibu di
provinsi ini mencapai 135 kasus pada 2023,
dan 71 kasus tercatat pada Januari hingga
Juli 2024 (Ersila & ST, 2024). Dalam
periode yang sama, kematian bayi mencapai
521 kasus. Fakta ini menunjukkan bahwa
pelayanan kesehatan ibu dan anak di TTS
masih menghadapi banyak kendala, salah
satunya adalah kuatnya pengaruh budaya
tradisional dalam praktik perawatan masa
nifas.

Tradisi Neno Bo’ha pada masyarakat
adat Dawan adalah contoh nyata bagaimana
budaya lokal membentuk cara pandang dan
praktik perawatan ibu pasca melahirkan
(Nenohaifeto & Marni, 2024; Rahmawati et
al., 2024). Tradisi ini mensyaratkan isolasi

total bagi ibu dan bayi selama 40 hari di
dalam rumah adat (ume kbubu), menjalani
ritual mandi air panas (tatobi), pengasapan
tubuh menggunakan api tungku (se’7), serta
pantangan konsumsi makanan selain jagung
bose (Al Baihaqqi, 2019; Rahmawati et al.,
2024). Secara kultural, praktik ini dipercaya
memberikan perlindungan spiritual, fisik,
dan sosial bagi ibu dan bayi. Namun, dalam
konteks kesehatan modern, praktik tersebut
memunculkan persoalan. Kajian terhadap
dinamika eksistensi tradisi ini menjadi
penting karena bisa membuka ruang dialog
antara nilai-nilai lokal dan pendekatan
medis yang berbasis bukti ilmiah.

Sejumlah  dampak negatif dari
pelaksanaan tradisi Neno Bo 'ha telah mulai
teridentifikasi oleh praktisi kesehatan dan
akademisi. Salah satu masalah utamanya
adalah buruknya sanitasi akibat larangan
keluar rumah, serta kondisi rumah adat
yang cenderung tertutup dan lembab (Olla
et al., 2022; Tualaka et al., 2025). Hal ini
meningkatkan  risiko  infeksi  saluran
pernapasan dan infeksi kulit bagi ibu dan
bayi. Ritual mandi dengan air mendidih
(tatobi) yang dilakukan dalam ruangan
tertutup juga berpotensi menyebabkan luka
bakar atau gangguan pernapasan (Seran et
al., 2024). Selain itu, pembatasan asupan
makanan bernutrisi, seperti ikan dan
daging, berdampak pada kekurangan gizi
pada ibu menyusui (Wotok & Patimah,
2024). Kekurangan gizi ini secara tidak
langsung berkontribusi terhadap stunting
pada anak. Larangan keluar rumah juga
menyebabkan keterlambatan penanganan
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medis bila terjadi komplikasi pasca
persalinan. Ini semua menunjukkan bahwa
walaupun tradisi Neno Bo’ha memiliki nilai
sosial dan spiritual yang tinggi, ada risiko
kesehatan serius yang tidak bisa diabaikan.

Masyarakat Dawan masih sangat
menghormati nilai-nilai adat mereka. Hal
ini membuat pendekatan kesehatan modern
tidak serta-merta diterima (Da Silva, 2024).
Sebagian  besar  masyarakat  masih
mempercayai bahwa jika ritual tidak
dilaksanakan, ibu dan anak akan mengalami
kesialan atau penyakit. Dalam praktiknya,
sering terjadi penolakan terhadap tenaga
kesehatan yang mencoba memberikan
layanan pasca persalinan di rumah
(Yuwono, 2018). Namun demikian, terdapat
juga kelompok masyarakat yang mulai
membuka diri terhadap pendekatan medis,
terutama mereka yang tinggal dekat dengan
pusat layanan kesehatan.  Perubahan
perlahan ini menjadi bagian dari dinamika
eksistensi tradisi Neno Bo’ha. Di sinilah
letak menariknya penelitian ini yakni pada
ketegangan dan negosiasi antara warisan
budaya dan kebutuhan medis.

Sejumlah penelitian sebelumnya telah
mencoba mencari titik temu antara budaya
dan kesehatan. Kiaduy & Umiyati (2024)
menjelaskan bahwa hambatan koordinasi
lintas sektor, keterbatasan dana atau SDM,
dan rendahnya partisipasi masyarakat
menjadi salah satu faktor penyebab
peningkatan kualitas kesehatan ibu dan
anak di kabupaten TTS. Penelitian lain yang
dilakukan Teli (2018) juga menunjukkan
bahwa pendekatan partisipatif  yang
melibatkan tokoh adat efektif dalam

meningkatkan cakupan imunisasi untuk
kesehatan Ibu dan anak. Demikian pula,
penelitian oleh Nasution et al (2024)
menunjukkan bahwa integrasi budaya
dalam pelatihan bidan desa berdampak
positif pada peningkatan akses kesehatan
ibu. Studi-studi ini menyiratkan bahwa
penggabungan nilai budaya dengan layanan
kesehatan sangat mungkin dilakukan dan
dapat meningkatkan efektivitas intervensi
medis.

Meskipun beberapa studi telah
mengkaji integrasi budaya dalam pelayanan
kesehatan, sebagian besar masih bersifat
umum dan belum menelaah secara spesifik
ritual seperti Neno Bo’ha. Praktik simbolik
seperti tatobi dan se’i belum banyak diteliti
dari sisi keselamatan medis maupun
peluang adaptasinya. Selain itu, persepsi
pelaku tradisi seperti dukun, ibu, dan
keluarga terhadap praktik medis modern
juga belum banyak diungkap. Kekosongan
ini penting untuk diisi agar intervensi
kesehatan menjadi lebih kontekstual dan
diterima masyarakat.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menggali secara mendalam dinamika
eksistensi tradisi Neno Bo’ha,

mengidentifikasi risiko kesehatan yang
ditimbulkan, serta merumuskan pendekatan
edukasi sosial masa nifas berbasis budaya
lokal. Pendekatan ini tidak hanya menilai
risiko, tetapi juga mencari solusi modifikasi
yang tetap menghormati nilai budaya,
seperti penggantian praktik berisiko tinggi
dengan metode yang lebih aman dan
penerimaan  kunjungan medis dengan
prosedur  budaya tertentu.  Dengan
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demikian, penelitian ini  diharapkan
berkontribusi dalam pengembangan layanan
kesehatan ibu dan anak yang sensitif
terhadap kearifan lokal di wilayah Timor
Tengah Selatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif karena bertujuan
memahami secara mendalam fenomena
sosial dan budaya yang kompleks,
khususnya eksistensi tradisi Neno Bo’ha
dalam perawatan masa nifas di tengah
praktik kesehatan modern (Creswell &
Poth, 2016; Sugiyono, 2019). Metode yang
digunakan adalah studi kasus yang berfokus
pada masyarakat adat Dawan di Kabupaten
Timor Tengah Selatan (TTS), Nusa
Tenggara Timur, sebagai wilayah yang
masih  menjunjung tinggi pelaksanaan
tradisi tersebut (Assyakurrohim et al., 2022;
Sugiyono, 2019). Penelitian dilaksanakan
pada bulan Februari hingga April 2025.
Informan berjumlah 25 orang, terdiri dari
ibu-ibu yang sedang atau pernah menjalani
masa nifas, dukun tradisional (amnanet),
bidan desa, tokoh adat, tokoh agama, serta

tenaga kesehatan. Teknik  pemilihan
informan  dilakukan secara purposive
sampling, dengan kriteria keterlibatan

langsung dalam praktik Neno Bo’ha
maupun pelayanan kesehatan ibu dan anak.
Untuk memperluas cakupan dan
mengidentifikasi tokoh kunci lain, teknik
snowball sampling juga digunakan dalam
proses lanjutan (Assyakurrohim et al., 2022;
Sugiyono, 2019). Pengumpulan data

dilakukan melalui empat teknik utama.
Pertama, wawancara mendalam secara
semi-terstruktur dilakukan terhadap seluruh
informan, dengan durasi rata-rata antara 45
hingga 90 menit per sesi. Wawancara ini

bertujuan  menggali pemahaman dan
pengalaman  pribadi informan secara
kontekstual. Kedua, dilakukan diskusi
kelompok  terarah (Focus Group
Discussion/FGD) yang melibatkan

kelompok masyarakat seperti ibu muda,
tokoh adat, tokoh agama, dan tenaga
kesehatan, untuk mengungkap dinamika
sosial dan pandangan kolektif terkait Neno
Bo’ha. Ketiga, observasi partisipatif
dilakukan selama pelaksanaan ritual Neno
Bo’ha untuk merekam interaksi sosial,
praktik budaya, kondisi rumah adat, dan
peran  keluarga. Keempat, dilakukan
dokumentasi, berupa catatan lapangan, foto,
dan rekaman audio, sebagai pelengkap data
(Miles et al., 2020; Salmona & Kaczynski,
2024). Data yang terkumpul dianalisis
menggunakan analisis tematik, yaitu
dengan mengidentifikasi, mengelompokan,
dan menafsirkan tema-tema utama yang
muncul dari lapangan, seperti makna
budaya Neno Bo’ha, risiko kesehatan,
bentuk resistensi terhadap layanan medis,
serta peluang integrasi budaya dan praktik
kesehatan modern (Castleberry & Nolen,
2018; Salmona & Kaczynski, 2024). Untuk
memastikan  validitas data, dilakukan
triangulasi sumber dan teknik, yaitu dengan
membandingkan data hasil wawancara,
FGD, observasi, dan dokumentasi (Creswell
& Poth, 2016; Sugiyono, 2019).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Eksistensi Tradisi Neno Bo’ha sebagai
Sistem Perawatan Masa Nifas dalam
Masyarakat Adat Dawan

Tradisi Neno Bo’ha masih menjadi
bagian yang sangat melekat dalam
kehidupan masyarakat adat Dawan di
Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS),
Nusa Tenggara Timur. Penelitian ini
menemukan bahwa praktik tersebut tidak
sekadar dianggap sebagai warisan budaya,
melainkan juga diyakini sebagai penjaga
keselamatan fisik dan spiritual bagi ibu dan
bayi yang baru lahir. Bagi masyarakat, masa
nifas adalah masa yang sarat makna, bukan
hanya secara biologis, melainkan juga
secara simbolik dan spiritual. Seorang
informan, ibu yang baru saja melahirkan,
menyampaikan dengan penuh keyakinan,
bahwa:

“Kalau tidak ikut Neno Bo’ha, nanti
anaknya bisa sakit, ibunya juga bisa kena
kutukan dari leluhur. Jadi kita harus tetap
jalankan semua aturan.” (Informan lbu
Nifas, 27 tahun)

Pernyataan  ini  menggambarkan
kuatnya kepercayaan terhadap konsekuensi
spiritual bila tradisi dilanggar. Kepercayaan
ini tidak hanya membentuk sikap individu,
tetapi juga menjadi pengikat kolektif yang
menciptakan  kontrol ~ sosial  dalam
komunitas adat. Pelaksanaan tradisi ini
dikendalikan oleh sosok sentral bernama
amnanet atau dukun tradisional. la bukan
hanya pemimpin ritual, tetapi juga penentu
utama dalam pengambilan
perawatan pasca melahirkan.
dukun menjelaskan bahwa:

keputusan
Seorang

“Air panas itu bukan hanya untuk
badan, tapi untuk buang semua roh jahat
yang ikut dari tempat lahiran. Kalau tidak
mandi itu, ibunya bisa terus sakit-sakit.”
(Informan Dukun, 60 tahun)

Dari kutipan tersebut, terlihat bahwa
praktik tatobi (mandi air panas) dan se’i
(pengasapan tubuh) tidak hanya dianggap
bermanfaat secara fisik, tetapi juga secara
spiritual. Masyarakat memandang praktik
tersebut sebagai upaya pengusiran roh jahat,
bukan sekadar kebiasaan higienis. Dengan
demikian, praktik kesehatan dan
kepercayaan supranatural saling menyatu
dalam satu sistem nilai yang utuh.

Dalam konteks ini, Neno Bo'’ha
diposisikan sebagai bagian dari sistem
perawatan yang holistik versi lokal
menggabungkan aspek fisik, spiritual, dan
sosial. Ini sejalan dengan pemikiran
Clifford Geertz (1973) bahwa setiap
masyarakat memiliki “kerangka makna”
sendiri dalam memahami tubuh, kesehatan,
dan penyakit. Maka tidak heran jika tenaga

kesehatan modern sering Kkali tidak
memperoleh  kepercayaan yang sama.
Seorang bidan desa  menyampaikan

pengalamannya yang mengatakan bahwa:
“Kalau bidan datang langsung sentuh
bayi tanpa izin adat, itu bisa jadi masalah

besar. Bisa-bisa nanti dibilang bawa
penyakit roh.”
(Informan Bidan, 42 tahun)

Kutipan ini menunjukkan adanya

benturan nilai antara pendekatan medis dan
sistem kepercayaan adat. Bidan yang tidak
memahami adat dapat dianggap melanggar
batasan spiritual, bahkan membahayakan
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bayi menurut persepsi masyarakat lokal.
Hal ini menunjukkan bahwa resistensi
terhadap layanan kesehatan modern bukan
semata-mata karena kurangnya fasilitas atau
pengetahuan, tetapi karena ketidakcocokan
nilai-nilai budaya.

Tidak hanya itu, eksistensi Neno
Bo’ha juga diperkuat oleh  sistem
kolektivitas masyarakat adat Dawan. Dalam
tradisi ini, perawatan ibu nifas bukan hanya
menjadi urusan pribadi, tetapi merupakan
tanggung jawab komunal. Tokoh adat,
tetua, dan keluarga besar semua terlibat
untuk memastikan bahwa aturan adat
dijalankan secara penuh. Seperti yang
dikatakan oleh informan berikut bahwa:

“Kalau ada satu aturan dilanggar,
bisa bawa sial buat satu rumah besar,
bukan cuma ibu dan anaknya.” (Informan
Tokoh Adat, 65 tahun)

Pernyataan ini menegaskan adanya
solidaritas mekanik (Durkheim), di mana
norma adat menjadi alat utama untuk
menjaga keteraturan sosial. Tradisi bukan
hanya sarana perlindungan spiritual, tetapi
juga menjadi alat kontrol sosial dan
identitas kolektif. Temuan ini memperkuat
argumen dari Herlina (2017) dan Muzakkir
(2018) bahwa tokoh tradisional seperti
dukun lebih dihormati dalam komunitas
lokal dibanding tenaga medis, karena
dianggap memiliki pemahaman lebih dalam
tentang “kebutuhan lokal” secara spiritual
dan sosial. Bahkan, dalam beberapa kasus,
keberadaan tenaga medis dianggap sebagai
ancaman terhadap tatanan adat.

Meskipun demikian, perkembangan
fasilitas kesehatan formal di wilayah TTS
tidak sepenuhnya diabaikan. Akan tetapi,
penerimaan terhadapnya sangat bergantung
pada kemampuan tenaga kesehatan dalam
menyesuaikan diri dengan norma budaya
lokal. Jika tenaga medis dianggap
memaksakan pendekatan top-down,
resistensi akan muncul. Sebaliknya, jika
dilakukan pendekatan partisipatif dan
dialogis, masyarakat akan lebih terbuka.

Penelitian ini juga mencatat bahwa
eksistensi Neno Bo’ha tidak berdiri sendiri,
melainkan merupakan cerminan dari sistem
nilai yang lebih besar, di mana keselamatan
tidak hanya dimaknai secara medis, tetapi
juga secara spiritual dan kolektif. Karena
itu, strategi pelayanan kesehatan yang
efektif harus memperhitungkan aspek
kultural ini. Fazhrul (2023) menegaskan
bahwa transformasi sosial di masyarakat
tradisional hanya akan berhasil jika
melibatkan aktor lokal dan memahami
struktur budaya secara mendalam.

Tantangan Kesehatan Ibu dan Bayi
dalam Praktik Neno Bo’ha

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
meskipun tradisi Neno Bo’ha diyakini
memiliki ~ kekuatan  spiritual  untuk
melindungi ibu dan bayi, praktik ini juga
membawa sejumlah tantangan  serius
terhadap aspek kesehatan, terutama dalam
hal sanitasi, nutrisi, dan akses medis. Ketiga
aspek ini menjadi titik Kkritis yang, jika tidak
ditangani secara bijak, dapat berdampak
langsung terhadap angka kematian ibu dan
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bayi, serta tingginya prevalensi stunting di
wilayah Timor Tengah Selatan.

Salah satu tantangan utama terletak
pada kondisi sanitasi di dalam ume kbubu,
rumah tradisional masyarakat Dawan yang
digunakan selama masa isolasi 40 hari
pasca persalinan. Rumah ini berbentuk
bulat, berdinding tebal, dengan ventilasi
yang sangat minim, serta menggunakan
asap  dari kayu bakar  sebagai
penghangat(se’i). informan
menjelaskan:

“Kita tidak boleh buka
sembarangan selama masa Bo’ha. Api tetap
dinyalakan agar tubuh ibu dan bayi tetap

Seorang

pintu

hangat, tapi asapnya memang bikin sesak.”
(Informan ibu nifas, 32 tahun)

Kondisi ini sejalan dengan hasil
observasi yang menunjukkan lingkungan
ume kbubu sering kali menjadi ruang
tertutup yang dipenuhi asap tanpa sirkulasi
udara memadai. Hal ini meningkatkan
risiko infeksi saluran pernapasan atas
(ISPA) dan infeksi kulit, baik bagi ibu
maupun bayi. Temuan ini menguatkan hasil
studi Wotok & Patimah (2024) dan Cardoso
et al. (2004) yang menyatakan bahwa
ventilasi buruk dan paparan asap dalam
ruang tinggal berhubungan erat dengan
meningkatnya kejadian penyakit infeksi
pada anak-anak dan ibu pasca melahirkan.

Aspek lain yang tak kalah penting
adalah pembatasan konsumsi makanan
selama masa Neno Bo’ha. Tradisi melarang
ibu mengonsumsi makanan yang dianggap
“dingin” seperti ikan, sayuran tertentu, atau
daging. Sebagian besar ibu hanya
diperbolenkan makan jagung bose dan

minum air jahe. Salah satu informan
mengaku:

“Kalau makan ikan atau sayur hijau,
nanti darah kotor tidak keluar. Jadi kita
makan jagung dan minum air panas terus
saja.”’(Informan ibu menyusui, 28 tahun)

Pembatasan  ini  mengakibatkan
rendahnya asupan nutrisi penting seperti

protein, zat besi, dan vitamin. Penelitian

menunjukkan  bahwa ibu  mengalami
penurunan  berat  badan  signifikan,
kelelahan, dan produksi ASI menurun

drastis. Temuan ini diperkuat oleh Lestari
(2022) dan Mariana et al. (2018) yang
menyebutkan bahwa defisit nutrisi selama
masa nifas dapat memicu anemia,
hipogalaktia (penurunan produksi ASI),
serta penurunan daya tahan tubuh ibu.
Kondisi ini memberi dampak jangka
panjang, terutama dalam bentuk stunting
pada anak. Anak yang dilahirkan dari ibu
dengan asupan gizi buruk selama masa
nifas cenderung mengalami hambatan
pertumbuhan, baik fisik maupun kognitif.
Hal ini sejalan dengan temuan UNICEF
(2021) yang dikutip dalam Ahmad et al.
(2022) bahwa kekurangan gizi pada ibu

menyusui  merupakan  faktor  utama
penyebab stunting, terutama pada masa
1.000 hari pertama kehidupan. Di

Kabupaten TTS, angka stunting mencapai
48,3% (Pingge et al., 2023), tertinggi di
NTT dan salah satu yang tertinggi secara
nasional, yang secara tidak langsung
mencerminkan besarnya pengaruh praktik
tradisional dalam perawatan ibu dan bayi.
Selain sanitasi dan nutrisi, tantangan
lainnya adalah terhambatnya akses terhadap
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layanan kesehatan formal. Masyarakat
masih memegang teguh larangan adat untuk
tidak keluar rumah atau menerima tamu
selama 40 hari setelah melahirkan. Dalam
beberapa  kasus, ini  menyebabkan
keterlambatan atau bahkan pengabaian
terhadap penanganan medis, meskipun
terdapat gejala komplikasi. Seorang bidan
menjelaskan bahwa:

“Kadang kita sudah tahu ibunya
demam atau bayinya kuning, tapi keluarga
tidak izinkan dibawa ke puskesmas karena
belum selesai Bo’ha.” (Informan Bidan, 41
tahun)

Situasi ini sangat berisiko, terutama
dalam kondisi kegawatdaruratan. Puspasari
& Pawitaningtyas (2020) serta Thaddeus &
Maine  (1994) menekankan  bahwa
penundaan dalam pencarian dan pemberian
bantuan medis merupakan salah satu faktor
utama penyebab kematian ibu dan bayi di
daerah pedesaan. Tradisi yang membatasi
mobilitas ibu dan interaksi sosial selama

masa nifas justru memperbesar risiko
tersebut.
Seluruh tantangan tersebut

menunjukkan bahwa meskipun Neno Bo’ha
dimaksudkan sebagai bentuk perlindungan
spiritual dan sosial, dalam praktiknya ia
justru berpotensi menghambat pemulihan
kesehatan secara medis jika tidak ada
penyesuaian. Penelitian dari Firdaus et al.
(2025) dan Pristiyanti (2025) mempertegas
bahwa ketika pelayanan kesehatan gagal
beradaptasi dengan sistem kepercayaan
lokal, maka resistensi akan semakin kuat
dan hasil layanan tidak akan maksimal.

Temuan lapangan  menunjukkan
bahwa niat perlindungan dalam tradisi
Neno Bo’ha bisa berbalik menjadi risiko
kesehatan jika tidak dikritisi dan dikaji
ulang  secara  dialogis.  Dibutuhkan
pendekatan sensitif budaya, bukan sekadar
intervensi medis yang top-down. Tradisi
tidak harus dihapuskan, tetapi dimodifikasi
melalui edukasi berbasis kearifan lokal dan
kolaborasi antara tenaga medis dan tokoh
adat. Dalam konteks inilah, strategi
integratif menjadi solusi yang menjanjikan
untuk mengurangi risiko kesehatan ibu dan
bayi, tanpa menghilangkan identitas budaya
masyarakat adat Dawan.

Penolakan terhadap Praktik Medis
Modern: Kekuatan Norma Adat dan
Otoritas Budaya

Penelitian ini menemukan bahwa
respons masyarakat adat Dawan terhadap
praktik kesehatan modern selama masa
nifas tidak bersifat tunggal, melainkan
menunjukkan dinamika yang kompleks
antara penolakan, negosiasi, dan adaptasi.
Sebagian masyarakat masih menunjukkan
resistensi  terhadap intervensi  medis,
khususnya jika dianggap bertentangan
dengan norma adat. Namun, di sisi lain,
mulai terlihat tanda-tanda keterbukaan
terhadap pendekatan kesehatan yang lebih
inklusif, asalkan tidak secara langsung
mengganggu tatanan adat yang sudah lama
dijalankan.

Sikap penolakan terhadap layanan
kesehatan modern umumnya terjadi karena
kekhawatiran akan pelanggaran terhadap
aturan adat. Seorang tokoh adat mengatakan
bahwa:
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“Kalau orang luar datang dan tidak
tahu adat, bisa bawa sial. Apalagi kalau
masuk ke rumah saat masa Bo’ha, itu bisa
bikin roh marah.” (Informan tokoh adat, 65
tahun)

Pandangan ini menunjukkan bahwa
sistem keyakinan spiritual masyarakat adat
menjadi dasar dalam menilai intervensi
medis. Seperti dijelaskan oleh Sulfiana et al.
(2024), praktik kesehatan tradisional tidak
hanya terkait dengan aspek teknis atau
biologis, tetapi sangat erat dengan struktur
simbolik dan kepercayaan spiritual yang
telah melekat lama dalam komunitas.

Namun demikian, resistensi tersebut

tidak sepenuhnya bersifat statis. Di
beberapa wilayah, telah muncul bentuk-
bentuk akomodasi  budaya terhadap
pendekatan medis. Hasil wawancara

seorang informan mengatakan bahwa:

“Sekarang bidan bisa masuk kalau
kita sudah buat ritual kecil dulu. Dia bisa
bantu ibu, tapi tetap ikut aturan adat.”
(Informan ibu nifas, 36 tahun)

Fenomena ini menunjukkan adanya
ruang kompromi antara peran tradisional
dan profesional dalam perawatan nifas. Hal
ini mendukung pandangan Indah (2022)
bahwa masyarakat seringkali menjalankan
sistem kesehatan secara paralel dan
situasional, yaitu menggabungkan sistem
tradisional  (amnanet), sistem  rakyat
(keluarga), dan sistem profesional (tenaga
medis), sesuai kebutuhan dan konteks
budaya. Adaptasi juga terlihat dalam bentuk
modifikasi ritual, seperti penggantian
praktik tatobi (mandi air mendidih) yang
berisiko menjadi mandi uap atau

penghangat tubuh menggunakan air rebusan
herbal yang tidak langsung mengenai kulit.
Praktik baru ini tetap dianggap sah secara
adat karena mengandung makna spiritual
yang serupa.informan mengatakan bahwa:
“Sekarang kami pakai air rebusan
daun untuk uap, jadi tidak langsung kena
panas. Yang penting, ibu tetap bersih dan

tidak diganggu roh jahat.” (Informan
dukun perempuan, 58 tahun)
Bentuk adaptasi ini memperkuat

konsep cultural accommodation, yakni
reinterpretasi praktik tradisional agar tetap
selaras dengan nilai spiritual masyarakat,
namun lebih aman secara medis (Putri et
al., 2025). Perubahan ini bukan bentuk
penghapusan budaya, melainkan
representasi dari transformasi sosial yang
terjadi secara bertahap dan organik.
Pentingnya edukasi berbasis komunitas juga
menjadi sorotan utama dalam dinamika
respons  masyarakat.  Penelitian  ini
menunjukkan bahwa informasi kesehatan
lebih mudah diterima jika disampaikan oleh
tokoh adat atau dukun, dibandingkan oleh
petugas medis dari luar desa. Informan
mengatakan bahwa:

“Kalau bidan datang langsung kasih
ceramah, banyak yang tidak dengar. Tapi
kalau bapak adat yang bilang, orang pasti
ikut.” (Informan tenaga kesehatan, 45
tahun)

Strategi edukasi ini sejalan dengan
temuan Sulaiman (2021) yang menyatakan
bahwa intervensi kesehatan di masyarakat
tradisional akan lebih  efektif jika
melibatkan figur lokal yang dihormati,
karena mereka memiliki otoritas simbolik
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dan kultural yang diakui oleh komunitas.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa strategi integratif
yang memadukan edukasi medis dan
penghargaan  terhadap budaya lokal
merupakan pendekatan yang paling efektif
dalam mendorong perubahan perilaku
kesehatan. Seperti disampaikan oleh Cipta
et al. (2024), model pelayanan kesehatan
yang culturally congruent yakni yang
menghargai nilai lokal sambil
memperkenalkan praktik medis modern
dapat menciptakan harmoni antara tenaga
kesehatan dan masyarakat adat.

Dengan demikian, respons
masyarakat adat Dawan  terhadap
modernisasi  kesehatan ~ mencerminkan

sebuah proses negosiasi sosial yang terus
berlangsung. Perubahan tidak bersifat linier
atau dipaksakan, melainkan lahir dari
bawah melalui pengakuan terhadap otoritas
budaya dan penghormatan terhadap nilai
spiritual. Kesediaan masyarakat untuk
beradaptasi, meskipun bertahap,
menunjukkan bahwa integrasi budaya dan
kesehatan  modern  sangat  mungkin
dilakukan apabila dilakukan  dengan
pendekatan dialogis, partisipatif, dan
berbasis komunitas.

KESIMPULAN

Tradisi Neno Bo’ha tetap eksis secara
kuat dalam perawatan masa nifas
masyarakat adat Dawan, karena dipandang
melindungi ibu dan bayi secara fisik
maupun spiritual. Namun, praktik ini juga
menimbulkan risiko kesehatan  serius,

seperti gangguan sanitasi, kekurangan gizi,
stunting, dan keterlambatan penanganan
medis. Ketegangan antara pelestarian
budaya dan tuntutan kesehatan modern
menciptakan ~ ruang  negosiasi  yang
membuka peluang transformasi. Penelitian
ini  menunjukkan  bahwa pendekatan
kesehatan yang sensitif budaya melalui
kolaborasi dengan tokoh adat dan adaptasi
ritual lebih diterima dibanding pendekatan
medis konvensional yang bersifat top-down.
Oleh karena itu, integrasi budaya dalam
strategi edukasi dan layanan kesehatan ibu
dan anak menjadi kunci dalam mendorong
perubahan praktik tanpa menghilangkan
nilai lokal.
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