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Abstrak

Latar Belakang: Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting derajat kesehatan
masyarakat. WHO mencatat AKB global sebesar 16,85 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan
Indonesia mencatat 16,9 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2022. Di Kabupaten Kepulauan
Mentawai, AKB masih fluktuatif dengan 45 kasus pada tahun 2023, termasuk kontribusi dari
Puskesmas Mapadeggat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor internal dan eksternal
yvang berhubungan dengan kematian bayi serta hambatan pencegahannya. Metode yang
digunakan adalah kualitatif deskriptif melalui wawancara mendalam dengan ibu hamil, keluarga
korban, bidan, pengelola KIA, dan pihak terkait, serta analisis data tematik dengan triangulasi
dokumen. Hasil menunjukkan bahwa faktor internal seperti usia ibu terlalu muda atau tua,
paritas tinggi, rendahnya pendidikan dan pengetahuan, serta pengaruh budaya tradisional
memengaruhi kematian bayi. Faktor eksternal meliputi keterbatasan sarana rujukan, kekurangan
dan distribusi SDM yang tidak merata, serta implementasi kebijakan dan SOP yang belum optimal.
Hambatan utama adalah keterlambatan rujukan akibat kurangnya sarana transportasi dan
peralatan medis, rendahnya pemanfaatan rumah tunggu kelahiran, kurangnya edukasi tanda
bahaya, dan supervisi yang hanya bersifat administratif- Kesimpulannya, penurunan AKB belum
optimal meskipun cakupan ANC meningkat. Saran: diperlukan penguatan edukasi, perbaikan sistem
rujukan, dan kolaborasi tenaga kesehatan dengan masyarakat.

Kata Kunci: Angka Kematian Bayi, Faktor resiko 4T, Puskesmas Mapadeggat

Abstract

Background: Infant Mortality Rate (IMR) is an important indicator of public health status.
WHO recorded a global IMR of 16.85 per 1,000 live births, while Indonesia reported 16.9 per 1,000
live births in 2022. In the Mentawai Islands District, IMR remains fluctuating, with 45 cases reported
in 2023, including contributions from the Mapadeggat Health Center. Objective: This study aims
to identify internal and external factors associated with infant mortality and the barriers to its
prevention. Method: This descriptive qualitative study was conducted through in-depth interviews
with pregnant women, families of infant mortality cases, midwives, maternal and child health
(MCH) program managers, and related stakeholders, followed by thematic data analysis validated
with document triangulation. Results: Internal factors influencing infant mortality include maternal
age (too young or too old), high parity, low education and knowledge, and cultural practices.
External factors involve limited referral facilities, shortages and uneven distribution of health
personnel, and suboptimal implementation of policies and SOPs. The main barriers identified were
delayed referrals due to lack of transportation and medical equipment, low utilization of maternity
waiting homes, inadequate education on danger signs, and supervisory practices that were
mainly administrative. Conclusion: The reduction in IMR has not beenoptimal despite increased
ANC coverage. Recommendation: Strengthening health education, improving referral systems, and
enhancing collaboration between health workers and communities are urgently needed.
Keywords: Village midwife, Emergency childbirth referral
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator utama
kesehatan masyarakat yang mencerminkan
kualitas pelayanan kesehatan, kondisi sosial-
ekonomi, serta tingkat pengetahuan dan
perilaku kesehatan masyarakat. Menurut
World Health Organization (WHO), AKB
global berada pada angka 16,85 per 1.000
kelahiran hidup, dengan kematian neonatal
(bayi usia kurang dari 28 hari) disebabkan
terutama oleh kelahiran prematur, komplikasi
intrapartum, infeksi, dan cacat lahir. Secara
geografis, Afrika Sub-Sahara mencatat AKB
tertinggi di dunia yaitu 27 per 1.000 kelahiran
hidup, disusul Asia Tengah dan Selatan
sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup
(UNICEF, 2024).

Di Indonesia, AKB pada tahun 2022
tercatat sebesar 16,9 per 1.000 kelahiran
hidup, turun 1,74%  dibandingkan tahun
2021 yang sebesar 17,2 per 1.000 kelahiran
hidup. Pada tahun 2023, jumlah kematian bayi
mencapai 29.945 kasus, dengan penyebab
dominan antara lain berat badan lahir rendah
(BBLR), gangguan pernapasan, dan infeksi.
Di Provinsi Sumatera Barat, AKB pada tahun
2023 mencapai 826 kasus, menunjukkan
penurunan signifikan dibandingkan satu
dekade sebelumnya, dari 30 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2010 menjadi
16,35 pada tahun 2020. Namun, di Kabupaten
Kepulauan Mentawai khususnya wilayah
kerja ~ Puskesmas  Mapadeggat,  data
menunjukkan fluktuasi selama lima tahun
terakhir, yakni 39 kasus pada 2019, 34 pada
2020, 36 pada 2021, 32 pada 2022, dan
meningkat signifikan menjadi 45 kasus pada
2023.

Faktor risiko utama yang berkontribusi
terhadap tingginya AKB di Indonesia
meliputi  empat terlalu (terlalu muda
melahirkan, terlalu tua melahirkan, terlalu
sering melahirkan, dan terlalu dekat jarak

Maternal Child Health Care

antar kelahiran). WHO merekomendasikan
jarak kehamilan minimal 18-24 bulan
setelah persalinan untuk mengurangi risiko
bayi lahir prematur, BBLR, preeklamsia, dan
hambatan pertumbuhan anak (Mehrabadi et
al., 2019; Asrina et al., 2023). Kehamilan
dengan jarak terlalu dekat dapat meningkatkan
risiko  komplikasi  kehamilan  maupun
persalinan.

Dari sisi regulasi, pemerintah melalui
Undang-Undang  Kesehatan,  Peraturan
Menteri Kesehatan, serta Peraturan Bupati
Kepulauan Mentawai Nomor 8 Tahun 2020
tentang Gerakan Revolusi Saina Sehat
menegaskan pentingnya pelayanan kesehatan
ibu dan anak yang aman, bermutu, dan
terjangkau. Pemerintah daerah, keluarga, dan
masyarakat memiliki tanggung jawab bersama
untuk memastikan setiap ibu dan bayi
mendapatkan akses layanan kesehatan sesuai
standar. Peran Dinas Kesehatan, puskesmas,
bidan, dan tenaga kesehatan lainnya sangat
krusial dalam upaya percepatan penurunan
AKB melalui deteksi dini penanganan
komplikasi, penyuluhan kesehatan, serta
peningkatan kualitas fasilitas kesehatan.

Penelitian ini memiliki kebaruan
(novelti) pada fokus kajian mendalam
mengenai faktor internal seperti umur, paritas,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan,
kebudayaan, serta empat terlalu, dan faktor
eksternal seperti dukungan tenaga kesehatan,
kebijakan, dan sistem pencatatan yang
memengaruhi kematian bayi di wilayah kerja
Puskesmas Mapadeggat pada tahun 2025.
Dengan  pendekatan  kualitatif — melalui
wawancara mendalam, penelitian ini akan
mengungkap persepsi ibu hamil, keluarga
yang mengalami kematian bayi, tenaga
kesehatan, serta pemangku kebijakan untuk
menghasilkan rekomendasi intervensi yang
relevan dan berbasis konteks daerah
kepulauan.
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Tujuan umum penelitian ini adalah
menganalisis penyebab dan faktor-faktor yang
memengaruhi kematian bayi di wilayah kerja
Puskesmas  Mapadeggat sebagai  dasar
intervensi penurunan AKB. Secara khusus,
penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
faktor internal dan empat terlalu, mengungkap
peran dukungan tenaga kesehatan, serta
mengidentifikasi hambatan dalam pencegahan
kematian bayi. Rencana pemecahan masalah
meliputi peningkatan kesadaran ibu hamil
terhadap faktor risiko, penguatan kualitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak, perumusan
kebijakan daerah yang lebih tepat sasaran,
serta  penyediaan data dasar untuk
pengembangan kurikulum pendidikan
kesehatan dan penelitian selanjutnya.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan rancangan
fenomenologi (Creswell & Poth, 2021) yang
bertujuan memahami makna pengalaman
subjektif terkait kematian bayi. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Januari sampai Juni
2025 di  wilayah  kerja  Puskesmas
Mapadeggat, Kabupaten Kepulauan
Mentawai, yang dipilih berdasarkan data
profil kesehatan 2024 yang menunjukkan
masih adanya kasus kematian bayi. Partisipan
dipilih dengan teknik purposive sampling
sesuai kriteria inklusi, meliputi ibu hamil,
keluarga yang mengalami kematian bayi,
kader kesehatan, bidan desa, pengelola KIA
Puskesmas, kepala puskesmas, pengelola
kesehatan keluarga Dinas Kesehatan, dan
kepala dinas kesehatan, dengan jumlah
partisipan mengikuti prinsip saturasi data.
Instrumen utama penelitian adalah peneliti
sendiri, yang dibantu pedoman wawancara
semi-terstruktur, alat perekam suara, dan buku
catatan lapangan.

Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara  mendalam  semi-terstruktur
berdurasi 60—90 menit dengan teknik probing,
observasi partisipatif terhadap interaksi
layanan kesehatan ibu dan bayi, serta studi
dokumentasi terhadap laporan kematian bayi,
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register kohort, profil kesehatan, dan SOP
KIA. Sumber data terdiri dari sumber primer
berupa data langsung dari partisipan, dan
sumber sekunder berupa dokumen resmi dan
data pendukung lainnya. Prosedur penelitian
meliputi tahap persiapan (survei awal,
penjelasan penelitian, dan pengisian informed
consent), tahap pelaksanaan (wawancara dan
observasi sesuai kesiapan partisipan), serta
tahap terminasi (validasi hasil wawancara dan
penutupan).

Keabsahan data dijaga dengan
menerapkan kredibilitas melalui member
check, wawancara mendalam, analisis data
metode Colaizzi, serta konsultasi
pembimbing; transferabilitas melalui
penyusunan laporan rinci dan sistematis;
dependabilitas melalui konsistensi metode dan
verifikasi pembimbing; serta konfirmabilitas
melalui dokumentasi lengkap dan konsultasi
eksternal. Analisis data mengikuti tahapan
Colaizzi (1987) dan Creswell (2013) yang
mencakup penyusunan transkrip, identifikasi
kategori, formulasi tema, penyusunan
deskripsi tekstural, deskripsi struktural, serta
penggabungan keduanya menjadi inti sari
pengalaman.

Penelitian ini menerapkan
pertimbangan etika penelitian sesuai prinsip
menghargai harkat dan martabat partisipan
(anonymity, confidentiality, privacy, dan
autonomy), memerhatikan  kesejahteraan
partisipan  (beneficence, nonmaleficence,
bebas dari bahaya, eksploitasi, dan
ketidaknyamanan), serta menjunjung prinsip
keadilan dengan memberikan kesempatan
yang sama bagi seluruh partisipan tanpa
diskriminasi berdasarkan suku, agama, etnis,
atau kelas sosial.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini diperoleh melalui
wawancara mendalam, observasi, dan studi
dokumentasi yang dilaksanakan pada Januari—
Juni 2025 di wilayah kerja Puskesmas
Mapadeggat, Desa Tuapejat, Kecamatan
Sipora  Utara, Kabupaten = Kepulauan
Mentawai. Wilayah kerja Puskesmas ini
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mencakup lima desa dan 22 dusun dengan
total luas 383,08 km? sebagian besar
berupa kawasan hutan, perkebunan, dan
pemukiman yang tersebar. Akses ke beberapa
dusun hanya dapat dilakukan melalui jalur laut
atau darat berbatu, sehingga mempengaruhi
ketersediaan dan pemerataan pelayanan
kesehatan.

Penelitian melibatkan delapan
partisipan yang dipilih menggunakan teknik
purposive  sampling  karena  memiliki
keterkaitan langsung dengan pelayanan
kesehatan ibu dan bayi, serta upaya penurunan
angka kematian bayi (AKB). Partisipan
tersebut terdiri dari Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten, Pengelola Kesehatan Keluarga
Dinas  Kesehatan, Kepala  Puskesmas
Mapadeggat, Pengelola Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA), bidan desa, kader kesehatan, ibu
hamil berisiko, dan keluarga yang mengalami
kematian bayi. Data karakteristik partisipan
disajikan pada Tabel 1 (format terlampir),
yang memuat informasi umur, pendidikan,
jabatan/status, dan tanggal wawancara. Faktor
Internal dan Kesiapan Pelayanan
(Tema 1)

Kata Kunci Kategori Tema

Permenkes No.21/2021, Kebijakan

Perbup Mentawai No.8/2020, dan regulasi

Gerakan Saina Sehat, rumah

tunggu kelahiran

SOP tersedia, buku pedoman SOP dan

KIA, bah sulit dipahami ped

revisi tidak cepat teknis

Kurangnya bidan, distribusi Sumber Input

tidak merata, beban kerja daya Pelaksanaan

tinggi manusia Pelayanan KIA
(SDM) |

Dana APBD, DAK, JKN [ Pendanaan |

terbatas, dana rujukan
darurat tidak ada

Kekurangan alat resusitasi, Sarana dan
inkubator tidak ada, prasarana
transportasi laut terbatas

Analisis menunjukkan bahwa faktor
internal seperti umur ibu, paritas, pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, dan kebudayaan,
serta faktor 4 terlalu (terlalu muda, terlalu tua,
terlalu sering, terlalu dekat) merupakan
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determinan penting kematian bayi. Selain itu,
input pelayanan KIA yang meliputi kebijakan,
SOP, sumber daya manusia (SDM),
pendanaan, dan sarana-prasarana, meskipun
tersedia, belum diimplementasikan secara
optimal.

Dari segi kebijakan, meskipun telah

ada acuan seperti Permenkes No. 21 Tahun
2021 dan Peraturan Bupati Mentawai No. 8
Tahun 2020 tentang Gerakan Saina Sehat,
pemahaman masyarakat terhadap isi kebijakan
masih rendah karena keterbatasan sosialisasi
dan literasi kesehatan. Pemanfaatan rumah
tunggu kelahiran masih minim, dan
pemeriksaan kehamilan tidak selalu dilakukan
sesuai standar minimal empat kali.
SOP dan pedoman teknis tersedia di
Puskesmas, namun bahasa teknisnya sulit
dipahami oleh kader dan masyarakat, dan
pembaruan SOP sering terlambat. Kader
mengaku lebih mudah memahami SOP jika
disampaikan langsung melalui pelatihan
praktis. Kondisi darurat sering membuat SOP
sulit diterapkan, terutama ketika pasien datang
terlambat atau fasilitas tidak memadai.

Ketersediaan tenaga kesehatan dinilai
belum merata. Beberapa bidan menangani dua
hingga tiga dusun, yang menyebabkan
keterbatasan waktu untuk kunjungan rumah
atau deteksi dini kasus neonatal. Meskipun
kompetensi petugas cukup baik, beban kerja
tinggi berdampak pada lambatnya respons di
kondisi darurat.

Pendanaan yang bersumber dari
APBD, DAK, dan JKN tidak selalu cukup
untuk kebutuhan operasional rujukan dan
edukasi berbasis komunitas. Tidak ada dana
cadangan khusus untuk transportasi darurat,
sehingga keluarga sering menggunakan dana
pribadi atau meminjam perahu warga untuk
rujukan ke rumah sakit.

Sarana-prasarana seperti alat resusitasi
bayi, inkubator portable, dan transportasi laut
standar belum tersedia memadai. Di beberapa
dusun, persalinan bahkan dilakukan dengan
penerangan senter HP karena keterbatasan
listrik. ~ Hambatan- hambatan  tersebut
berkontribusi  langsung terhadap risiko
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kematian bayi, khususnya pada kelompok ibu

berisiko tinggi.

Peran Dukungan Petugas Kesehatan

(Tema 2)

Kata Kunci Kategori
Musyawarah desa. lokakarya Perencanaan
mini, berbasis data, edukasi Program
belum merata, partisipasi
rendah
Lokakarya bulanan, bahas Lokakarya Mini

kasus kematian bayi. tindak
lanjut lemah, kader tidak aktif

Tema

Bidan bertanggung jawab,
koordinasi mingguan. beban
ganda, respon darurat lambat

Pengorganisasian

Posyandu rutin, kunjungan
rumah jarang., deteksi dini
lemah, masih ada kepercayaan
tradisional

Pelayanan
Kesehatan

Supervisi sebulan sekali, audit
lapangan, bimbingan kader
tidak menyeluruh

Supervisi

Evaluasi pakai indikator, audit
kematian bayi. masyarakat
tidak dilibatkan

Evaluasi

e-PPGBM, SISRUTE,
Simpus, audit verbal, keluarga
tidak dapat umpan balik

Pencatatan  dan
Pelaporan

Proses
Penyelenggaraan

Pelayanan KTA
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Proses penyelenggaraan pelayanan KIA di
Puskesmas Mapadeggat mencakup
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan,
supervisi, evaluasi, dan pelaporan. Namun,
pada setiap tahap masih ditemukan kendala.
Dalam perencanaan, meskipun musyawarah
desa dan lokakarya mini bulanan dilakukan,
partisipasi masyarakat belum merata, terutama
dalam penyusunan program yang berbasis
data kematian bayi dan cakupan ANC.
Edukasi tentang tanda bahaya kehamilan dan
neonatal belum  menjangkau  seluruh
kelompok ibu hamil.

Pelaksanaan lokakarya mini bulanan
membahas kasus kematian bayi dan tindak
lanjut program, namun hasilnya sering tidak
ditindaklanjuti secara konsisten dan tidak
tersosialisasi sampai tingkat dusun.

Pengorganisasian tenaga kesehatan
berjalan dengan sistem penanggung jawab
wilayah, tetapi tingginya beban kerja bidan
dan lemahnya koordinasi darurat menjadi
kendala. Tidak ada sistem siaga berbasis
komunitas yang dapat merespons cepat
kondisi kegawatdaruratan.

Pelayanan kesehatan mencakup kelas
ibu hamil, posyandu rutin, dan pelatithan
kader. Namun, kunjungan neonatal ke rumah
masth jarang, dan deteksi dini tanda bahaya
bayi belum optimal. Kepercayaan terhadap
pengobatan tradisional masih mempengaruhi
keputusan keluarga.

Supervisi dilakukan sebulan sekali,
namun belum menyeluruh dan tidak semua
kader mendapat bimbingan. Evaluasi kinerja
program KIA menggunakan indikator seperti
cakupan ANC, persalinan di fasilitas
kesehatan, dan kunjungan neonatal, tetapi
tidak melibatkan masyarakat atau keluarga
korban.

Pencatatan kematian bayi dilakukan
melalui e-PPGBM, SISRUTE, dan Simpus,

serta audit verbal untuk semua kasus.
Namun, keluarga tidak mendapat
umpanbalik dari hasil audit, sehingga

tidak mengetahui tindak lanjutnya.

Hambatan Penurunan AKB (Tema 3)
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Kata Kunci Kategori Tema
AKB masih terjadi. Turunnya
4-5 kasus kematian AKB

bayi per tahun,
neonatal dini
meninggal karena
keterlambatan

rujukan
Cakupan ANC 4 Peningkatan Output
kali naik menjadi Cakupan Penyelenggaraan

91%. persalinan di Pelayanan KIA

fasilitas meningkat

Edukasi tanda Kualitas
bahaya kurang, Edukasi
pemanfaatan rumah
tunggu rendah,
masyarakat  takut
dan ragu membawa
Lbavi ke fasilitas |

Meskipun cakupan ANC 4 kali
mencapai  91% pada tahun 2024 dan
persalinan di fasilitas kesehatan meningkat,
angka kematian bayi tetap tinggi dengan 4-5
kasus per tahun, sebagian besar kematian
neonatal dini (<28 hari). Hambatan utama
adalah  keterlambatan  rujukan  akibat
minimnya  transportasi dan  peralatan
pendukung, rendahnya pemahaman orang tua
terhadap tanda bahaya bayi, rendahnya
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran, serta
pengaruh kepercayaan tradisional.

Kualitas edukasi neonatal masih
rendah, terlihat dari kasus keterlambatan
penanganan bayi sakit. Banyak keluarga
enggan menggunakan rumah tunggu kelahiran
karena ketiadaan konsumsi, pendamping, dan
fasilitas pendukung lainnya. Sistem siaga
darurat di tingkat dusun belum berjalan
efektif.

Temuan penelitian ini menguatkan
teori  Health  Literacy-Oriented Policy
Implementation yang menekankan pentingnya
literasi  kesehatan dalam  keberhasilan
implementasi kebijakan. Rendahnya
pemahaman masyarakat terhadap kebijakan
kesehatan ibu-anak di Puskesmas Mapadeggat
menjadi hambatan utama. Implementasi SOP
yang tidak adaptif terhadap kondisi lapangan
mendukung konsep Adaptive Implementation
Framework, sementara ketimpangan distribusi
tenaga kesehatan relevan dengan teori
Strategic Human Resource Deployment in
Health Systems.
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Minimnya dana operasional rujukan
selaras dengan Responsive Health Financing
Framework yang menekankan fleksibilitas
pembiayaan di  wilayah sulit akses.
Keterbatasan sarana-prasarana mendukung
prinsip Equity-Oriented Infrastructure
Framework, yang menekankan distribusi
fasilitas berbasis risiko wilayah.

Dari sisi proses, rendahnya partisipasi
masyarakat dalam perencanaan sejalan dengan
teori Participatory Planning for Community
Health, sedangkan lemahnya tindak lanjut
lokakarya menguatkan Collaborative Action
Cycle. Hambatan koordinasi darurat sejalan
dengan Decentralized Emergency Response
Systems, dan rendahnya kunjungan neonatal
memperkuat urgensi pendekatan Integrated
Community-Based Newborn Care.

Supervisi yang terbatas relevan dengan
model Supportive Supervision in Community
Health Systems, sedangkan evaluasi yang
tertutup memperkuat pentingnya Participatory
Monitoring and Evaluation. Sistem pelaporan
yang tidak memberikan umpan balik kepada
keluarga sejalan dengan konsep Community-
Driven Health Information Systems.

Secara  keseluruhan, keberhasilan
penurunan AKB di Puskesmas Mapadeggat
memerlukan pendekatan terintegrasi yang
menggabungkan penguatan literasi kesehatan,
adaptasi SOP terhadap kondisi lokal,
pemerataan tenaga dan sarana kesehatan,
fleksibilitas  pembiayaan darurat, serta
pelibatan aktif masyarakat dalam seluruh
proses perencanaan, pelaksanaan, evaluasi,
dan pelaporan.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dan analisis terhadap komponen
input, proses, dan  output dalam
penyelenggaraan program kesehatan ibu dan
bayi di wilayah kerja Puskesmas Mapaddegat,
dapat disimpulkan bahwa belum optimalnya
penurunan Angka Kematian Bayi (AKB),
khususnya kematian neonatal dini, disebabkan
oleh keterkaitan berbagai faktor yang saling
memengaruhi. Faktor internal seperti usia ibu,
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paritas, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan,
dan kebudayaan, serta faktor 4 terlalu (terlalu
muda, terlalu tua, terlalu sering, dan terlalu
dekat) terbukti berpengaruh signifikan
terhadap risiko kematian bayi. Rendahnya
tingkat  pendidikan dan  pengetahuan,
ditambah pengaruh budaya tradisional,
menjadi  pemicu  keterlambatan  dalam
pengambilan keputusan untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang tepat waktu.

Selain  itu, dukungan petugas
kesehatan melalui kebijakan, penyuluhan,
penerapan SOP, dan  sistem  pencatatan
sebenarnya telah tersedia, namun
pelaksanaannya belum optimal. Hambatan
yang  ditemukan meliputi  rendahnya
partisipasi masyarakat dalam program,
lemahnya tindak lanjut hasil kegiatan,
tingginya beban kerja bidan, keterbatasan
supervisi dan evaluasi, serta minimnya
pemberian umpan balik kepada keluarga.
Kondisi ini menyebabkan upaya pencegahan
kematian bayi belum berjalan maksimal.
Hambatan lainnya terletak pada keterlambatan
rujukan akibat terbatasnya sarana transportasi
dan peralatan medis, rendahnya pemahaman
orang tua terhadap tanda bahaya pada bayi,
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran yang
masih rendah, serta masih kuatnya pengaruh
kepercayaan tradisional. Hambatan-hambatan
tersebut  berkontribusi pada lambatnya
penanganan  kegawatdaruratan  sehingga
kematian neonatal dini tetap terjadi meskipun
cakupan pemeriksaan kehamilan (ANC) dan
persalinan di fasilitas kesehatan mengalami
peningkatan.

Berdasarkan temuan penelitian ini,
beberapa saran dapat diberikan kepada
pihak-pihak  terkait. Bagi ibu hamil,
disarankan untuk lebih aktif melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin di
fasilitas kesehatan serta menerapkan pola
hidup sehat berdasarkan informasi dan
edukasi mengenai faktor risiko kematian bayi
yang teridentifikasi dalam penelitian ini. Ibu
hamil diharapkan mencari informasi dari
sumber terpercaya dan berdiskusi langsung
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dengan tenaga kesehatan untuk memahami
langkah pencegahan yang tepat.

Bagi Puskesmas Mapaddegat, hasil

penelitian ini sebaiknya dijadikan acuan
dalam pengembangan protokol pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), terutama
dalam memperkuat deteksi dini risiko
kehamilan dan perawatan prenatal. Puskesmas
juga perlu menyusun program edukasi dan
konseling yang lebih spesifik serta berbasis
data lokal agar dapat menjawab kebutuhan
masyarakat secara tepat sasaran.
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan
Mentawai, hasil penelitian ini  dapat
dimanfaatkan = sebagai referensi dalam
penyusunan kebijakan strategis, termasuk
perencanaan  distribusi  sumber  daya,
pengembangan kapasitas tenaga kesehatan,
dan pengawasan program KIA secara berkala.
Penting  untuk  melakukan evaluasi
berkelanjutan agar kebijakan dan program
yang dilaksanakan selalu relevan dengan
dinamika lapangan.

Bagi institusi pendidikan, temuan
penelitian ini  dapat dijadikan materi
pembelajaran dan studi kasus dalam
kurikulum pendidikan kesehatan. Institusi
juga dapat mendorong mahasiswa untuk
melakukan penelitian lanjutan yang lebih
mendalam dan spesifik, sehingga
memperkaya khasanah ilmu serta memberikan
kontribusi nyata bagi peningkatan derajat
kesehatan ibu dan bayi.

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian
ini dapat menjadi pijakan awal untuk
mengeksplorasi lebih jauh faktor-faktor
penyebab kematian bayi, termasuk dimensi
sosial, ekonomi, dan budaya yang belum
terungkap secara mendalam. Penelitian
lanjutan sebaiknya dirancang dengan cakupan
wilayah yang lebih luas dan metode yang lebih
beragam untuk memperoleh pemahaman yang
lebih komprehensif, serta memungkinkan
perbandingan antarwilayah sebagai dasar
intervensi kesehatan yang lebih efektif.
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