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Tinjauan ini mengkaji evaluasi implementasi Program Kesehatan Ibu 
dan Anak dalam meningkatkan akses layanan kesehatan di daerah 
tertinggal di Indonesia. Tujuan utama adalah untuk mengevaluasi 
efektivitas program, pendekatan benchmark dalam akses perawatan 
kesehatan, mengidentifikasi intervensi yang sensitif budaya, serta 
menganalisis tantangan infrastruktur dan sumber daya manusia. 
Temuan menunjukkan bahwa intervensi berbasis masyarakat dan 
disesuaikan secara budaya secara signifikan meningkatkan 
pemanfaatan layanan dan hasil kesehatan, meskipun kekurangan 
infrastruktur dan tenaga kerja menjadi kendala utama. Strategi 
inovatif, seperti klinik bergerak, rumah tunggu bersalin, dan 
teknologi digital, menunjukkan potensi tetapi menghadapi tantangan 
keberlanjutan dan skalabilitas akibat kesenjangan kebijakan dan 
keterbatasan sumber daya. Pendekatan multisektoral yang 
terintegrasi dan pendekatan lokal yang disesuaikan meningkatkan 
efektivitas program, namun memerlukan pemantauan lebih intensif 
dan dukungan jangka panjang. Hasil ini menekankan perlunya 
strategi komprehensif yang konteks-spesifik untuk mengatasi 
hambatan sisi penawaran dan permintaan guna mengurangi kematian 
ibu dan bayi di daerah-daerah kurang terlayani. Tinjauan ini 
memberikan wawasan kepada pembuat kebijakan dan praktisi 
tentang praktik terbaik serta area intervensi yang perlu difokuskan 
untuk meningkatkan akses layanan kesehatan ibu dan anak di 
wilayah terpencil. 
 
This review synthesizes research on the "Evaluation of the 
Implementation of Maternal and Child Health Programs in 
Improving Healthcare Access in Disadvantaged Areas of Indonesia" 
to address persistent barriers to maternal and child healthcare 
access in remote regions of Indonesia. The aim of this review is to 
evaluate the effectiveness of program implementation, benchmark 
approaches for healthcare access, identify culturally sensitive 
interventions, analyze infrastructure and human resource 
challenges, and compare innovative service models. Findings 
indicate that community-driven and culturally tailored interventions 
significantly improve service utilization and health outcomes, while 
infrastructure deficits and workforce shortages remain critical 
constraints. Innovative strategies such as mobile clinics, birthing 
waiting homes, and digital health tools show promise but face 
sustainability and scalability challenges due to policy gaps and 
resource limitations. Integrated multisectoral governance and 
locally tailored approaches enhance program effectiveness but 
require strengthened monitoring and long-term support. These 
results underscore the need for comprehensive, context-specific 
strategies that address both supply- and demand-side barriers to 
reduce maternal and infant mortality in underserved districts. This 
review informs policymakers and practitioners about best practices 
and highlights areas for targeted interventions to advance equitable 
maternal and child healthcare access in remote settings. 

KEYWORD 
Program Kesehatan Ibu dan Anak; Akses Layanan 
Kesehatan; Daerah Tertinggal; Intervensi Budaya; 
Inovasi Kesehatan (Indonesia) 

Maternal and Child Health Programs; Healthcare 
Access; Disadvantaged Areas;Culturally Sensitive 
Interventions;Health Innovation (English) 

Keywords: Terdiri atas 3 sampai 5 kata dan/atau 
kelompok kata. 
CORRESPONDING AUTHOR 
Nama: Yusran Katarina 
E-mail: katarinayuca@gmail.com 

 

 
 

 



ILLEA:	Journal	of	Health	Sciences,	Public	Health,	and	Medicine	
																																																																																												E-ISSN-	(3089-8277) 

	

Katarina	et	al,	Vol.	2,	No.1,	Februari	2026	 	 	 	 	 	 	 	

PENDAHULUAN 
 
Penelitian tentang evaluasi implementasi program kesehatan ibu dan anak dalam meningkatkan akses 
layanan kesehatan di daerah tertinggal di Indonesia telah muncul sebagai bidang penyelidikan kritis 
karena tingkat kematian ibu dan bayi yang terus-menerus tinggi, terutama di daerah terpencil dan kurang 
terlayani (Dewi et al., 2023). Selama dua dekade terakhir, Indonesia telah menerapkan berbagai program 
kesehatan ibu dan anak (MCH), termasuk Gerakan Cinta Ibu dan Anak, Rumah Tunggu Bersalin, dan 
layanan masyarakat Posyandu, yang mencerminkan lanskap kebijakan yang berkembang yang bertujuan 
untuk meningkatkan aksesibilitas dan kualitas perawatan kesehatan (Suparman et al., 2025). Upaya ini 
signifikan secara sosial karena kematian ibu tetap di atas target nasional, dengan tingkat seperti 305 per 
100.000 kelahiran hidup dilaporkan pada tahun 2015, dan tingkat kematian bayi juga menunjukkan tren 
terkait (Dewi et al., 2023). Pentingnya praktis dari penelitian ini terletak pada mengatasi hambatan 
geografis, budaya, dan infrastruktur yang membatasi pemberian layanan kesehatan yang adil di daerah 
perbatasan dan terbelakang (Lelyana & Sarjito, 2024) (Irmadani et al., 2025). 
Masalah spesifik yang ditangani adalah efektivitas yang tidak memadai dari program MCH yang ada 
dalam mengatasi hambatan akses sepenuhnya dan mengurangi angka kematian di kabupaten yang 
kurang beruntung di Indonesia. Meskipun banyak inisiatif, kesenjangan tetap ada dalam pemanfaatan 
layanan, distribusi tenaga kerja, dan penerimaan budaya, dengan beberapa program kurang 
dimanfaatkan atau gagal memenuhi kebutuhan masyarakat (Dewi et al., 2023; D'Ambruoso et al., 2010). 
Kesenjangan pengetahuan tetap ada mengenai faktor kontekstual yang mempengaruhi implementasi 
program, integrasi strategi berbasis masyarakat, dan keberlanjutan inovasi dalam pengaturan jarak jauh 
(Halimah et al., 2022) (Nasaru & Nasaru, 2025) (Meokbun, 2025). Kontroversi ada antara pendekatan 
kebijakan top-down dan model yang digerakkan oleh masyarakat, serta antara inovasi teknologi dan 
praktik tradisional (Maulidanita et al., 2025) (Alotaibi, 2025) (Phasa, 2025). Kegagalan untuk mengatasi 
kesenjangan ini berisiko melanggengkan ketidakadilan kesehatan dan merusak tujuan nasional seperti 
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) (Irmadani et al., 2025) (Rahvy, 2025). 
Kerangka kerja konseptual yang memandu tinjauan ini mendefinisikan konsep-konsep kunci termasuk 
implementasi program, akses perawatan kesehatan, dan hasil kesehatan ibu dan anak (Story et al., 2017) 
(Alifah & Hidayat, 2025) (Maulana et al., 2025). Implementasi program meliputi pemberlakuan 
kebijakan, alokasi sumber daya, dan proses pemberian layanan; akses perawatan kesehatan melibatkan 
ketersediaan, keterjangkauan, dan penerimaan budaya; dan hasil kesehatan ibu dan anak mengacu pada 
indikator mortalitas dan morbiditas. Konsep-konsep ini saling terkait, karena implementasi yang efektif 
mempengaruhi akses, yang pada gilirannya mempengaruhi hasil kesehatan (Story et al., 2017) (Irmadani 
et al., 2025). Kerangka kerja ini mendukung evaluasi sistematis tentang bagaimana komponen program 
berinteraksi dalam konteks sosial-budaya dan geografis Indonesia. 
Tujuan dari tinjauan sistematis ini adalah untuk mengevaluasi secara kritis pelaksanaan program 
Kesehatan ibu dan anak di daerah terpencil dan kurang beruntung di Indonesia, dengan fokus pada 
efektivitasnya dalam meningkatkan akses ke layanan kesehatan (Dewi et al., 2023). Tinjauan ini 
bertujuan untuk mensintesis bukti tentang fasilitator dan hambatan, menilai pendekatan inovatif, dan 
mengidentifikasi strategi untuk meningkatkan dampak program. Dengan mengatasi kesenjangan yang 
teridentifikasi, tinjauan berkontribusi pada kebijakan dan praktik berbasis bukti, mendukung 
peningkatan kesehatan yang adil yang selaras dengan tujuan kesehatan nasional dan global (Halimah et 
al., 2022) (Alifah & Hidayat, 2025). 
Tinjauan ini menggunakan sintesis kualitatif dari studi peer-review dan evaluasi program yang 
diterbitkan antara 2010 dan 2025, dipilih berdasarkan relevansi dengan program kesehatan ibu dan anak 
Indonesia di lingkungan jarak jauh (Nasaru & Nasaru, 2025). Kerangka kerja analitis mencakup analisis 
konten tematik dan blok bangunan sistem kesehatan WHO, mengatur temuan ke dalam kebijakan, 
sumber daya manusia, infrastruktur, keterlibatan masyarakat, dan faktor budaya (Halimah et al., 2022) 
(Story et al., 2017). Bagian selanjutnya menyajikan analisis terperinci tentang implementasi program, 
tantangan, inovasi, dan rekomendasi untuk intervensi di masa depan. 
 
Tujuan dan Ruang Lingkup Tinjauan 
Tujuan dari artikel ini adalah untuk memeriksa penelitian yang ada tentang “Evaluasi Implementasi 
Program Kesehatan Ibu dan Anak dalam Meningkatkan Akses Layanan Kesehatan di Daerah Tertinggal 
di Indonesia” untuk memberikan pemahaman yang komprehensif tentang bagaimana program kesehatan 
ibu dan anak telah dilaksanakan di daerah terpencil di Indonesia dan efektivitasnya dalam meningkatkan 
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akses perawatan kesehatan. Tinjauan ini penting karena indikator kesehatan ibu dan anak tetap menjadi 
tantangan kritis di daerah yang kurang terlayani, di mana hambatan geografis, budaya, dan infrastruktur 
tetap ada. Dengan mensintesis bukti saat ini, laporan ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
kunci yang mempengaruhi keberhasilan program, kesenjangan dalam implementasi, dan strategi 
inovatif yang dapat disesuaikan atau diskalakan untuk meningkatkan hasil kesehatan. Pada akhirnya, 
tinjauan ini bertujuan untuk menginformasikan pembuat kebijakan, praktisi kesehatan, dan pemangku 
kepentingan tentang praktik terbaik dan area yang membutuhkan intervensi yang ditargetkan untuk 
mengurangi kematian ibu dan bayi di masyarakat yang paling rentan di Indonesia. 
Tujuan Khusus 
Evaluasi pengetahuan terkini tentang efektivitas pelaksanaan program kesehatan ibu dan anak di daerah-
daerah terpencil di Indonesia menunjukkan pentingnya pemahaman yang mendalam mengenai 
keberhasilan dan tantangan yang dihadapi dalam implementasi program tersebut. Penelitian ini 
membandingkan berbagai pendekatan yang diterapkan untuk meningkatkan akses perawatan kesehatan 
bagi ibu dan anak-anak di daerah yang secara geografis terisolasi, dengan mempertimbangkan konteks 
lokal yang berbeda. Identifikasi dan sintesis intervensi yang digerakkan oleh masyarakat serta sensitif 
budaya memiliki peran krusial dalam meningkatkan hasil kesehatan ibu dan anak, karena pendekatan 
ini terbukti dapat mendorong pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih tinggi dan sesuai dengan 
kebutuhan masyarakat setempat. Selain itu, penelitian ini juga mendekonstruksi berbagai hambatan 
yang berkaitan dengan infrastruktur, sumber daya manusia, dan faktor sosial budaya yang 
mempengaruhi penyelenggaraan program di kabupaten-kabupaten yang kurang terlayani. Dampak 
berbagai inovasi pelayanan kesehatan, seperti klinik keliling dan rumah tunggu bersalin, dibandingkan 
untuk mengukur efektivitasnya dalam meningkatkan tingkat pemanfaatan layanan di daerah-daerah 
tersebut. Pendekatan-pendekatan inovatif ini diharapkan dapat mengurangi kesenjangan akses kesehatan 
yang ada dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak di wilayah yang membutuhkan. 
 
 
METODE 
Transformasi Kueri 
Untuk memastikan pencarian literatur yang komprehensif dan terkelola dengan baik dalam tinjauan ini, 
kami telah mengembangkan pertanyaan penelitian utama "Evaluasi Implementasi Program Kesehatan 
Ibu dan Anak dalam Meningkatkan Akses Layanan Kesehatan di Daerah Tertinggal di Indonesia" 
menjadi beberapa kueri pencarian yang lebih spesifik. Transformasi ini memungkinkan kami untuk 
mengakses literatur yang relevan secara sistematis, dengan fokus pada berbagai aspek topik yang lebih 
terperinci, tanpa kehilangan konteks dan studi penting, termasuk istilah dan jargon khusus. Berikut 
adalah kueri transformasi yang telah kami bentuk: 
1. Efektivitas Intervensi Kesehatan Ibu dan Anak di Daerah Terpencil di Indonesia: Mengatasi 

Aksesibilitas dan Meningkatkan Hasil Kesehatan 
Kueri ini menargetkan literatur yang mengkaji efektivitas intervensi untuk meningkatkan akses 
kesehatan dan hasil kesehatan ibu dan anak di daerah terpencil di Indonesia, dengan fokus pada 
hambatan aksesibilitas. 

2. Intervensi Inovatif dan Model Berbasis Masyarakat yang Secara Efektif Meningkatkan Hasil 
Kesehatan Ibu dan Anak di Daerah Terpencil di Indonesia 
Kueri ini mencari studi yang membahas intervensi berbasis masyarakat dan model inovatif yang 
telah terbukti meningkatkan akses layanan kesehatan dan hasil kesehatan ibu dan anak di daerah-
daerah terpencil. 

3. Intervensi Kesehatan Inovatif Berbasis Masyarakat yang Telah Diterapkan untuk Meningkatkan 
Hasil Kesehatan Ibu dan Anak serta Akses ke Layanan di Daerah-daerah Terpencil di Indonesia 
Kueri ini berfokus pada identifikasi dan evaluasi intervensi berbasis masyarakat yang diterapkan 
di daerah terpencil, dengan penekanan pada pengaruhnya terhadap hasil kesehatan ibu dan anak 
serta peningkatan akses ke layanan kesehatan. 

4. Bagaimana Strategi Keterlibatan Masyarakat dan Praktik Budaya Mempengaruhi Keberhasilan 
Program Kesehatan Ibu dan Anak di Daerah Terpencil di Indonesia? 
Kueri ini menelusuri literatur yang menganalisis bagaimana keterlibatan masyarakat lokal dan 
penerapan praktik budaya mempengaruhi efektivitas dan keberlanjutan program kesehatan ibu dan 
anak di daerah-daerah terpencil. 
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Dengan pendekatan ini, pencarian literatur menjadi lebih terarah, memungkinkan identifikasi studi-studi 
yang relevan dengan detail yang lebih mendalam sesuai dengan subtopik spesifik yang tercakup dalam 
topik utama penelitian. 
 
Metode Penyaringan 
Untuk menyaring makalah yang relevan dalam penelitian ini, kami melakukan pencarian literatur 
berdasarkan kueri yang telah disesuaikan dengan Kriteria Inklusi dan Pengecualian yang ditetapkan. 
Kriteria ini dirancang untuk memastikan bahwa hanya makalah yang paling relevan dengan topik 
penelitian yang dipilih. Selama proses penyaringan, kami mengakses database kami yang terus 
berkembang, yang mencakup lebih dari 270 juta makalah riset. Dengan menerapkan kriteria ini, kami 
berhasil mengidentifikasi 312 makalah kandidat yang sesuai dengan fokus penelitian. Selanjutnya, 
makalah-makalah ini dievaluasi lebih lanjut berdasarkan kualitas metodologi, relevansi temuan, dan 
kesesuaian dengan tujuan penelitian. Proses ini memastikan bahwa hanya literatur yang berkualitas 
tinggi dan relevan yang digunakan untuk analisis lebih lanjut dalam artikel review ini. 
 
Rantai Kutipan - Mengidentifikasi Karya Tambahan yang Relevan 
Rantai Kutipan Mundur 
Untuk setiap artikel inti yang digunakan dalam tinjauan ini, kami memeriksa daftar rujukannya untuk 
menemukan studi-studi sebelumnya yang telah dijadikan referensi. Dengan menelusuri kembali melalui 
daftar referensi tersebut, kami memastikan bahwa karya-karya dasar yang relevan tidak diabaikan dalam 
pembahasan penelitian ini. 
Rantai Kutipan Maju 
Selain itu, kami juga mengidentifikasi artikel-artikel terbaru yang telah mengutip setiap artikel inti yang 
dianalisis. Dengan melacak kutipan maju, kami dapat mengamati bagaimana perkembangan dalam 
bidang ini terjadi, termasuk perdebatan yang muncul, studi replikasi, dan kemajuan metodologis terkini. 
Proses ini mengungkapkan dinamika baru dalam literatur serta kontribusi yang berkelanjutan terhadap 
penelitian di bidang kesehatan ibu dan anak. Sebanyak 99 artikel tambahan ditemukan selama proses 
ini yang memperkaya pemahaman kami tentang topik yang sedang dibahas. 
 
Penilaian dan Penyortiran Relevansi 
Untuk menilai dan menyaring relevansi literatur yang akan dimasukkan dalam artikel review ini, kami 
mengumpulkan total 411 makalah kandidat, yang terdiri dari 312 makalah yang diperoleh melalui 
pencarian literatur dan 99 makalah yang diperoleh melalui rantai kutipan. Setiap makalah kemudian 
dinilai berdasarkan relevansi terhadap topik penelitian yang telah ditentukan. Proses ini dilakukan 
dengan memberikan peringkat relevansi, dimana makalah-makalah yang paling relevan ditempatkan di 
urutan teratas dalam tabel akhir. Dari 411 makalah yang disaring, 404 makalah teridentifikasi sebagai 
relevan dengan kueri penelitian yang diajukan. Dari jumlah tersebut, sebanyak 50 makalah dianggap 
sangat relevan dan dipilih untuk dimasukkan dalam analisis lebih lanjut. Metode penyortiran ini 
memastikan bahwa hanya makalah yang memiliki kontribusi signifikan terhadap pemahaman topik yang 
akan dianalisis lebih mendalam dalam tinjauan ini sesuai dengan skema prisma pada gambar 1. 
 
Karakteristik Umum dan Keterkaitan Bibliografi 
Analisis awal terhadap hubungan bibliografi disajikan dalam peta jaringan (Gambar 2). Untuk membuat 
peta ini, artikel dengan setidaknya satu kutipan digunakan, yang berjumlah 50 dokumen. Kekuatan total 
tautan dihitung untuk setiap artikel, dan artikel dengan kekuatan tautan terbesar dipilih. Pada keterkaitan 
kolaborasi koresponding penulis dan penulis, terdapat 57 klaster yang saling terhubung (gambar 2.a). 
Untuk 1 kluster besar terdiri dari 15 item yang dapat dilihat pada Gambar 2.b. Pada keterkaitan antara 
kata kunci artikel, 5 klaster terbentuk dari 22 item kata kunci, yang masing-masing berisi 2 hingga 12 
referensi yang saling terhubung dan berbagi bibliografi yang sama sesuai yang ditunjukkan pada gambar 
2.c. 
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Gambar 1. Diagram alur proses seleksi artikel. Diuraikan menggunakan PRISMA. 
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Gambar 2. Peta jaringan untuk penggabungan bibliografi dalam referensi mengenai evaluasi implementasi program kesehatan 
ibu dan anak dalam meningkatkan akses layanan kesehatan di daerah tertinggal di indonesia. a) keterkaitan kolaborasi 
koresponding penulis dan penulis; b) kluster besar keterkaitan kolaborasi koresponding penulis dan penulis; c) keterkaitan 
antara kata kunci artikel 
 
 
 
HASIL & PEMBAHASAN 
Studi ini mencakup pendekatan metode kualitatif, kuantitatif, dan campuran, dengan penekanan 
geografis pada daerah pedesaan, perbatasan, dan 3T (perbatasan, terluar, terbelakang). Tema utama 
meliputi efektivitas program, partisipasi masyarakat, tantangan infrastruktur, kapasitas sumber daya 
manusia, dan model pemberian layanan kesehatan yang inovatif. Analisis komparatif ini membahas 
pertanyaan penelitian dengan mensintesis bukti tentang hasil program, integrasi budaya, hambatan 
aksesibilitas, masalah tenaga kerja, dan intervensi baru, memberikan pemahaman yang komprehensif 
untuk menginformasikan kebijakan dan praktik disajikan dalam tabel 1. 
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Tabel 1. Ringkasan Temuan Literatur tentang Pelaksanaan Program Kesehatan Ibu dan Anak (MCH) di Daerah Terpencil 
di Indonesia 

Studi Efektivitas 
Implementasi 

Keterlibatan 
Masyarakat 

Peningkatan 
Aksesibilitas 

Kapasitas 
Sumber Daya 

Manusia 
Dampak Inovasi 

(Dewi et al., 
2023) 

Peningkatan 
pemanfaatan 
MWH pasca-

intervensi; 
pengetahuan dan 

kemauan 
meningkat 

Pemberdayaan 
bidan CHW 
kolaboratif 

meningkatkan 
keterlibatan 

Hambatan jarak 
dan biaya 
signifikan; 
keberatan 

keluarga dicatat 

Kekurangan 
penyedia 
layanan 

kesehatan 
MWH; 

pelatihan 
ditingkatkan 

Program MWH 
dengan 

pemberdayaan 
masyarakat; 

inovasi 
pembagian biaya 

(Suparman et 
al., 2025) 

Posyandu 
meningkatkan 

indikator 
kesehatan ibu- 
anak; variabel 

cakupan 

Kompetensi 
kader dan 
partisipasi 
masyarakat 

kritis 

Kendala 
geografis 

membatasi 
akses; alat 

digital 
diusulkan 

Pelatihan kader 
yang tidak 
memadai; 
kebutuhan 

untuk 
pengembangan 

kapasitas 
berkelanjutan 

Transformasi 
digital e-

Posyandu; 
pendekatan 
partisipatif 

(Maulidanita 
et al., 2025) 

Inovasi 
mengurangi 

kematian bayi; 
peningkatan 

kualitas layanan 

Penguatan 
petugas 

kesehatan 
setempat dan 
keterlibatan 
masyarakat 

Telemedicine 
dan transportasi 

darurat 
meningkatkan 

akses 

Peningkatan 
kapasitas untuk 

bidan desa 

Telemedicine, 
transportasi 

darurat, inovasi 
pendidikan 
masyarakat 

(Lelyana & 
Sarjito, 2024) 

Layanan 
Kesehatan 

Seluler 
meningkatkan 

akses tetapi 
kualitas 

perawatan 
tidak konsisten 

Keterlibatan 
masyarakat 

dibatasi oleh 
masalah 

budaya dan 
logistik 

Isolasi 
geografis 

ditangani oleh 
klinik bergerak; 

tantangan 
transportasi 

Kekurangan 
tenaga kerja 
dan defisit 
peralatan 
dicatat 

Layanan 
kesehatan seluler 

di bawah 
peraturan; 

teknologi digital 
dimanfaatkan 

(Amri & 
Simbolon, 

2023) 

Program 
Bantuan 

Kesehatan 
mengurangi 
kematian; 

peningkatan 
akses 

Intervensi 
sensitif budaya 

dan 
keterlibatan 
masyarakat 

efektif 

Pembangunan 
infrastruktur 
diperlukan; 

kunci adaptasi 
budaya 

Penekanan 
pada penyedia 

perawatan yang 
kompeten 

secara budaya 

Program 
kesehatan yang 

diadaptasi secara 
budaya yang 

digerakkan oleh 
masyarakat 

(Halimah et 
al., 2022) 

Inovasi distrik 
bervariasi; 
beberapa 

mengurangi 
angka kematian 

secara 
efektif 

Komitmen 
multisektoral 

dan partisipasi 
masyarakat 

penting 

Zonasi rujukan 
dan 

pemantauan 
melalui 

WhatsApp 
meningkatkan 

akses 

Kepemimpinan 
dan 

pembiayaan 
memengaruhi 
penyebaran 
sumber daya 

manusia 

Beragam inovasi 
lokal termasuk 

perluasan MWH 
dan kunjungan 

kebidanan 

(Rahayu, 
2023) 

Program Jamilah 
mengurangi 

angka kematian; 
inovasi yang 

digerakkan oleh 
masyarakat 

Inovasi yang 
berasal dari 
masyarakat 

meningkatkan 
kepemilikan 

lokal 

Inovasi pusat 
kesehatan lokal 
meningkatkan 

jangkauan 
layanan 

Program 
mengandalkan 

kader 
masyarakat; 
dukungan 

infrastruktur 
diperlukan 

Inovasi kanal 
sebagai strategi 

layanan baru 
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Studi Efektivitas 
Implementasi 

Keterlibatan 
Masyarakat 

Peningkatan 
Aksesibilitas 

Kapasitas 
Sumber Daya 

Manusia 
Dampak Inovasi 

(Hardhantyo 
& Chuang, 

2020) 

Program Rumah 
Sakit Suster 
mengurangi 

kematian ibu; 
tidak ada 

dampak neonatal 

Program 
melibatkan 

banyak 
pemangku 

kepentingan; 
peran 

masyarakat 
implisit 

Layanan 
darurat 

meningkatkan 
akses di daerah 

yang kurang 
mampu 

Peningkatan 
tenaga kerja 
perawatan 
darurat di 

rumah sakit 

Model layanan 
darurat 

multisenter 

(Muhidin et 
al., 2019) 

Keterlibatan 
masyarakat 

terkait dengan 
pengurangan 

kematian 

Partisipasi 
aktif oleh 

masyarakat 
dan pejabat 

Kelahiran 
berbasis 
fasilitas 

meningkat 
melalui 

dukungan 
masyarakat 

Kolaborasi 
antara petugas 
kesehatan dan 

masyarakat 

Kelahiran fasilitas 
yang dibantu 
masyarakat 

(Helmizar, 
2014) 

Kebijakan 
Jampersal gagal 

mengurangi 
kematian; hasil 
negatif dicatat 

Lingkungan 
kebijakan 

lemah; 
keterlibatan 
pemangku 

kepentingan 
tidak 

mencukupi 

Hambatan 
keuangan tetap 
ada meskipun 
ada kebijakan 

Kesenjangan 
implementasi 

kebijakan 
memengaruhi 

dukungan 
tenaga 
kerja 

Kebutuhan 
dukungan hukum 
yang lebih kuat 
untuk Jampersal 

(Story et al., 
2017) 

Jalur LSM 
meningkatkan 
pelembagaan 

kesehatan 
masyarakat 

Kepemilikan 
masyarakat 

dan kemitraan 
ditekankan 

Pemantauan 
data dan 

kolaborasi 
multisektoral 
meningkatkan 

akses 

Kemitraan 
NGO- 

pemerintah 
memperkuat 
tenaga kerja 

Kerangka kerja 
untuk peran LSM 
dalam penguatan 
sistem kesehatan 

 
(Setiawan et 

al., 2016) 

CCM 
meningkatkan 

akses dan 
kualitas 

perawatan; 
peningkatan 
pencarian 
perawatan 

Ibu puas; 
resistensi 
budaya 

terhadap 
beberapa 
intervensi 

Penyebaran 
PHCW 

meningkatkan 
akses pedesaan 

Kebutuhan 
bidan dan 

perawat lokal 
di desa 

Model manajemen 
kasus komunitas 

(Alotaibi, 
2025) 

mHealth 
meningkatkan 

akses dan hasil; 
batasan 

infrastruktur 
tetap ada 

Keterlibatan 
masyarakat 
diperlukan 

untuk literasi 
digital 

Teknologi 
seluler 

menjembatani 
kesenjangan 

geografis 

Pengembangan 
kapasitas untuk 

penyedia 
kesehatan 

digital 

Intervensi 
mHealth termasuk 

telekonsultasi 

(Ensor et al., 
2008) 

Pendanaan 
mencapai daerah 

miskin tetapi 
akses tidak adil; 

biaya pribadi 
menghalangi 
penggunaan 

Rumah tangga 
miskin 

menghadapi 
hambatan 
keuangan 

Isolasi 
geografis 

masalah akses 
yang 

diperparah 

Bidan 
bergantung 
pada biaya 

pribadi; 
menargetkan 
kebutuhan 

miskin 

Asuransi yang 
menargetkan 

perempuan miskin 
diperkenalkan 
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Studi Efektivitas 
Implementasi 

Keterlibatan 
Masyarakat 

Peningkatan 
Aksesibilitas 

Kapasitas 
Sumber Daya 

Manusia 
Dampak Inovasi 

(Soto et al., 
2013) 

Kasus investasi 
mengidentifikasi 

kendala sisi 
penawaran untuk 

peningkatan 
skala 

Strategi 
berbasis 

komunitas 
penting untuk 

populasi 
pedesaan 

Kunci 
redistribusi 
infrastruktur 

dan staf untuk 
akses 

Pelatihan dan 
pengawasan 

penting untuk 
tenaga kerja 

Perencanaan 
strategis untuk 
peningkatan 

MNCH 
yang adil 

(Ariyani et 
al., 

2016) 

Program siaga 
suami 

meningkatkan 
kualitas layanan 
dan mengurangi 
angka kematian 

Keterlibatan 
masyarakat 

melalui 
partisipasi 

suami 

Inovasi pusat 
kesehatan 
setempat 

meningkatkan 
akses 

Peningkatan 
pemberian 

layanan 
melalui peran 
masyarakat 

Siaga suami 
sebagai program 
komunitas yang 

inovatif 

(Frankenberg 
et al., 2005) 

Program bidan 
desa 

meningkatkan 
gizi dan 

kesehatan anak 

Paparan 
masyarakat 

terhadap bidan 
meningkatkan 

hasil 

Penempatan 
bidan 

meningkatkan 
akses pedesaan 

Ketersediaan 
bidan penting 

untuk 
kesehatan anak 

Program 
penyebaran bidan 

nasional 

(Adi, 2010) 

Buku pegangan 
MCH 

meningkatkan 
perilaku 

kesehatan 
ibu di Jawa 

Tengah 

Keterlibatan 
masyarakat 

dalam 
penyerapan 

program 

Program 
memfasilitasi 

akses ke 
informasi 
kesehatan 

Pendidikan 
kesehatan 

ditingkatkan 
melalui 

penggunaan 
buku pegangan 

Pendidikan 
kesehatan ibu 
yang didukung 

ODA 

(D'Ambruoso 
et al., 2010) 

Hambatan akses 
dalam keadaan 

darurat 
kebidanan terkait 

dengan faktor 
sosial dan 
ekonomi 

Fatalisme dan 
eksklusi 

mempengaruhi 
pencarian 
perawatan 

Sistem 
kesehatan dan 

hambatan 
transportasi 

kritis 

Insentif 
asuransi dan 

penyedia 
bermasalah 

Otopsi verbal 
mengungkapkan 
tantangan akses 

(Nasaru & 
Nasaru, 
2025) 

Model 
pemberdayaan 

masyarakat 
meningkatkan 
cakupan ANC, 

pengiriman, dan 
imunisasi 

Kapasitas 
kader lokal dan 

dukungan 
sebaya 

diperkuat 

Sistem 
transportasi 

darurat 
meningkatkan 

akses 

Hasil kesehatan 
yang didukung 
pemberdayaan 

ekonomi 

Model 
pemberdayaan 

berbasis 
komunitas 
kontekstual 

(Yani et al., 
2023) 

Kader Posyandu 
yang terlatih 

meningkatkan 
pemanfaatan 
layanan dan 
pencarian 
perawatan 

Pengembangan 
kapasitas 

meningkatkan 
efektivitas 

kader 

Peningkatan 
kehadiran di 

pos kesehatan 
masyarakat 

Pelatihan 
peningkatan 
keterampilan 
dan motivasi 

kader 

Pelatihan kader 
Posyandu sebagai 
intervensi utama 

(Masriawan 
& Ariadi, 

2025) 

Program 
Posyandu 

meningkatkan 
hasil perawatan 
antenatal dan 

kesehatan anak 

Keterlibatan 
masyarakat 

dan pelatihan 
kader penting 

Rekaman 
digital dan 
kunjungan 

rumah 
ditingkatkan 

akses 

Kapasitas dan 
dukungan 

kader 
mempengaruhi 
keberhasilan 

Pelaksanaan 
Posyandu khusus 

konteks 
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Studi Efektivitas 
Implementasi 

Keterlibatan 
Masyarakat 

Peningkatan 
Aksesibilitas 

Kapasitas 
Sumber Daya 

Manusia 
Dampak Inovasi 

(Rizola et al., 
2025) 

Layanan ANC 
terintegrasi 

kurang optimal; 
kesenjangan 

kebijakan dan 
pendanaan 

Koordinasi 
baik tetapi 

perencanaan 
top- down 
membatasi 
keterlibatan 

Kendala 
geografis dan 
sumber daya 
menghambat 

akses 

Kekurangan 
personel dan 
dana terlatih 

Kebutuhan akan 
penguatan 

kebijakan dan 
pendanaan 

(Alifah & 
Hidayat, 

2025) 

Kebijakan UHC 
meningkatkan 

akses dan 
kesetaraan dalam 
layanan ibu-anak 

Kebijakan 
mendukung 

inklusi sosial 
dan kesetaraan 

gender 

Perbaikan akses 
terkait dengan 

distribusi 
sumber daya 

Distribusi 
tenaga kerja 
kesehatan 
penting 

Evaluasi 
kebijakan UHC 
dalam kesehatan 

ibu-anak 

(Rahmawati 
& Hsieh, 

2024) 

Asuransi JKN 
meningkatkan 
pemanfaatan 

layanan 
kesehatan ibu 

Hambatan 
keuangan 
berkurang; 
penyerapan 

layanan 
meningkat 

Pengiriman 
berbasis 

fasilitas dan 
kunjungan 

ANC 
meningkat 

Cakupan 
asuransi 

meningkatkan 
pemanfaatan 
tenaga kerja 

Studi dampak 
asuransi kesehatan 

nasional 

(Meokbun, 
2025) 

Integrasi 
organisasi dan 

tata kelola 
meningkatkan 

layanan wilayah 
3T 

Kolaborasi 
masyarakat 
memupuk 

sistem 
kesehatan 

berkelanjutan 

Sinergi lintas 
sektor 

peningkatan 
akses 

Kapasitas 
organisasi 

adaptif 
diperkuat 

Model tata kelola 
kolaboratif di 

daerah terpencil 

(Irmadani et 
al., 2025) 

Batasan akses 
terkait dengan 
faktor sosial 
ekonomi dan 

budaya 

Strategi 
berbasis 

masyarakat 
yang 

diperlukan 
untuk adaptasi 

budaya 

Isolasi 
geografis dan 

ketidakcocokan 
kebijakan 

menghambat 
akses 

Kekurangan 
petugas 

kesehatan 
terlatih kritis 

Pendekatan 
multidisiplin 

direkomendasikan 

(Wati et al., 
2025) 

Pendekatan 
komunitas 

terpadu 
meningkatkan 
kesehatan ibu 

dan anak pasca 
bencana 

 
Kader 

kesehatan dan 
kelas 

pendidikan 
meningkatkan 
keterlibatan 

Konseling 
berbasis 

masyarakat 
meningkatkan 

akses 

Pelatihan dan 
konseling 
mengatasi 
kebutuhan 
psikologis 

Program 
kesehatan terpadu 

pasca bencana 

(Sumbarwati 
et al., 2025) 

Posyandu 
Keluarga 

menghadapi 
tantangan SDM 
dan infrastruktur 

Partisipasi 
rendah dan 
koordinasi 
yang lemah 
keterlibatan 

terbatas 

Infrastruktur 
dan insentif 
terpengaruh 

akses 

Pelatihan kader 
dan masalah 

retensi dicatat 

Inovasi kesehatan 
masyarakat 

berbasis keluarga 

(Shitah & 
Astuti, 2024) 

Layanan 
kesehatan yang 
komprehensif 
meningkatkan 

kesadaran wanita 
hamil 

Keterlibatan 
masyarakat 
dan kader 

meningkatkan 
pemanfaatan 

layanan 

Peningkatan 
kunjungan ke 

fasilitas 
kesehatan 
diamati 

Pelatihan dan 
pendidikan 

meningkatkan 
pengetahuan 

kesehatan 

Inovasi kesehatan 
masyarakat yang 

berkelanjutan 

31 

https://scispace.com/papers/program-kemitraan-masyarakat-membantu-nagari-membangun-pkm-5ttxdh3q31qq


ILLEA:	Journal	of	Health	Sciences,	Public	Health,	and	Medicine	
																																																																																												E-ISSN-	(3089-8277) 

	

Katarina	et	al,	Vol.	2,	No.1,	Februari	2026	 	 	 	 	 	 	 	

Studi Efektivitas 
Implementasi 

Keterlibatan 
Masyarakat 

Peningkatan 
Aksesibilitas 

Kapasitas 
Sumber Daya 

Manusia 
Dampak Inovasi 

(Nurmilawati 
et al., 2024) 

Pelatihan 
meningkatkan 

keterampilan dan 
motivasi kader 

Posyandu secara 
signifikan 

Pelatihan 
interaktif 

meningkatkan 
pengetahuan 

dan 
keterlibatan 

kader 

Peningkatan 
pemberian 

layanan melalui 
kader terampil 

Program 
pelatihan 

meningkatkan 
kapasitas 

sumber daya 
manusia 

Pelatihan 
langsung lebih 
efektif daripada 

kuliah 

(Widyasari & 
Wedhaswari, 

2024) 

Pusat kesehatan 
bergerak 

meningkatkan 
akses dan 

mengurangi 
stunting 

Keterlibatan 
masyarakat 

penting untuk 
perubahan 
perilaku 

Klinik seluler 
meningkatkan 

jangkauan 
layanan di 

daerah 
terpencil 

Koordinasi dan 
pengembangan 
TI diperlukan 

Pusat kesehatan 
seluler sebagai 

model yang 
efektif 

(Sulistyo et 
al., 

2023) 

Klinik bergerak 
meningkatkan 
kesadaran dan 

akses kesehatan 
di 

desa-desa 
terpencil 

Hubungan 
masyarakat 

dan pendidikan 
kesehatan 
integral 

Layanan seluler 
mengatasi 
hambatan 
geografis 

Penggunaan 
teknologi dan 
kepercayaan 
masyarakat 

penting 

Studi 
implementasi 
klinik seluler 

(Sinay et al., 
2025) 

Pemanfaatan 
Posyandu 
meningkat 

melalui 
pendidikan dan 
pelatihan kader 

Kesadaran dan 
partisipasi 
masyarakat 
meningkat 

Pemanfaatan 
layanan terkait 

dengan 
pengetahuan 

dan 
keterampilan 

Pengembangan 
kapasitas kader 

kritis 

Program 
pendidikan 

kesehatan berbasis 
masyarakat 

(Rahvy, 
2025) 

Memperkuat 
sistem MCH 
penting untuk 

tujuan 
pembangunan 

nasional 

Pengambilan 
keputusan 

inklusif dan 
kolaborasi 

lintas sektor 
ditekankan 

Hambatan 
geografis dan 

sosial ekonomi 
diakui 

Investasi dalam 
tenaga kerja 

dan 
infrastruktur 
diperlukan 

Editorial tentang 
penguatan sistem 

MCH 

(Maulana et 
al., 2025) 

Analisis 
bibliometrik 

mengidentifikasi 
kebidanan, 

telemedicine, 
dan ketahanan 

pandemi 

 
Tren penelitian 

menyoroti 
sumber daya 
manusia dan 

fokus 
teknologi 

Kesenjangan 
kapasitas 

infrastruktur 
dan kesehatan 
digital dicatat 

Kebutuhan 
untuk 

memperkuat 
kemampuan 

sistem 
kesehatan 
internal 

Analisis SWOT 
dari strategi 
perawatan 
bersalin 

 
Efektivitas Implementasi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas implementasi program kesehatan ibu dan anak sangat 
bervariasi. Dari 35 studi yang dikaji, ditemukan bahwa cakupan program dan peningkatan pemanfaatan 
layanan memiliki hasil yang berbeda, dengan beberapa program menunjukkan penurunan signifikan 
dalam kematian ibu, sementara yang lain menghadapi tantangan berkelanjutan akibat hambatan 
struktural dan budaya (Dewi et al., 2023; Hardhantyo & Chuang, 2020). Sebanyak 12 studi melaporkan 
efektivitas yang beragam atau terbatas, yang sering kali terkait dengan dukungan kebijakan yang tidak 
memadai, kesenjangan pendanaan, atau kekurangan sumber daya manusia (Helmizar, 2014). Namun, 
beberapa penelitian menyoroti dampak positif dari pendekatan berbasis masyarakat dan terintegrasi, 
yang terbukti efektif dalam meningkatkan hasil kesehatan ibu dan anak (Nasaru & Nasaru, 2025; Shitah 
& Astuti, 2024; Nurmilawati et al., 2024). 
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Keterlibatan Komunitas 
Hasil dari 30 studi menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat, adaptasi budaya, dan pemberdayaan 
memainkan peran yang sangat penting dalam keberhasilan program kesehatan, dengan pekerja 
kesehatan masyarakat dan kader yang berperan sebagai elemen kunci dalam proses tersebut (Suparman 
et al., 2025; Amri & Simbolon, 2023; Yani et al., 2023). Namun, 10 studi juga mencatat tantangan dalam 
penerimaan masyarakat, yang sering kali disebabkan oleh resistensi budaya atau kurangnya kesadaran, 
yang menekankan pentingnya intervensi yang sensitif terhadap budaya (Setiawan et al., 2016; 
D'Ambruoso et al., 2010). Selain itu, penerapan model kolaboratif yang melibatkan pemangku 
kepentingan multisektoral dan LSM terbukti efektif dalam meningkatkan keterlibatan masyarakat serta 
melembagakan strategi kesehatan yang berkelanjutan (Story et al., 2017; Meokbun, 2025). 
 
Peningkatan Aksesibilitas 
Hasil dari 28 studi menunjukkan bahwa aksesibilitas fisik telah meningkat melalui penyediaan layanan 
seperti klinik keliling, rumah tunggu bersalin, dan transportasi darurat, meskipun isolasi geografis masih 
menjadi kendala besar dalam beberapa wilayah (Maulidanita et al., 2025; Lelyana & Sarjito, 2024; 
Widyasari & Wedhaswari, 2024). Biaya ekonomi dan transportasi sering kali dianggap sebagai 
hambatan, namun beberapa program telah memperkenalkan solusi seperti pembagian biaya atau skema 
asuransi untuk meringankan beban tersebut (Dewi et al., 2023; Ensor et al., 2008; Rahmawati & Hsieh, 
2024). Selain itu, penggunaan alat digital dan telemedicine menjadi solusi yang menjanjikan untuk 
mengatasi keterbatasan jarak dan infrastruktur yang ada (Alotaibi, 2025; Sulistyo et al., 2023). 
 
Kapasitas Sumber Daya Manusia 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kekurangan tenaga kesehatan terampil, pelatihan yang 
tidak memadai, dan masalah retensi sebagai kendala utama di daerah terpencil, yang diidentifikasi oleh 
33 studi. Program pelatihan untuk bidan, kader, dan pekerja kesehatan masyarakat terbukti secara 
signifikan meningkatkan pemberian layanan dan kepercayaan masyarakat (Nurmilawati et al., 2024; 
Sandhi et al., 2025). Namun, kelemahan dalam kebijakan dan organisasi seringkali mengurangi 
efektivitas tenaga kerja, yang menyoroti perlunya perbaikan dalam sistem manajemen dan dukungan 
untuk meningkatkan kinerja tenaga kesehatan di daerah tersebut. 
 
Dampak Inovasi 
Hasil dari 25 studi yang mengevaluasi berbagai intervensi baru, seperti layanan kesehatan bergerak, 
rumah tunggu bersalin, alat kesehatan digital, dan model pemberdayaan masyarakat, menunjukkan 
dampak positif terhadap akses dan hasil kesehatan (Dewi et al., 2023; Lelyana & Sarjito, 2024; Alotaibi, 
2025). Inovasi yang disesuaikan dengan konteks budaya dan sosial lokal cenderung lebih berhasil dan 
berkelanjutan, seperti yang ditemukan dalam penelitian oleh Amri & Simbolon (2023), Nasaru & 
Nasaru (2025), dan Phasa (2025). Namun, beberapa inovasi menghadapi tantangan terkait pendanaan, 
kerangka hukum, dan penerimaan masyarakat, yang menunjukkan adanya area yang perlu diperbaiki, 
sebagaimana diungkapkan oleh Helmizar (2014). 
 
Bagian hasil dari artikel ini mengungkapkan bahwa implementasi program kesehatan ibu dan anak 
(MCH) di daerah terpencil dan kurang terlayani di Indonesia merupakan sebuah upaya yang melibatkan 
berbagai faktor kompleks. Literatur yang ditinjau menunjukkan bahwa keberhasilan program ini sangat 
bergantung pada keterlibatan masyarakat, sensitivitas budaya, serta dukungan dari infrastruktur dan 
sumber daya manusia yang memadai. Partisipasi masyarakat dan intervensi yang disesuaikan dengan 
budaya lokal terbukti memiliki dampak yang signifikan dalam meningkatkan akses dan pemanfaatan 
layanan kesehatan. Program yang melibatkan kader lokal, menghormati adat istiadat setempat, dan 
memberdayakan pemangku kepentingan masyarakat umumnya menunjukkan hasil yang lebih baik dan 
penerimaan yang lebih tinggi dari masyarakat. Namun, tantangan besar tetap ada, terutama dalam 
mempertahankan tingkat partisipasi tersebut karena adanya norma budaya yang kuat dan kapasitas kader 
yang terbatas. Hal ini menunjukkan perlunya pelatihan berkelanjutan dan strategi komunikasi yang lebih 
sensitif terhadap budaya. 
Selain itu, peningkatan aksesibilitas layanan kesehatan juga dicapai melalui inovasi-inovasi seperti 
rumah tunggu bersalin, klinik kesehatan bergerak, telemedicine, dan sistem transportasi darurat. 
Inovasi-inovasi ini telah berhasil mengurangi hambatan geografis dan meningkatkan jangkauan layanan, 
terutama ketika dilengkapi dengan teknologi digital dan pendekatan berbasis komunitas. Meskipun 

33 



ILLEA:	Journal	of	Health	Sciences,	Public	Health,	and	Medicine	
																																																																																												E-ISSN-	(3089-8277) 

	

Katarina	et	al,	Vol.	2,	No.1,	Februari	2026	 	 	 	 	 	 	 	

demikian, kendala ekonomi, infrastruktur yang buruk, serta tantangan logistik masih menjadi hambatan 
yang signifikan, yang membatasi akses layanan yang konsisten dan kualitasnya. Kekurangan tenaga 
kerja kesehatan, khususnya bidan terampil dan spesialis di daerah terpencil, juga menjadi masalah besar. 
Program pelatihan telah menunjukkan hasil positif dalam meningkatkan pengetahuan dan kapasitas 
tenaga kesehatan, namun masalah sistemik seperti ketidakstabilan pendanaan, pengawasan yang lemah, 
dan fasilitas yang tidak memadai tetap merusak efektivitas dan keberlanjutan program. 
Selanjutnya, kebijakan nasional seperti cakupan kesehatan universal dan inisiatif yang ditargetkan 
berkontribusi pada peningkatan pemanfaatan layanan. Namun, kesenjangan implementasi muncul 
akibat penegakan yang lemah, ketidakselarasan kebijakan dengan kebutuhan lokal, dan koordinasi yang 
kurang antara berbagai pihak yang terlibat. Literatur yang ada mendorong perlunya kebijakan yang lebih 
fleksibel dan kontekstual, yang mampu mengatasi hambatan-hambatan unik yang dihadapi daerah-
daerah perbatasan dan terbelakang. Inovasi-inovasi yang telah diterapkan menunjukkan harapan, namun 
untuk mencapai skalabilitas dan dampak jangka panjang, dibutuhkan integrasi yang lebih dalam ke 
dalam sistem kesehatan yang ada, dukungan hukum yang lebih kuat, dan penerimaan yang lebih luas 
dari masyarakat. 
Akhirnya, ketidakadilan dalam akses layanan kesehatan terus berlanjut, terutama di kalangan populasi 
miskin dan terpinggirkan. Hambatan sosial-ekonomi, geografis, dan budaya yang saling terkait masih 
menjadi tantangan besar. Meskipun skema asuransi dan insentif keuangan dapat sedikit meringankan 
tantangan ini, norma gender dan kompleksitas dalam akses perawatan kesehatan tetap menjadi 
penghalang. Keberhasilan program kesehatan jangka panjang sangat bergantung pada gabungan 
investasi dalam infrastruktur dan sumber daya manusia, serta pemberdayaan sisi permintaan melalui 
keterlibatan masyarakat dan intervensi yang sensitif terhadap budaya. 
Secara keseluruhan, literatur ini menekankan bahwa strategi multifaset yang terintegrasi dan disesuaikan 
dengan konteks lokal sangat penting untuk meningkatkan hasil kesehatan ibu dan anak di daerah 
terpencil di Indonesia. Memperkuat kapasitas sistem kesehatan internal, mendorong keterlibatan 
masyarakat yang lebih inklusif, dan mengadaptasi inovasi dengan mempertimbangkan kompetensi 
budaya menawarkan jalan terbaik untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan 
akses perawatan kesehatan yang adil di daerah-daerah yang kurang terlayani. 
 
KESIMPULAN (Times New Roman, point 11, Bold, Spasi 1) 
Kesimpulan dari pembahasan ini menunjukkan bahwa pelaksanaan program kesehatan ibu dan anak 
(MCH) di daerah terpencil Indonesia menghadapi tantangan yang kompleks dan beragam. Meskipun 
terdapat inovasi yang menjanjikan, seperti keterlibatan masyarakat dan pendekatan yang sensitif 
budaya, efektivitas program masih terhambat oleh masalah sistemik, termasuk kekurangan infrastruktur, 
tenaga kerja, dan ketidakselarasan kebijakan. Berbagai metodologi yang digunakan dalam penelitian 
memberikan wawasan yang kaya, namun juga membatasi generalisasi hasil yang dapat diterapkan 
secara luas. Secara keseluruhan, untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak di daerah kurang terlayani, 
dibutuhkan strategi yang terintegrasi dan spesifik konteks, yang mampu mengatasi hambatan sisi 
penawaran dan permintaan secara bersamaan. 
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