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Abstrak  
Kematian maternal dan neonatal masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di komunitas adat, meskipun 

cakupan persalinan di fasilitas kesehatan terus meningkat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis 

bagaimana praktik obstetri tradisional dan pengambilan keputusan rujukan beroperasi sebagai mekanisme sosial 

yang meningkatkan  risiko maternal dan neonatal pada masyarakat adat Suku Akit di Riau. Metode: Penelitian 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain etnografi. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam 

semi-terstruktur, observasi etnografis terbatas, serta telaah dokumen terhadap 29 informan (ibu, dukun bayi, 

bomoh, tenaga kesehatan, kader, dan tokoh adat). Analisis dilakukan menggunakan reflexive thematic analysis 

dan diinterpretasikan melalui kerangka Three Delays. Hasil: Hasil menunjukkan dua mekanisme utama 

pembentukan  risiko. Pertama, praktik antenatal tradisional seperti urut diposisikan sebagai jalur perawatan utama, 

termasuk pada kondisi berisiko (misalnya posisi janin tidak normal), sehingga menunda pemantauan klinis dan 

rujukan dini. Kedua, respons non medis pada fase intrapartum hingga neonatal awal seperti tindakan manipulasi 

abdomen/tolak, penafsiran ketuban pecah dini sebagai normal, perawatan bayi tradisional, serta  penundaan 

rujukan menjadikan rujukan sebagai pilihan terakhir. Kesimpulan: Temuan ini menegaskan bahwa keterlambatan 

rujukan dipengaruhi legitimasi praktik komunitas, keputusan kolektif keluarga, pengalaman layanan, dan 

kelemahan sistem rujukan. 

 

Kata Kunci: kesehatan maternal; komunitas adat; dukun bayi; rujukan obstetri; three delays 

 

 

Traditional obstetric practices and delayed referral among the Akit community 

in Riau 
 

Abstract  
Maternal and neonatal mortality remains a public health challenge in Indigenous communities, despite increasing 

coverage of facility-based childbirth. Objective: This study examines how traditional obstetric practices and 

collective referral decision-making function as social mechanisms producing maternal and neonatal risk in the 

Indigenous Akit community in Riau, Indonesia. Methods: A qualitative ethnographic design was employed. Data 

were collected through semi-structured in-depth interviews, limited ethnographic observation, and document 

review involving 29 informants (mothers, traditional birth attendants, spiritual healers/bomoh, health workers, 

community health volunteers, and customary leaders). Data were analysed using reflexive thematic analysis and 

interpreted through the Three Delays framework. Results: Findings reveal two main mechanisms of risk 

production. First, traditional antenatal practices, particularly abdominal massage (urut), were positioned as the 

primary care pathway, including in high-risk situations such as malpresentation, contributing to delayed clinical 

monitoring and early referral. Second, non-medical responses during the intrapartum and the early neonatal 

period, such as abdominal manipulation during prolonged labour, interpreting premature rupture of membranes 

as a normal condition, traditional newborn care, and delayed neonatal referral, framed referral as a last resort. 

Conclusion: These findings suggest that referral delays are not driven by limited awareness alone but are shaped 

by the social legitimacy of community practices, collective family authority, women’s experiences with health 

services, and weaknesses in local referral systems.  
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1. Pendahuluan  
Kematian maternal dan neonatal masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat utama di banyak 

negara berpendapatan rendah dan menengah (low- and middle-income countries/LMICs), terutama di 

wilayah terpencil dan komunitas adat yang menghadapi hambatan akses terhadap layanan obstetri tepat 

waktu. Meskipun perluasan persalinan di fasilitas kesehatan dan peningkatan cakupan tenaga kesehatan 

terlatih terus dipromosikan secara global, penolong persalinan tradisional seperti dukun bayi masih 

memainkan peran sentral dalam praktik kehamilan dan persalinan di berbagai konteks, termasuk di 

wilayah yang secara administratif telah memiliki layanan kesehatan (Aryastami & Mubasyiroh, 2021; 

Omer et al., 2021). Keberlanjutan praktik tersebut tidak semata mencerminkan preferensi budaya, tetapi 

juga keterbatasan struktural, legitimasi sosial, serta relasi historis yang kompleks antara komunitas dan 

sistem kesehatan formal. 

Di Indonesia, ketimpangan pemanfaatan layanan persalinan aman masih terlihat nyata, khususnya 

pada komunitas adat dan wilayah dengan hambatan geografis. Meskipun cakupan fasilitas kesehatan 

meningkat secara nasional, persalinan di rumah dengan bantuan dukun bayi tetap ditemukan di berbagai 

komunitas adat (Aryastami & Mubasyiroh, 2021). Pada masyarakat adat Suku Akit di wilayah pesisir 

Provinsi Riau, praktik obstetri tradisional masih menjadi rujukan utama, termasuk pada kondisi 

kehamilan yang secara klinis berisiko. Praktik ini kerap disertai keterlambatan rujukan ke fasilitas 

kesehatan formal, yang pada akhirnya meningkatkan risiko komplikasi maternal dan neonatal yang 

seharusnya dapat dicegah melalui intervensi medis tepat waktu (Thaddeus & Maine, 1994). 

Keterlambatan rujukan dalam konteks komunitas adat tidak dapat dijelaskan semata sebagai 

penolakan terhadap layanan formal atau akibat rendahnya pengetahuan perempuan mengenai risiko 

kehamilan. Studi-studi menunjukkan bahwa perempuan dan keluarga sering kali mampu mengenali 

tanda bahaya selama kehamilan atau persalinan, namun keputusan untuk mencari pertolongan medis 

tetap tertunda (Withers et al., 2018). Penundaan tersebut dibentuk oleh mekanisme pengambilan 

keputusan yang bersifat kolektif, di mana praktik obstetri tradisional, norma komunitas, otoritas adat, 

serta pengalaman sebelumnya dengan layanan kesehatan saling berinteraksi. Selain itu, pengalaman 

tidak menyenangkan di fasilitas kesehatan, seperti komunikasi yang buruk, perlakuan tidak 

menghormati, atau diskriminasi dapat memperkuat ketergantungan pada dukun bayi sebagai penolong 

persalinan yang dianggap lebih dapat dipercaya dan mudah diakses (Bohren et al., 2019; Flanagan et 

al., 2021). 

Dampak kesehatan masyarakat dari dinamika tersebut sangat signifikan. Persalinan tanpa 

pendampingan tenaga kesehatan terlatih berkaitan dengan meningkatnya risiko perdarahan postpartum, 

infeksi, asfiksia neonatal, hingga kematian bayi baru lahir (Olowokere et al., 2020; Omer et al., 2021). 

Dalam banyak konteks, dukun bayi  tidak memiliki pelatihan klinis memadai, peralatan medis, maupun 

keterhubungan yang kuat dengan sistem rujukan untuk menangani kegawatdaruratan obstetri (Kassie et 

al., 2022; Muluneh et al., 2020). Akibatnya, keselamatan ibu dan bayi sering kali bergantung pada 

respons non medis yang dapat menunda intervensi klinis yang seharusnya segera diberikan. 

Model Three Delays menyediakan kerangka konseptual yang relevan untuk memahami bagaimana 

risiko maternal dan neonatal terbentuk melalui keterlambatan mengenali komplikasi, mengambil 

keputusan mencari pertolongan, serta mencapai fasilitas kesehatan yang mampu memberikan layanan 

obstetri emergensi (Thaddeus & Maine, 1994). Pada komunitas adat dan wilayah terpencil, 

keterlambatan ini sering diperkuat oleh lemahnya integrasi antara dukun  bayi dan sistem kesehatan 

formal, ketidakjelasan otoritas rujukan, serta keputusan kolektif yang memosisikan rujukan medis 

sebagai pilihan terakhir (Kassie et al., 2022; Rahman et al., 2022). 

Meskipun kolaborasi antara dukun bayi dan tenaga kesehatan formal semakin banyak 

dipromosikan, masih terbatas kajian yang memetakan secara rinci bagaimana praktik obstetri tertentu 

dan proses rujukan beroperasi sebagai mekanisme aktif yang memengaruhi waktu, jalur, dan hasil 

rujukan dalam sistem kesehatan lokal, khususnya pada komunitas adat Indonesia. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan mengkaji bagaimana praktik obstetri tradisional berisiko dan pengambilan 

keputusan rujukan yang kolektif berkontribusi terhadap keterlambatan rujukan dan pembentukan  risiko 

maternal-neonatal di komunitas Suku Akit. Melalui data etnografi kualitatif, studi ini menganalisis 

praktik antenatal dan intrapartum tradisional, respons non medis terhadap komplikasi, serta dinamika 

rujukan yang melibatkan ibu, keluarga, dukun bayi, otoritas adat, dan tenaga kesehatan. Temuan 
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penelitian diharapkan memperkaya kajian kesehatan masyarakat mengenai sistem rujukan obstetri yang 

sensitif konteks sosial budaya serta strategi penurunan ketimpangan kesehatan maternal dan neonatal 

di komunitas adat. 

 

2. Metode  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain etnografi di Desa Titi Akar, 

Kecamatan Rupat Utara, Kabupaten Bengkalis, Provinsi Riau. Data dikumpulkan pada September 

2024–Maret 2025 melalui wawancara mendalam semi-terstruktur, observasi etnografis terbatas, dan 

telaah dokumen layanan KIA (catatan Posyandu dan laporan Puskesmas). Observasi difokuskan pada 

praktik perawatan kehamilan yang dapat diakses secara sosial (misalnya urut) serta respons awal 

keluarga/komunitas terhadap keluhan atau tanda bahaya; pengamatan langsung proses persalinan tidak 

dilakukan karena pertimbangan etika dan privasi. Wawancara direkam dengan persetujuan informan 

dan ditranskrip verbatim. 

Informan dipilih secara purposive dan snowball, melibatkan 29 informan kunci: ibu hamil/nifas 

(n=7), dukun bayi (n=6), penyembuh tradisional/bomoh (n=4), tenaga kesehatan formal (n=5), kader 

(n=5), dan tokoh adat (n=2). Analisis dilakukan secara induktif menggunakan Reflexive Thematic 

Analysis,  kerangka Three Delays digunakan pada tahap interpretasi analitis mengikuti tahapan 

pengembangan tema Braun & Clarke (2023). Kredibilitas temuan diperkuat melalui triangulasi sumber, 

audit trail, dan diskusi refleksif tim peneliti untuk meminimalkan bias interpretasi serta meningkatkan 

konsistensi analisis (Carter et al., 2014; O’Brien et al., 2014). 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Indonesia (Nomor: Ket-582/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2024). Persetujuan 

informan diperoleh secara tertulis atau lisan sesuai konteks budaya setempat, dan kerahasiaan dijaga 

melalui penggunaan pseudonim serta penghilangan informasi yang berpotensi mengidentifikasi 

individu maupun komunitas. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
Bagian ini menyajikan temuan penelitian mengenai praktik obstetri tradisional berisiko dan 

mekanisme keterlambatan rujukan di masyarakat adat Suku Akit. Hasil disusun untuk menjelaskan 

bagaimana praktik perawatan kehamilan dan persalinan, respons terhadap komplikasi, serta proses 

pengambilan keputusan kolektif beroperasi sebagai mekanisme yang membentuk risiko maternal dan 

neonatal. Temuan dianalisis menggunakan kerangka Three Delays Thaddeus & Maine (1994) untuk 

menautkan praktik komunitas dengan keterlambatan mengenali risiko, mengambil keputusan rujukan, 

dan mencapai layanan obstetri emergensi. 

 

3.1. Akumulasi Risiko Sejak Kehamilan: Urut sebagai Jalur Perawatan Utama 

Vignette: “Urut sebagai Jalur Perawatan Utama pada Kehamilan” 

Berdasarkan narasi ibu, dukun bayi, kader, dan tenaga kesehatan. Pada kehamilan muda, urut 

diposisikan sebagai langkah preventif untuk “menguatkan kandungan” dan menjaga kondisi ibu. 

Ketika muncul keluhan seperti nyeri, perut terasa tegang, atau kekhawatiran terhadap posisi janin, 

respons awal keluarga cenderung berupa pengulangan urut, bukan pemeriksaan ANC formal. Pada 

kondisi sungsang atau lintang, urut dan penataan manual dipersepsikan mampu “membetulkan posisi 

bayi”, sehingga risiko obstetri dinilai masih dapat dikendalikan secara tradisional. Akibatnya, 

pemantauan klinis dan rujukan formal sering dipandang tidak mendesak dan baru dipertimbangkan 

setelah muncul tanda yang lebih berat. Praktik ini diperkuat oleh pertimbangan biaya, jarak, dan 

kenyamanan sosial karena dukun bayi dinilai lebih mudah dijangkau dan fleksibel. 

Temuan menunjukkan bahwa urut pada kehamilan muda merupakan jalur perawatan awal yang 

paling umum dilakukan. Praktik ini dipahami sebagai strategi pencegahan kesulitan persalinan dan 

upaya menjaga kestabilan kehamilan. Seorang ibu menjelaskan urut dilakukan berulang sejak usia 

kehamilan empat hingga lima bulan: 

“ke mak [dukun bayi 1] bu, urut perut tuk naikkan peranakan bu… diurut umur kehamilan 4 bulan, 

5 bulan gitu bu” (Ibu 4). 
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Dukun bayi memaknai urut sebagai upaya memperbaiki kondisi fisik ibu dan posisi janin ketika 

keluhan dianggap mengganggu aktivitas: 

“Minta urut… kadang ada yang sakit jadi kita perbaiki lah… ada yang 4 bulan, 5 bulan… anaknya 

turun” (Dukun Bayi 2). 

Pada kasus posisi janin tidak normal, urut/penataan manual tetap menjadi langkah awal yang 

dominan. Seorang tenaga kesehatan menjelaskan praktik tersebut sebagai proses memutar posisi janin 

yang dilakukan pada waktu tertentu dan dipercaya lebih mudah dilakukan: 

“misalnya sungsang… diputar dukun bayi selama 3 pagi… kalau siang kan keras” (Nakes 2). 

Praktik ini dapat menurunkan urgensi pemeriksaan formal. Bahkan ketika usia kehamilan berlanjut, 

pemeriksaan posisi janin tidak selalu dilakukan di fasilitas kesehatan formal, melainkan melalui akses 

informal atau tetap kembali ke jalur tradisional: 

“Misalnya dah 6 bulan die pergi ke bidan kampong minta raba, nyungsang atau tidak” (Kader 5). 

Dalam beberapa kasus, rujukan tetap tertunda meskipun rekomendasi klinis telah diberikan. 

Seorang tenaga kesehatan menjelaskan situasi ketika surat rujukan sudah diberikan, namun keluarga 

kembali pada praktik tradisional hingga komplikasi baru diketahui saat memburuk: 

“dah dikasih surat rujukan… mutar ke dukun kampungnya… pas lahir… plasentanya lengket baru 

kami dipanggil” (Nakes 3). 

Tema ini menunjukkan bahwa praktik antenatal tradisional khususnya urut pada kehamilan muda 

serta urut perut pada janin sungsang/lintang, menjadi mekanisme awal akumulasi risiko obstetri. Praktik 

ini bukan sekadar “kebiasaan budaya”, tetapi berfungsi sebagai jalur perawatan utama yang dapat 

menunda pemantauan klinis. Temuan ini menguatkan bahwa praktik antenatal tradisional dan kesiapan 

persalinan di komunitas pedesaan/adat dibentuk oleh norma keluarga dan legitimasi lokal, sehingga 

jalur perawatan non-formal sering menjadi respons awal sebelum layanan formal dipertimbangkan 

(Aryastami & Mubasyiroh, 2021; Maryuni et al., 2024). Bukti dari konteks Asia juga menunjukkan 

bahwa sebagian perempuan dan keluarga dapat mengenali tanda bahaya, namun respons pertama tetap 

diarahkan pada praktik tradisional karena pertimbangan akses, kenyamanan, dan dukungan sosial 

(Ahmad Tajuddin et al., 2020; Ahmed, Raynes-Greenow, et al., 2020; Withers et al., 2018) 

Dalam kerangka Three Delays, praktik ini terutama memperpanjang keterlambatan tahap pertama 

(pengenalan risiko klinis) sekaligus membentuk dasar keterlambatan tahap kedua (keputusan rujukan), 

karena risiko dibingkai sebagai kondisi yang masih dapat dikendalikan melalui mekanisme non medis 

(Thaddeus & Maine, 1994). Pada konteks dengan keterbatasan sumber daya, praktik tradisional dapat 

berfungsi sebagai strategi yang dipandang ‘rasional’ untuk mengelola hambatan ekonomi dan akses 

layanan (Abdi et al., 2024). Selain itu, pemanfaatan layanan persalinan institusional juga dipengaruhi 

oleh irisan pendidikan, kekayaan, dan otonomi pengambilan keputusan rumah tangga (Rahman et al., 

2022). Temuan ini mengindikasikan bahwa strategi peningkatan keselamatan maternal tidak cukup 

hanya meningkatkan cakupan ANC, tetapi membutuhkan penguatan peran aktor komunitas sebagai 

penghubung rujukan. Model pemberdayaan kader dan penolong persalinan tradisional di Indonesia 

terbukti meningkatkan deteksi dini serta perubahan praktik kesehatan, sehingga relevan dijadikan 

pendekatan penguatan rujukan komunitas yang terintegrasi dengan sistem formal (Martha et al., 2018, 

2020). 

 
3.2. Respons Non-Medis Intrapartum–Neonatal Awal: Rujukan sebagai Pilihan Terakhir 

Vignette: “Menangani sendiri dulu, rujukan belakangan” 

Ketika persalinan mulai sulit, misalnya ibu dianggap tidak kuat mengejan atau persalinan 

berlangsung lama, respons awal sering berupa manipulasi abdomen (“tolak/urut”) agar persalinan 

tetap dapat diselesaikan di rumah. Tanda bahaya seperti ketuban pecah dini ditafsirkan sebagai kondisi 

yang masih normal, sehingga keluarga memilih menunggu beberapa hari. Pada komplikasi berat 

(perdarahan dan kejang), tindakan awal dapat berupa penanganan non medis seperti kompres atau 

pemanggilan pihak tertentu di komunitas (bomoh). Setelah bayi lahir, perawatan tali pusat dengan 

bahan tradisional tetap dilakukan, dan rujukan neonatal dapat ditunda meskipun bayi tampak lemah 

atau demam. Dalam situasi ini, rujukan tidak diposisikan sebagai respons pertama, tetapi sebagai 

pilihan terakhir setelah upaya non medis dianggap tidak berhasil. 
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Temuan menunjukkan bahwa ketika persalinan berlangsung dan tanda kegawatan muncul, respons 

awal umumnya diarahkan pada tindakan non medis berupa manipulasi abdomen. Peran dukun bayi 

dipahami sebagai pembagian kerja, di mana sebagian “menolak” dan sebagian “menyambut” bayi: 

“Mak [dukun bayi 5] tukang tolak, mak [dukun bayi 6]  tukang sambut gitu” (Ibu 1). 

Dukun bayi menyatakan praktik tersebut merupakan warisan turun-temurun, terutama ketika ibu 

tidak kuat mengejan: 

“kalau ibu hamilnya tidak kuat mengejan… nenek moyang pakai tolak” (Dukun Bayi 2). 

Selain itu, temuan menunjukkan salah tafsir terhadap ketuban pecah dini (KPD). KPD dimaknai 

sebagai “kembar air”, sehingga keluarga menunggu hingga air ketuban habis sebelum persalinan 

dianggap dekat: 

“keluar air-air… dua hari keluar… dah kering baru ada ghesa, baru melahirkan” (Ibu 5). 

Pada kondisi yang dipersepsikan berat, keluarga juga dapat melibatkan aktor penyembuh tradisional 

di komunitas yang mereka sebut “Bomoh”. Dukun bayi menggambarkan tindakan awal pada perdarahan 

postpartum sebagai upaya penanganan domestik dan pemanggilan bomoh:  

“kita kasih es batu, kita minta bantu Bomoh” (Dukun Bayi 4).  

Bomoh menegaskan perannya terutama ketika muncul kondisi seperti perdarahan atau kejang:  

“nanti kalau terjadi masalah melahirkan, seperti banyak darah keluar atau kejang, nanti keluarga 

minta bantu ke kita untuk menawarnya, pakai selusuh” (Bomoh 2). 

Risiko neonatal juga berlanjut setelah persalinan melalui praktik perawatan non medis dan 

keterlambatan rujukan. Perawatan tali pusat dengan bahan tradisional yang tidak steril masih dilakukan 

untuk mempercepat pengeringan, misalnya menggunakan kunyit, gambir, atau abu: 

“gambir sama kunyit, kalau mau cepat di tambah abu diletakkan di lingkaran pusat ” (Ibu 5). 

Praktik ini menunjukkan bahwa perawatan neonatal awal lebih diposisikan sebagai praktik 

domestik berbasis pengalaman komunitas, sehingga koneksi ke layanan postnatal formal tidak selalu 

teraktivasi sebagai bagian dari continuum of care. 

Ketika bayi menunjukkan tanda awal kegawatan, rujukan tidak selalu menjadi pilihan pertama, 

bahkan ketika tenaga kesehatan telah menyarankan rujukan: 

“bu bidan suruh rujuk, tapi kami ngak mau bu…” (ibu 4). 

Tema ini menunjukkan bahwa respons non medis intrapartum dan neonatal awal berfungsi sebagai 

mekanisme pembentukan  risiko yang memperpanjang waktu sebelum intervensi klinis dilakukan. Pola 

ini sejalan dengan literatur bahwa praktik persalinan tradisional dapat menunda aktivasi layanan obstetri 

emergensi meskipun tanda bahaya telah muncul (Kassie et al., 2022; Omer et al., 2021). Dari perspektif 

keselamatan obstetri, manipulasi abdomen saat persalinan dan penundaan respons terhadap KPD 

berpotensi meningkatkan risiko komplikasi maternal neonatal karena memperpanjang waktu menuju 

intervensi klinis yang tepat. Keterlambatan mencapai intervensi klinis tepat waktu menjadi faktor kunci 

memburuknya luaran obstetri, terutama pada komplikasi yang sensitif terhadap waktu(Thaddeus & 

Maine, 1994). 

Temuan ini menegaskan bahwa penundaan bukan hanya soal pengetahuan, melainkan dibentuk 

oleh norma komunitas, pengalaman sosial, dan kualitas relasi layanan. Studi menunjukkan bahwa 

pengenalan tanda bahaya tidak selalu diikuti pencarian layanan formal ketika pengalaman layanan tidak 

nyaman, komunikasi buruk, atau ketidakpercayaan terhadap fasilitas kesehatan lebih dominan (Bohren 

et al., 2019; Flanagan et al., 2021; Withers et al., 2018). Di banyak konteks LMICs, keputusan rujukan 

merupakan hasil negosiasi keluarga, bukan keputusan ibu semata (Ahmed, Alam, et al., 2020; Taye et 

al., 2022). Oleh karena itu, penguatan rujukan perlu disertai perbaikan kualitas layanan yang lebih 

berpusat pada perempuan. Dalam konteks Indonesia, pendekatan kebidanan yang sensitif gender dan 

memperkuat posisi perempuan dalam pengambilan keputusan terbukti berhubungan dengan 

peningkatan pengetahuan, sikap, serta kesiapan perempuan dalam mengakses layanan maternal 

(Supradewi et al., 2021, 2022) 

Pada periode neonatal, pola perawatan berbasis komunitas termasuk praktik perawatan tali pusat 

dengan bahan tradisional berpotensi tidak sejalan dengan prinsip perawatan bayi baru lahir yang aman 

dan higienis sebagaimana ditekankan dalam rekomendasi perawatan maternal neonatal pascapersalinan 

(World Health Organization (WHO), 2022). Keterlambatan rujukan neonatal juga diperkuat oleh faktor 

multilevel, termasuk norma keluarga dan lemahnya integrasi layanan pascakelahiran (Dessie et al., 
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2022; Perry et al., 2023). Dalam kerangka Three Delays, tema ini menunjukkan interaksi antara 

keterlambatan interpretasi kegawatan (Delay 1) dan keterlambatan keputusan rujukan (Delay 2), yang 

berujung pada keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan (Delay 3) ketika kondisi sudah memburuk 

(Thaddeus & Maine, 1994). Dengan demikian, risiko maternal dan neonatal di komunitas ini lebih tepat 

dipahami sebagai konsekuensi mekanisme sosial dan sistem layanan yang belum terintegrasi, bukan 

sekadar akibat keputusan individual ibu atau keluarga. 

Penelitian ini berkontribusi pada kajian kesehatan maternal dan neonatal dengan menunjukkan 

bahwa risiko dan keterlambatan rujukan di komunitas adat tidak semata dipicu kurangnya pengetahuan 

individu, tetapi terbentuk melalui interaksi lintas level, praktik obstetri tradisional, keputusan keluarga, 

legitimasi komunitas, respons layanan, dan dukungan kebijakan. Integrasi Model Three Delays 

memperjelas bahwa keterlambatan rujukan merupakan mekanisme sosial yang berulang dan 

terlembaga, sehingga intervensi efektif perlu dirancang sebagai paket multi komponen yang 

menjembatani rumah tangga, komunitas, fasilitas, dan sistem (Ariff et al., 2024; Perry et al., 2023). 

Secara praktis, peningkatan keselamatan maternal dan neonatal memerlukan pendekatan multilevel: 

penguatan peran dukun bayi dan kader sebagai penghubung deteksi dini dan aktivasi rujukan, 

peningkatan kualitas layanan yang berpusat pada perempuan serta komunikasi yang menghormati, dan 

integrasi pembiayaan untuk menekan hambatan biaya rujukan. Dengan demikian, penguatan sistem 

rujukan di komunitas adat harus sensitif konteks, memiliki batas klinis yang jelas, dan didukung sistem 

layanan serta kebijakan yang akuntabel. 

 

4. Kesimpulan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa praktik obstetri tradisional di komunitas adat Suku Akit tidak 

hanya berperan sebagai latar budaya, tetapi menjadi mekanisme sosial yang membentuk risiko maternal 

dan neonatal melalui keterlambatan rujukan. Risiko mulai terakumulasi sejak fase antenatal ketika urut 

diposisikan sebagai jalur perawatan utama, termasuk pada kondisi yang secara klinis memerlukan 

pemantauan lebih ketat seperti posisi janin tidak normal. Pada fase intrapartum hingga neonatal awal, 

respons non medis seperti manipulasi abdomen saat persalinan, penafsiran ketuban pecah dini sebagai 

kondisi normal, serta perawatan bayi secara tradisional mendorong rujukan menjadi pilihan terakhir. 

Temuan ini menegaskan bahwa keterlambatan rujukan tidak semata disebabkan kurangnya 

pengetahuan, tetapi dibentuk oleh legitimasi praktik komunitas, pengambilan keputusan kolektif 

keluarga, pengalaman layanan kesehatan, dan keterbatasan sistem rujukan. Upaya peningkatan 

keselamatan maternal neonatal memerlukan pendekatan multilevel yang mengintegrasikan aktor 

komunitas serta penguatan layanan yang lebih berpusat pada perempuan. 
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