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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Muntigunung adalah sebuah daerah terpencil di Timur 
Laut Bali. Jaraknya sekitar 200 km dari Kota Denpasar. Beberapa bagian daerah 
ini sulit dijangkau. Survei kesehatan dasar di daerah ini mendapatkan masih 
banyak pemahaman yang kurang dan salah terkait kesehatan termasuk 
perawatan ibu hamil, bayi dan balita. Status gizi balita juga masih rendah 
termasuk kadar hemoglobinnya. Revitalisasi posyandu di 2 kelompok 
mendapatkan hasil yang signifikan meningkatkan status gizi balita serta 
pemahaman WUS tentang kesehatan ibu dan anak sehingga dilaksanakan 
perluasan program ke kelompok lain.  

Metode: Program ini melibatkan 6 kelompok di daerah Muntigunung 
dimana merupakan suatus tudi eksperimental tanpa kelompok 273ontrol. 
Kelompok tersebut dipilih berdasarkan jumlah balita yang ada di kelompok 
tersebut dan derajat kesulitan akses pada kelompok tersebut. Aktivitas yang 
dilaksanakan diantaranya pemberian promosi kesehatan, penyuluhan tentang 
perawatan ibu hamil, bayi dan balita, persalinan sehat, ASI eksklusif, imunisasi 
dan keluarga berencana. Selain itu juga diberikan pelayanan kesehatan berupa 
layanan antenatal, imunisasi, penimbangan balita serta pelayanan kontrasepsi. 
Program perluasan ini dilaksanakan selama 1 tahun. 

Hasil: Setelah satu tahun 97.2% wanita hamil di daerah ini mendapatkan 
pelayanan antenatal (sebelumnya hanya 48%). Wanita hamil yang melahirkan di 
layanan kesehatan sebanyak 84.6% (sebelumnya 64.7%). Semua ibu 
mendapatkan kunjungan nifas dimana sebelumnya hanya 18.8%. Tidak ada 
kematian bayi dan ibu hamil selama periode program. >80% perawatan tali pusat 
sesuai petunjuk medis, sebelumnya 0%. Lebih dari 86.2% bayi mendapatkan ASI 
eksklusif sebelumnya tidak ada satupun bayi mendapatkan ASI eksklusif. Status 
imunisasi balita di 6 kelompok ini 93.5%, sebelumnya hanya 35.3%. Prevalensi 
kurang gizi menurun 15% dari 25.6% menjadi 9.8% selama 1 tahun. 

Kesimpulan: MIMCHI program terbukti efektif meningkatkan derajat 
kesehatan ibu dan anak di Muntigunung, sehingga dapat dijadikan patokan untuk 
kelompok yang lain. Kerjasama dengan puskesmas sangat diperlukan untuk 
menjamin keberlangsungan program ini selanjutnya. 
Kata Kunci: Balita, Gizi, Kesehatan Ibu dan Anak 



  

1 	  

Abstrak	  
 
Latar belakang. Muntigunung	  adalah	  sebuah	  daerah	  terpencil	  di	  Timur	  Laut	  Bali.	  Jaraknya	  sekitar	  200	  km	  dari	  
Kota	  Denpasar.	  Beberapa	  bagian	  daerah	  ini	  sulit	  dijangkau.	  Survei	  	  kesehatan	  dasar	  di	  daerah	  ini	  mendapatkan	  
bahwa	  masih	   banyak	   pemahaman	   yang	   kurang	   dan	   salah	   	   terkait	   kesehatan	   termasuk	   perawatan	   ibu	   hamil,	  
bayi	   dan	  balita.	   Status	   gizi	   balita	   juga	  masih	   rendah	   termasuk	   kadar	  hemoglobinnya.	  Hasil	   proses	   revitalisasi	  
posyandu	  di	  2	  kelompok	  mendapatkan	  hasil	  yang	  signifikan	  meningkatkan	  status	  gizi	  balita	  serta	  pemahaman	  
wus	  tentang	  kesehehatan	  ibu	  dan	  anak.	  Sehingga	  dilaksanakan	  perluasan	  program	  ke	  kelompok	  lain.	  	  
	  
Metode.	  Program	  perluasan	  ini	  melibatkan	  6	  kelompok	  di	  daerah	  Muntigunung	  dimana	  merupakan	  suatu	  studi	  
eksperimental	   semu	   tanpa	   kelompok	   kontrol.	   Keenam	   kelompok	   tersebut	   dipilih	   berdasarkan	   jumlah	   balita	  
yang	   ada	   di	   kelompok	   tersebut	   dan	   dearajat	   kesulitan	   akses	   pada	   kelompok	   tersebut.	   Aktivitas	   yang	  
dilaksanakan	  diantaranya	  pemberian	  promosi	   kesehatan,	  penyuluhan	   tentang	  perawatan	   ibu	  hamil,	  bayi	  dan	  
balita,	   persalinan	   sehat,	   asi	   eksklusif,	   imunisasi	   dan	   keluarga	   berencana.	   Selain	   itu	   juga	   diberikan	   pelayanan	  
kesehatan	   berupa	   layanan	   antenatal,	   imunisasi,	   penimbangan	   balita	   serta	   pelayanan	   kontrasepsi.	   	   Program	  
perluasan	  ini	  dilaksanakan	  selama	  1	  tahun.	  	  
	  
Hasil.	  Hasil	   yang	   didapatkan	   setelah	   satu	   tahun	   diantaranya:	   97.2%	  wanita	   hamil	   didaerah	   ini	  mendapatkan	  
pelayanan	  antenatal	   (sebelumnya	  hanya	  48%).	  Wanita	  hamil	  yang	  melahirkan	  di	   layanan	  kesehatan	  sebanyak	  
84.6%	  (sebelumnya	  64.7%).	  Semua	  ibu	  mendapatkan	  kunjungan	  nifas	  dimana	  sebelumnya	  hanya	  18.8%.	  Tidak	  
ada	  kematian	  bayi	  dan	  ibu	  hamil	  selama	  periode	  program.	  Lebih	  dari	  80%	  perawatan	  tali	  pusat	  sesuai	  dengan	  
[petunjuk	   medis,	   sebelumnya	   0%.	   Lebih	   dari	   86.2%	   bayi	   mendapatkan	   asi	   eksklusif	   sebelumnya	   tidak	   ada	  
satupun	  bayi	  mendapatkan	   asi	   eksklusif.	   Status	   imunisasi	   balita	   di	   6	   kelompok	   ini	   93.5%,	   sebelumnya	  hanya	  
35.3%.	  Prevalensi	  kurang	  gizi	  menurun	  15%	  dari	  25.6%	  menjadi	  9.8%	  selama	  1	  tahun.	  
	  
Kesimpulan.	  MIMCHI	  program	  terbukti	  efektif	  meningkatkan	  derajat	  kesehatan	  ibu	  dan	  anak	  di	  Muntigunung,	  
sehingga	  dapat	  dijadikan	  patokan	  untuk	  kelompok	  yang	  lain.	  Kerjasama	  dengan	  puskesmas	  sangat	  diperlukan	  
untuk	  menjamin	  keberlangsungan	  program	  ini	  selanjutnya. 
	  
Kata	  Kunci:	  Balita,	  Gizi,	  Kesehatan	  Ibu	  dan	  Anak	  	   
 
	  
 
 

1. PENDAHULUAN	  

	  UNTIGUNG	  adalah	  sebuah	  daerah	  yang	  terletak	  di	  
Timur	   Laut	   Pulau	   Bali.	   Dusun	   yang	   wilayahnya	  

setara	  dengan	  Desa	  ini	  ditempuh	  dalam	  waktu	  3,5	  jam	  
dari	   pusat	   kota	   Denpasar,	   dimana	   jaraknya	   kurang	  
lebih	   200	   km.	   Dusun	   ini	   tergolong	   dusun	   terpencil	  
karena	   sebagian	   daerahnya	   sangat	   sulit	   diakses	  
dengan	   kendaraan.	   Dusun	   ini	   terbagi	   menjadi	   35	  
kelompok	   kecil	   yang	   terdiri	   atas	   15-‐50KK	   per	  

kelompok.	   Jalan	   setapak	   masih	   sangat	   banyak	   yang	  
licin	   saat	   hujan	   dan	   berdebu	   saat	   musim	   kemarau	  
(1,2).	  	  	  
Hasil	   survei	   kesehatan	   dasar	   di	  Muntigunung	   tahun	  
2009	   menunjukkan	   terdapat	   beberapa	   masalah	  
kesehatan	   terkait	   kesehatan	   ibu	   dan	   anak	   di	   aderah	  
ini,	   diantaranya	   55%	   dari	   wanita	  memiliki	   anak	   lebih	  
dari	  3	  serta	  ada	  0.03%	  yang	  melahirkan	  sampai	  11	  kali.	  
Sebagian	   besar	   ANC	   dilakukan	   2	   kali	   selama	  
kehamilan,	   hanya	   53,21%	   yang	   mendapatkkan	   TT,	  

MUNTIGUNUNG	  INTEGRATED	  MATERNAL	  AND	  CHILD	  HEALTH	  
INTERVENTION	  (MIMCHI);	  PERLUASAN	  PROGRAM	  MODIFIKASI	  

REVITALISASI	  POSYANDU	  DI	  DAERAH	  TERPENCIL	  DI	  BALI	  	  
Septarini	  NW1*,	  Kurniati	  DPY1,	  	  Suandewi	  P2,	  and	  	  Budiani	  K2	  

1Program	  Studi	  Kesehatan	  Mayarakat,	  Fakultas	  Kedokteran,	  Universitas	  Udayana,	  Denpasar,	  Bali,	  80232,	  Indonesia,	  
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2Yayasan	  Masa	  Depan	  Anak	  (YMDA)	  ,	  Karangasem,	  Bali,	  	  Indonesia	  
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serta	  77%	  kelahiran	  terjadi	  di	   rumah	  dengan	  bantuan	  
suami	  atau	  keluarga.	  10-‐15%	  balita	  mengalami	  kurang	  
gizi	   akut,	   serta	  5-‐10%	  mengalami	   stunting.	   Prevalensi	  
anemia	   pada	   anak	   mencapai	   80%	   (3).	   Untuk	  
mengatasi	   hal	   tersebut,	  maka	   terdapat	   inisiatif	   untuk	  
mengembangkan	   suatu	   program	   demi	   mengatasi	  
masalah	  kesehatan	  di	  Muntigunung.	  Sejak	  tahun	  2014,	  
program	   MIMCHI	   (Muntigunung	   	   Integrated	   Mother	  
and	   Child	   Health	   Intervention).	   	   Tujuan	   program	   ini	  
adalah	  untuk	  meningkatkan	  derajat	  kesehatan	  ibu	  dan	  
anak	  di	  wilayah	  ini	   jika	  dibandingkan	  dengan	  sebelum	  
program.	  	  

	  

2. BAHAN	  DAN	  METODE	  

2.1 Program	  MIMCHI	  
Latar	   belakang	   terbentuknya	   program	   MIMCHI	  

adalah	  untuk	  meningkatkan	  derajat	  kesehatan	  ibu	  dan	  
anak	   di	   Dusun	   Muntigunung	   dengan	   pelaksanaan	  
modifikasi	   posyandu.	   Program	   ini	   terdiri	   atas	  
workshop	   gizi	   dan	   kesehatan	   ibu	   dan	   anak	   termasuk	  
dalam	   hal	   ini	   kegiatan	   yang	   sesuai	   dengan	   buku	   KIA.	  
Program	   memasak	   makanan	   sehat,	   pemberian	  
makanan	   tambahan	   dan	   program	   kebun	   sehat	  
keluarga.	  Dalam	  program	   ini	   dlakukan	   juga	   kegiatnan	  
seperti	   pemeriksaan	   kehamilan,	   	   penimbangan	   rutin	  
untuk	   balita,	   pemberian	   imunisasi,	   dan	   pelayanan	   KB	  
bagi	  pasangan	  usia	  subur.	  	  	  
	  

2.2 Pilot	  Program	  MIMCHI	  
Sejak	  2014	  dilaksanakan	  pilot	  program	  MIMCHI	  di	  2	  

kelompok	  di	  Dusun	  Muntigunung.	  Kelompok	  ini	  dipilih	  
dengan	   alasan	   sangat	   sulit	   dijangkau,	   lebih	   dari	   80%	  
kelahiran	   terjadi	   di	   rumah	   dan	   tidak	   ada	   posyandu.	  
Setelah	   program	   pilot	   ini	   berjalan	   1	   tahun,	   beberapa	  
keberhasilan	  dapat	  diraih,	  seperti	  semua	  wanita	  hamil	  
mendapatkan	   pemeriksaan	   kesehatan	  minimal	   4	   kali,	  	  
38%	   dari	   ibu	   hamil	   melahirkan	   di	   layanan	   kesehatan	  
dimana	   sebelumnya	   0%,	   100%	  mendapatkan	   booster	  
imunisasi,	   Lebih	   dari	   70%	   wanita	   menggunakan	   alat	  
KB,	   menurunnya	   balita	   gizi	   kurang	   sebanyak	   10%	  
dalam	   1	   tahun.	   	   	   Karena	   keberhasilan	   pilot	   program	  
tersebut,	  maka	  program	  MIMCHI	  ini	  diperluas	  dengan	  
menggunakan	   strategi	   yang	   sama	   seperti	   saat	   pilot	  
program.	  	  

	  

2.3 Perluasan	  Program	  MIMCHI	  
Perluasan	   program	   ini	   dilaksanakan	   di	   6	   kelompok	  

di	  Dusun	  Muntigunung.	  Kelompok	  dipilih	  berdasarkan	  
jumlah	   balita	   dan	   wanita	   usia	   subur	   disamping	   tidak	  
adanya	   posyandu	   regular	   di	   kelompok	   tersebut	   dan	  
kesulitan	  akses.	  Program	  ini	  juga	  menggunakan	  desain	  

kuasi	   	   eksperimental	   tanpa	   kelompok	   control.	   Enam	  
kelompok	   terpilih	   mendapatkan	   program	   MIMCHI	  
selama	   setahun.	   Keberhasilan	   program	   dilihat	   dari	  
selisih	   atau	   perbedaan	   keadaan	   sebelum	   program	  
dimulai	  dan	  setelah	  1	  tahun	  program	  berjalan.	  	  

	  

3. HASIL	  	  

 

3.1 Pelaksanaan	  Program	  Perluasan	  MIMCHI	  
Kelompok	   target	   dari	   program	   ini	   adalah	   6	  

kelompok	   berdasarkan	   	   jumlah	   balita	   dan	   wanita	  
reproduksi.	   Yang	  menjadi	   sasaran	  program	   ini	   adalah	  
bayi,	  balita,	   ibu	  hamil,	   ibu	  balita,	   serta	  pasangan	  usia	  
subur.	   	   Selama	   program	   berlangsung,	   partisipasi	  
kelompok	  sasaran	  dapat	  dilihat	  dari	  tabel	  berikut.	  	  
	  
Tabel	   3.1	   Partisipasi	   dalam	   perluasan	   program	  
MIMCHI	  

Kelompok	   Kulkul	  
1	  &	  2	  

Pendem	  Kaja	  
&	  Kelod	  

Tegal	  
Lantang	  &	  
Tangkuh	  
Juuk	  

Total	  
(orang

)	  

Partisipasi	  dalam	  
pertemuan	  rutin	  	   	   	   	   	  
1.	  Bayi	   39	   47	   32	   118	  

2.	  Balita	   166	   162	   133	   461	  

3.	  Wanita	  hamil	   13	   23	   6	   42	  

4.	  Wanita	  usia	  
subur	   218	   163	   125	   506	  

5.	  Suami/Bapak	   40	   29	   28	   97	  

Imunisasi	   7	   12	   1	   20	  

Pelayanan	  KB	   6	   5	   0	   11	  

Pengobatan	   92	   50	   30	   172	  

Antenatal	  Care	  
(ANC)	   14	   12	   3	   29	  

Rujukan	  	   4	   1	   0	   5	  

Total	  	   599	   504	   358	   1461	  
Dari	   tabel	   diatas	  dapat	  dilihat	   bahwa	   total	   partisipasi	  
dalam	  perluasan	  program	  ini	  adalah	  hampir	  mencapai	  
1500	   dalam	   1	   tahun	   periode	   pelaksanaan	   program	  
dari	   251	   KK	   yang	   tercatat	   di	   keenam	   kelompok	   ini.	  
Tidak	   menutup	   kemungkinan	   bahwa	   1	   orang	   dapat	  
menjadi	  peserta	  pada	  setiap	  bulan.	  	  

3.2 Evaluasi	  program	  perluasan	  	  MIMCHI	  
Evaluasi	   yang	   dilakukan	   dalam	   program	   ini	  

diantaranya	   evaluasi	   proses	   dan	   output.	   Evaluasi	  
proses	   dilaksanakan	   setiap	   bulan	   selama	   kegiatan	  
berlangsung,	   sedangkan	  evaluasi	   output	   dilaksanakan	  
setalah	  program	  berjalan	  1	  tahun.	  	  

Evaluasi	   proses	   dilaksanakan	   dengan	   merangkum	  
semua	   pelaksanaan	   kegiatan.	   Dalam	   hal	   ini	   kegiatan	  
promosi	   kegiatan	   sesuai	   dengan	   modul	   telah	  
dilaksanakan	   setiap	   bulan	   pada	   kelompok	   yang	  
terpilih.	   Termasuk	   juga	   kegiatan	   penimbangan	   setiap	  
bulan.	   Evaluasi	   output	   dari	   program	   ini	   dilaksanakan	  
secara	   kualitatif	   dan	   kuantitatif.	   Secara	   kualitatif,	  



  

dikarenakan	   sebagian	   besar	   peserta	   workshop	   buta	  
huruf,	  didapatkan	  bahwa	  lebih	  dari	  50%	  peserta	  masih	  
mengingat	  materi	   dan	   topik	   promosi	   kesehatan	   yang	  
diberikan	   selama	   1	   tahun.	   Mereka	   mengingat	   lebih	  
jelas	   saat	   workshop	   dilakukan	   dengan	   memberikan	  
contoh	   atau	   dipraktekkan	   langsung.	   Dalam	   evaluasi	  
proses,	  didapatkan	  pula	  secara	  tidak	  sengaja	  beberapa	  
suami/bapak	  yang	  ikut	  dalam	  kegiatan	  workshop	  ini.	  	  

Secara	   kuantitatif,	   evaluasi	   output	   program	   ini	  
meliputi	   97.2%	   wanita	   hamil	   didaerah	   ini	  
mendapatkan	   pelayanan	   antenatal	   (sebelumnya	  
hanya	  48%).	  Wanita	  hamil	  yang	  melahirkan	  di	  layanan	  
kesehatan	   sebanyak	   84.6%	   (sebelumnya	   64.7%).	  
Semua	   ibu	   mendapatkan	   kunjungan	   nifas	   dimana	  
sebelumnya	   hanya	   18.8%.	   Tidak	   ada	   kematian	   bayi	  
dan	  ibu	  hamil	  selama	  periode	  program.	  Lebih	  dari	  80%	  
perawatan	   tali	   pusat	   sesuai	   dengan	   petunjuk	   medis,	  
sebelumnya	   0%.	   Lebih	   dari	   86.2%	   bayi	   mendapatkan	  
asi	   eksklusif	   sebelumnya	   tidak	   ada	   satupun	   bayi	  
mendapatkan	  asi	  eksklusif.	  Status	  imunisasi	  balita	  di	  6	  
kelompok	   ini	   93.5%,	   sebelumnya	   hanya	   35.3%.	  
Prevalensi	   kurang	   gizi	   menurun	   15%	   dari	   25.6%	  
menjadi	  9.8%	  selama	  1	  tahun.	  	  

Perubahan	  status	  gizi	  balita	  dapat	  dilihat	  dari	   tabel	  
berikut.	  	  
	  
Tabel	   3.2	   Prevalensi	   gizi	   kurang	   pada	   balita	   di	   6	  
kelompok	  perluasan	  program	  MIMCHI	  

	  	  

Sebelum	  
program	  (April	  

2015)	  

Setelah	  program	  
berjalan	  1	  tahun	  
(Maret	  2016)	  

n	  =	  39	   n	  =	  61	  

Prevalensi	  gizi	  kurang	  	   (10)	  25.6	  %	   (6)	  9.8	  %	  

(<-‐2	  z-‐score)	   (14.6	  -‐	  41.1	  95%	  
C.I.)	  

(4.6	  -‐	  19.8	  95%	  
C.I.)	  

Prevalensi	  gizi	  kurang	  
moderat	  	   (6)	  15.4	  %	   (4)	  6.6	  %	  

(<-‐2	  z-‐score	  and	  >=-‐3	  
z-‐score)	  	  

(7.2	  -‐	  29.7	  95%	  
C.I.)	  

(2.6	  -‐	  15.7	  95%	  
C.I.)	  

Prevalensi	  gizi	  kurang	  
berat	   (4)	  10.3	  %	   (2)	  3.3	  %	  

(<-‐3	  z-‐score)	  	   (4.1	  -‐	  23.6	  95%	  
C.I.)	  

(0.9	  -‐	  11.2	  95%	  
C.I.)	  

Data	   didapatkan	   dari	   hasil	   penimbangan	   rutin	   pada	  
kelompok	  terpilih.	  Tabel	  3.2	  menunjukkan	  bahwa	  saat	  
program	   dimulai	   25,6%	   balita	   mengalami	   gizi	   kurang	  
sedangkan	   setelah	   1	   tahun,	   prevalensi	   gizi	   kurang	  
pada	   daerah	   ini	   hanya	   sebanyak	   9.8%.	   Terdapat	  
penurunan	  prevalensi	  sebanyak	  15,8%.	  	  

	  

4 PEMBAHASAN	  

Posyandu	   merupakan	   suatu	   wadah	   yang	   sangat	  
efektif	   dalam	   upaya	   meningkatkan	   kelangsungan	  
hidup	   anak,	   perkembangan	   anak	   serta	   juga	  
memberikan	   kesempatan	   berkarya	   bagi	   keluarga	   [4].	  
Program	   MIMCHI	   merupakan	   modifikasi	   dari	  
posyandu	   dengan	   menambahkan	   adanya	   workshop	  

serta	   program	   memasak	   dan	   kebun	   sehat	   keluarga.	  
Partisipasi	   aktif	   dalam	   posyandu	   terbukti	   dapat	  
meningkatkan	   status	   kesehatan	   balita	   khususnya	  
status	  gizi	  balita.	  Balita	  yang	  rutin	  datang	  ke	  posyandu	  
mempunyai	  status	  gizi	  yang	   lebih	  baik	  daripada	  balita	  
yang	   jarang	   datang	   ke	   posyandu	   [5].	   Hal	   ini	  
dikarenakan	   dengan	   kedatangan	   ke	   posyandu,	   saat	  
didapatkan	   masalah	   gizi,	   maka	   petugas	   akan	  
memberikan	   saran	   khusus	   disamping	   pemberian	  
makanan	  tambahan	  untuk	  meningkatkan	  berat	  badan	  
atau	   status	   gizinya	   secara	   umum	   [5].	   Pada	   program	  
MIMCHI,	  balita	  di	  kelompok	  terpilih	  sangat	  dianjurkan	  
untuk	   datang	   pada	   kegiatan	   workshop	   bersama	  
karena	   diadakan	   pula	   monitoring	   berat	   dan	   tinggi	  
badan	   balita,	   pemberian	   makanan	   tambahan	   serta	  
konsultasi	  gizi	  bagi	  balita	  yang	  kurang	  gizi.	  Pada	  akhir	  
program	   didapatkan	   jumlah	   balita	   yang	   gizi	   kurang	  
dapat	  menurun.	  	  

Cakupan	   ANC	   berdasarkan	   hasil	   evaluasi	   program	  
MIMCHI	  ini	  adalah	  sebesar	  97.2%	  dimana	  pada	  tahun-‐
tahun	   sebelumnya	   hanya	   48%	   yang	   melakukan	   ANC	  
minimal	   4	   kali	   selama	   masa	   kehamilannya.	  
Berdasarkan	  Riskesdas	  2013,	   cakupan	  ANC	  minimal	   4	  
kali	   di	   Bali	   hamper	   mendekati	   100%	   [6].	   Memang	  
kalau	   dibandingkan	  masih	   lebih	   rendah	   dari	   cakupan	  
Bali,	   namun	   jika	   dibandingkan	   dengan	   keadaan	  
sebelum	   dimulai	   program	   MIMCHI	   sudah	   mendapat	  
peningkatan	  yang	  cukup	  besar	  yaitu	  sebesar	  49,2%.	  	  

Menurut	   Riskesdas	   2013,	   proporsi	   rumah	   tangga	  
yang	  memberikan	  ASI	  eksklusif	  sebesar	  38%	  [6].	  Pada	  
program	   ini	   lebih	   dari	   80%	   ibu	   memberikan	   ASI	  
eksklusif	   kepada	   bayinya	   saat	   pelaksanaan	   program	  
MIMCHI,	   diman	   sebelumnya	   tidak	   ada	   satupun	   ibu	  
memberikan	  ASI	  eksklusif	  untuk	  bayinya.	  	  

Cakupan	   imunisasi	   setelah	   1	   tahun	   pelaksanaan	  
program	   MIMCHI	   di	   6	   kelompok	   sebesar	   93.5%,	  
dimana	   sebelumnya	   hanya	   35.3%.	   Cakupan	   imunisasi	  
tersebut	   telah	   sesuai	   dengan	   cakupan	   imunisasi	   di	  
Provinsi	  Bali	  yaitu	  rata-‐rata	  lebih	  dari	  90%	  [6].	  

Program	   memasak	   diketahui	   dapat	   meningkatkan	  
keterampilan	  dan	  kemampuan	  ibu	  dalam	  menyiapkan	  
nutrisi	   bagi	   anaknya,	   termasuk	   mengolah	   bahan	  
makanan	  menjadi	  makanan	  jadi	  yang	  bergizi	  tinggi	  [7].	  
Dalam	   program	   MIMCHI,	   program	   memasak	  
dilaksanakan	   beberapa	   kali.	   Praktek	   memasak	   bubur	  
ayam,	  bubur	  kacang	  ijo	  dan	  cemilan	  sehat	  untuk	  anak	  
merupakan	   bagian	   dari	   kegiatan	   ini.	   Program	  
pendampingan	   gizi	   	   terbukti	   meningkatkan	  
pengetahuan	   gizi	   ibu,	   pola	   pengasuhan	   serta	   status	  
gizi	  balita	  [8].	  	  

Menurut	   Permenkes	   RI	   nomor	   42	   tahun	   2013,	  
imunisasi	  merupakan	  suatu	   tinfdakan	  preventif	  untuk	  
mencegah	  penyakit	   pada	  balita	   sehingga	   secara	   tidak	  
langsung	   akan	  meningkatkan	   derajat	   kesehatan	   serta	  
gizi	   balita	   tersebut	   [9].	   	   Melalui	   program	   MIMCHI,	  
cakupan	   imunisasi	   Balita	   di	   enam	   kelompok	   terpilih	  
meningkat	   dari	   35.3%	   menjadi	   93.5%.	   Cakupan	   ini	  



  

lebih	   tinggi	   daripada	  data	  hasil	   Riskesdas	   tahun	  2013	  
yang	  hanya	  mencapai	  59,2%	  [6].	  	  

Kader	   posyandu	   mempunyai	   peranan	   penting	  
dalam	   pelaksanaan	   posyandu.	   Kader	   diharuskan	  
berpartisipasi	   secara	   aktif	   di	   setiap	   program	   agar	  
dapat	  menjalankan	  perannya	   secara	  baik	   [10].	  Dalam	  
perluasan	   program	   MIMCHI	   ini,	   kader	   baru	   dipilih	  
setelah	   beberapa	   bulan	   program	   berjalan,	   sehingga	  
efektivitasnya	  belum	  dapat	  diukur	  dengan	  jelas.	  	  

 

5 KETERBATASAN	  	  

Program	  ini	  merupakan	  program	  promosi	  kesehatan	  
dan	  bukan	  riset	  murni.	  Hal	  ini	  menjadikan	  analisis	  hasil	  
dari	   program	   ini	   cukup	   sederhana.	   Banyak	   hal	   yang	  
harus	   disesuaikan	   dengan	   di	   lapangan	   terkait	  
pelaksanaan	   program.	   Karena	   terdapat	   beberapa	   KK	  
yang	  tidak	  menetap	  di	  Muntigunung,	   jadi	  program	  ini	  
sebagian	   besar	   diterima	   bagi	   mereka	   yang	   hanya	  
menetap	  di	  daerah	  ini.	  

Keberhasilan	   dalam	   program	   ini	   kemungkinan	   juga	  
bukan	   hanya	   karena	   program	   MIMCHI	   saja,	   namun	  
adanya	   informasi	   yang	   luas	  melalui	  media	   yang	   tidak	  
dapat	  dikontrol	   juga	  kemungkinan	  menjadi	  salah	  satu	  
detreminan	  keberhasilan	  program	  ini.	  	  	  

6 KESIMPULAN	  DAN	  SARAN	  	  

Program	   MIMCHI	   dapat	   dikatakan	   berhasil	  
meningkatkan	   derajat	   kesehatan	   ibu	   dan	   anak	   di	  
Muntigunung,	  sehingga	  dapat	  dijadikan	  patokan	  untuk	  
kelompok	   yang	   lain.	   Kerjasama	   dengan	   puskesmas	  
sangat	   diperlukan	   untuk	   menjamin	   keberlangsungan	  
program	  ini	  selanjutnya.	  

Untuk	   selanjutnya,	   diperlukan	   pula	   koordinasi	   dan	  
advokasi	   yang	   lebih	   intensif	   dengan	   stakeholder	  
terkait	  demi	  keberlangsungan	  program	  ini.	  	  

UCAPAN	  TERIMA	  KASIH	  

Program	  ini	  sepenuhnya	  didukung	  dan	  didanai	  	  oleh	  
Yayasan	  Masa	  Depan	  Anak	  (YMDA)	  Muntigunung,	  Bali.	  	  
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