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ABSTRAK 

Muntigunung merupakan daerah yang terbilang memiliki kondisi 
kesehatan ibu dan anak yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran kesehatan ibu dan balita di empat kelompok terpencil di Banjar Dinas 
Muntigunung, Kabupaten Karangasem tahun 2014. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif cross sectional. Hasil dari 
penelitian ini diantaranya responden yang pernah mendapat ANC terdapat 
84.7% dan 34% responden telah melakukan kunjungan ANC sebanyak 4 kali. 
Pada imunisasi TT, 61 % responden telah memperoleh suntikan selama 
kehamilan. 42.4 % responden melahirkan pada pelayanan kesehatan dengan 
bantuan bidan dan 57.6% masih mengunakan obat tradisional dalam perawatan 
tali pusat bayi.  Responden yang telah melakukan Inisiasi ASI Dini sebesar 
88.1% serta 54.2% responden yang telah memberikan kolostrum. Terdapat 
16.9% balita yang mendapat ASI eksklusif dan 83.1% bayi dibawah usia 6 
bulan sudah mendapat MP-ASI. Balita yang telah mendapat imunisasi dasar 
lengkap sebesar 15.2% responden. Ibu pada keempat kelompok terpencil 
terdapat 64.4% yang menggunakan alat kontrasepsi. Kesimpulan dari penelitian 
ini adalah pemberian ASI eksklusif, MP-ASI dini dan kelengkapan imunisasi 
dasar pelaksanaannya masih buruk karena presentase ibu yang tidak 
melakukan ASI eksklusif hingga usia 6 bulan, MP-ASI dini dan balita yang tidak 
mendapat imunisasi dasar lengkap masih tinggi baik 1 tahun terakhir atau 5 
tahun terakhir. Diharapkan Puskesmas dan Dinas terkait meningkatkan 
pemberdayaan masyarakat dengan menggerakan kader kesehatan untuk 
memberikan informasi kesehatan. 

 
Kata kunci : indikator prenatal, natal, postnatal, balita 
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PENDAHULUAN 

Derajat kesehatan pada suatu negara dapat dinilai dari beberapa 

indikator yang terlihat dari kondisi kesakitan (morbiditas) dan kematian 

(mortalitas) yang terjadi. Angka mortalitas sendiri meliputi Angka Kematian 

Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), Angka Kematian Balita (AKABA) 

dan Angka Kematian Ibu (AKI) (Kemenkes, 2013). Angka Kematian Bayi (AKB), 

Angka Kematian Balita (AKABA) dan Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan 

salah satu prioritas yang terdapat dalam (Millenium Development Goals) MDGs. 

Setiap tahunnya, sekitar 300.000 kematian anak di Indonesia dapat 

dicegah melalui pemberian ASI Eksklusif. Pemberian ASI Ekslusif dapat 

menekan 13% kematian pada bayi (Nabulsi et al., 2014).  

Angka Kematian Ibu (AKI) juga merupakan salah satu indikator yang 

penting dari derajat kesehatan. AKI merupakan suatu gambaran jumlah 

perempuan yang meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan dan 

dalam (42 hari setelah melahirkan) masa nifas tanpa memperhitungkan 

lamanya kehamilan per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes,2013). Salah satu 

permasalahan yang berhubungan erat dengan kesehatan ibu adalah tingkat 

kematian ibu yang masih tinggi yang berhubungan dengan kehamilan dan 

persalinan. Jarak pelayanan kesehatan, kemiskinan, kurangnya informasi serta 

layanan yang tidak memadahi, praktek kebudayaan merupakan faktor yang 

menghambat perempuan untuk mencapai perawatan saat kehamilan dan 

persalinan (Irasanty et al., 2008).   

Di Bali, masih terdapat beberapa daerah di Karangasem yang terbilang 

memiliki kondisi kesehatan ibu dan anak yang buruk yaitu Banjar Dinas 

Muntigunung. Masih banyaknya ditemukan wanita yang melahirkan tanpa 

bantuan dari tenaga kesehatan melainkan dengan bantuan suami. Cangkeng, 

Kulkul 1, Tegen-tegenan dan Klumpu merupakan kelompok terpencil di Banjar 

Dinas Muntigunung yang sulit dilalui dengan kendaraan bermotor. Masyarakat 

yang tinggal pada daerah terpencil biasanya mengalami kesulitan akses ke 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Namun, pada tahun 2014 ini, 

rencananya Puskesmas bersama dengan Yayasan Masa Depan Anak akan 
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membentuk suatu wadah pelayanan kesehatan seperti Posyandu pada  

kelompok tersebut. 

Berdasarkan pernyataan diatas, peneliti tertarik untuk melihat gambaran 

kesehatan ibu dan balita di Banjar Dinas Muntigunung Desa Tianyar Barat, 

Kecamatan Kubu Karangasem. Peneliti memfokuskan untuk melihat beberapa 

indikator terkait kesehatan ibu dan balita tanpa menghubungan dengan faktor-

faktor yang mempengaruhi di dalamnya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan desain yang 

digunakan adalah deskriptif cross sectional. Pada penelitian ini, peneliti 

melakukan observasi untuk melihat gambaran kesehatan ibu dan balita di  

kelompok terpencil di Banjar Dinas  Muntigunung Desa Tianyar Barat, 

Kabupaten Karangasem pada tahun 2014. Sampel penelitian ini terdapat 48 KK 

yang terdiri dari 59 balita pada keempat kelompok terpencil di Banjar Dinas 

Muntigunung yang diambil secara total sampling. Data primer diperoleh melalui 

teknik interview kepada ibu dari balita yang dijadikan sampel penelitian dengan 

menggunakan instrumen kuisioner. Analisis data dalam penelitian ini berupa 

analisis univariat dan analisis bivariat.  

 

HASIL 

Muntigunung merupakan sub bagian dari wilayah Kubu dan terletak di 

Desa Tianyar Barat Kabupaten Karangasem. Pada Banjar Dinas Muntigunung 

terdapat kurang lebih 5000 penduduk, 1000 keluarga. Muntigunung terbagi 

menjadi 4 wilayah, yaitu Muntigunung Kangin, Muntigunung Tengah, 

Muntigunung dan Muntigunung Kauh. Dalam wilayah tersebut terdapat 35 

kelompok didalamnya. Area Muntigunung terdapat pada 28 km2 pada 

ketinggian diantara 200 dan 800 meter diatas permukaan laut. Kondisi jalan 

yang tidak datar berbatu dan terdapat banyak tebing menyebabkan kesulitan 

untuk melewati wilayah tersebut. 

Kelompok Cangkeng, Kulkul 1, Tegen-tegenan dan Klumpu merupakan 

beberapa kelompok terpencil yang berada di Banjar Dinas Muntigunung. Akses 
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jalan yang terjal dan tidak merata membuat penduduk pada kelompok tersebut 

mengalami kesulitan untuk mengakses jalan utama. Kelompok Cangkeng 

berada pada Muntigunung Kangin, Kulkul 1 berada pada Muntigunung Tengah, 

Tegen-tegenan pada Muntigunung dan Klumpu berada pada Muntigunung 

Kauh.  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Keempat Kelompok 
Terpencil Banjar Dinas Muntigunung Tahun 2014 

 

Karakteristik 
 

Frekuensi 
(f) 

Presentase 
(%) 

Usia Ibu Balita 
   (tahun) 

  

 17- 26  16 33.3 

 27- 36  24 50 

 37- 46  8 16.7 

Total 48 100 

Pendidikan 
Terakhir 

  

 Tidak 
Sekolah 

41 85.4 

 Tamat SD 5 10.4 

 Tamat 
SMP 

2 4.2 

Total  48 100 
Pekerjaan   

 Ibu rumah 
tangga 

31 64.6 

 Pengrajin  17 35.4 

Total 48 100 

Alamat 
(Kelompok) 

  

 Cangkeng 18 37.5 

 Kulkul 1 11 22.9 

 Tegen-
tegenan 

6 12.5 

 Klumpu 13 27.1 

Total  48 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, usia responden sebagian besar berada pada 

kelompok  usia 27-36  tahun (50%) dengan rata-rata usia responden dalam 



40 
 

penelitian ini adalah 30 tahun. Serta usia terendah responden dalam penelitian 

ini adalah 17 tahun dan usia tertinggi 46 tahun. 

Mayoritas responden memiliki riwayat pendidikan terakhir yaitu tidak sekolah 

sebesar (85.4%). Keseluruhan responden hanya bekerja sebagai ibu rumah 

tangga dan pengrajin. Sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga 

dengan presentase (64.6%).  

Dari keempat kelompok terpencil di Banjar Dinas Muntigunung, diperoleh 

responden terbanyak pada kelompok Cangkeng (37.5%). Sedangkan 

responden dengan jumlah rendah terdapat pada kelompok Tegen-tegenan 

(12.5%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Indikator Prenatal, Natal 

dan Postnatal di Keempat Kelompok Terpencil Muntigunung Tahun 

2014 

Variabel (f) (%) 

 

Kunjungan ANC 

 4 Kali 

 <4 kali 

 Total  

 
17 
33 
50 

 
34 
66 
100 

Imunisasi TT 

 Ya 

 Tidak  

 Total  

 
36 
23 
59 

 
61 
39 
100 

Tempat Persalinan 

 Di Bidan/Praktek dokter 

 Di Rumah 

 Total  

 
25 
34 
59 

 
42.
4 
57.
6 
100 

Perawatan Tali Pusat 

 Obat antiseptik 

 Obat tradisional 

 Total  

 
25 
34 
59 

 
42.
4 
57.
6 
100 

Inisiasi ASI Dini 

 Ya 

 Tidak 

 Total  

 
52 
7 
59 

 
88.
1 
11.
9 
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100 
Pemberian Kolostrum 

 Ya 

 Tidak  

 Total  

 
32 
27 
59 

 
54.
2 
45.
8 
100 

ASI Eksklusif 

 Ya 

 Tidak 

 Total  

 
10 
49 
59 

 
16.
9 
83.
1 
100 

MP-ASI Dini 

 Tidak 

 Ya 

 Total  

 
10 
49 
59 

 
16.
9 
83.
1 
100 

Kelengkapan Imunisasi 
Dasar 

 Lengkap   

 Tidak Lengkap 

 Total  

 
5 
28 
33 

 
15.
2 
84.
8 
100 

Pemakaian KB 

 Ya  

 Tidak 

 Total  

 
31 
17 
48 

 
64.
6 
35.
4 
100 

 

Berdasarkan dari tabel diatas, pada indikator prenatal,didapatkan bahwa  

kurang dari 50% ibu telah melakukan kunjungan ANC sebanyak 4 kali. Pada 

imunisasi Tetanus Toxoid, didapatkan hasil bahwa 61% ibu mendapatkan 

imunisasi TT saat hamil. 

Pada indikator natal, yang terdiri dari pemilihan tempat persalinan, 

perawatan tali pusat bayi, Inisiasi ASI Dini dan pemberian kolostrum didapatkan 

bahwa kurang dari 50 % responden memilih tempat persalinan di pelayanan 

kesehatan (pada umumnya Bidan). Sedangkan 57.6% balita masih dilahirkan di 

rumah dengan bantuan suami. Responden yang memilih tempat persalinan di 

pelayanan kesehatan umumnya dalam perawatan tali pusat bayi yang baru lahir 
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akan mendapat obat dari Bidan/Dokter. Sedangkan 57.6% responden 

melakukan persalinan di rumah dengan bantuan suami dan menggunakan obat 

tradisonal dalam perawatan tali pusatnya. Terdapat 88.1% responden menyusui 

bayi langsung setelah bayi lahir dan 54.2% responden telah memberikan 

kolostrum pada hari-hari pertama menyusui (1-2 hari). Sedangkan responden 

yang tidak memberikan menyatakan bahwa mereka biasanya membuang 

kolostrum tersebut.  

Untuk indikator postnatal yang meliputi pelaksanaan ASI eksklusif, MP-

AS dini, imunisasi dasar pada balita dan pemakaian KB didapatkan, 83.1% ibu 

pada keempat kelompok terpencil tidak memberikan ASI eksklusif pada balita. 

Sehingga dapat dikatakan bahwa 83.1% ibu telah memberikan makanan 

tambahan sebelum bayi berusia 6 bulan. Pada balita dalam perolehan 

imunisasi dasar, didapatkan hanya 15.2% balita di keempat kelompok terpencil 

yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Pada pemakaian kontrasepsi, 

diperoleh bahwa 64.6% ibu telah memakai kontrasepsi. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa  indikator yang masih buruk adalah 

kunjungan ANC, pemilihan tempat persalinan, perawatan tali pusat, pemberian 

kolostrum, pelaksanaan ASI eksklusif, MP-ASI dini dan kelengkapan imunisasi 

dasar. Pada indikator-indikator tersebut memiliki presentase masih dibawah 

target dan beberapa indikator memiliki presentase yang sangat rendah. 

Sedangkan indikator yang sudah baik diantaranya imunisasi TT, pelaksanaan 

Inisiasi ASI Dini, dan pemakaian KB. 

Berdasarkan dari tabel 3, pada indikator prenatal terdapat 46.6% ibu balita 

kelompok usia 0-1 tahun telah mendapat pelayanan ANC sebanyak 4 kali. 

Sedangkan pada ibu balita kelompok usia >1-5 tahun hanya 29.7% yang 

melakukan kunjungan ANC sebanyak 4 kali. Pada indikator imunisasi TT, Ibu 

pada kelompok usia balita 0-1 tahun terdapat 71.4% yang telah mendapat 

imunisasi TT.  
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Tabel 3 Perbandingan Indikator Prenatal, Natal dan Postnatal Berdasarkan 
Kelompok Usia Balita di Keempat Kelompok Terpencil Banjar Dinas 
Muntigunung Tahun 2014
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Sehingga dapat dikatakan bahwa pada kedua indikator prenatal 

tersebut dalam 1 tahun terakhir mengalami peningkatan baik pada 

kunjungan ANC maupun imunisasi TT yang diperoleh ibu hamil. 

Pada indikator natal, dapat dilihat bahwa 92.9% ibu pada kelompok 

balita usia 0-1 tahun dan 26.7% ibu kelompok balita usia > 1-5 tahun 

memilih Bidan sebagai penolong persalinan. Sejalan dengan pemilihan 

tempat persalinan, 92.9% bayi berusia 0-1 tahun dalam perawatan tali 

pusat telah mendapat antiseptik dari bidan. Sedangkan hanya 26.7% balita 

usia > 1- 5 yang menggunakan antiseptik dalam perawatan tali pusat. Pada 

pelaksanaan Inisasi ASI Dini, terdapat 92.9% ibu balita kelompok usia 0-1 

tahun dan 86.7%  ibu balita kelompok usia >1-5 tahun yang telah 

melakukan inisiasi ASI dini dan terdapat 57.1% balita kelompok usia 0-1 

tahun telah mendapat kolostrum. Relatif sama, pada kelompok usia >1-5 

tahun terdapat 53.3% telah mendapat kolostrum. Berdasarkan keempat 

indikator natal yang dilihat, dapat disimpulkan bahwa pada 1 tahun terakhir 

terjadi peningkatan pada pemilihan tempat persalinan dan  perawatan tali 

pusat. Sedangkapan pada Inisiasi ASI Dini dan kolostrum pada 1 tahun 

terakhir ini memiliki presentase yang relatif sama apabila dibandingkan 

dengan 2-5 tahun lalu. 

Pada indikator postnatal, dapat dilihat bahwa 92.9% balita pada 

kelompok usia 0-1 tahun dan 80.0% pada kelompok usia >1-5 tahun tidak 

mendapat ASI secara eksklusif. Seperti hasil pada pemberian ASI eksklusif, 

sebagian besar balita pada kedua kelompok telah mendapat MP-ASI dini 

(sebelum usia 6 bulan). Pada kelompok balita usia 0-1 tahun terdapat 

85.7% balita dan 82.2% pada kelompok usia >1-5 tahun telah diberikan 

makanan pendamping saat bayi belum mencapai usia 6 bulan. Sedangkan 

pada indikator imunisasi dasar pada balita, 71.4% balita kelompok usia 0-1 

tahun dan 51.1% pada balita kelompok usia >1-5 tahun pernah mendapat 

imunisasi dasar. Berdasarkan balita yang mendapat imunisasi dasar, 100% 

balita kelompok usia 0-1 tahun tidak mendapat imunisasi dasar secara 

lengkap. Sehingga dapat disimpulkan pada beberapa indikator postnatal, 

pada indikator pelaksanaan ASI eksklusif dan MP-ASI dini relatif sama 
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bahkan cenderung meningkat pada 1 tahun terakhir. Sedangkan pada 

imunisasi dasar, balita yang lahir 1 tahun terakhir sudah mengalami 

peningkatan dalam perolehan imunisasi dasar. Namun mengalami 

penurunan dalam hal kelengkapan imunisasi dasar. 

Berdasarkan dari indikator-indikator yang diteliti, pada 1 tahun terakhir 

yang telah mengalami perbaikan atau membaik diantaranya kunjungan 

ANC, imunisasi TT pada ibu hamil, pemilihan tempat persalinan, perawatan 

tali pusat, dan imunisasi dasar. Sedangkan pada ASI eksklusif, MP-ASI dini 

dan kelengkapan imunisasi dasar masih rendah karena dalam 1 tahun 

terakhir memiliki presenatse yang cenderung menurun. Pada Inisiasi ASI 

Dini dan pemberian kolostrum relatif sama dari tahun ke tahun. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian diatas, dapat dilihat bahwa dalam 1 

tahun terakhir ini, indikator yang masih buruk apabila dibandingkan dengan 

2 hingga 5 tahun ke belakang adalah ASI eksklusif, MP-ASI dini, dan 

kelengkapan imunisasi dasar.  

Pada pelaksanaan ASI eksklusif menunjukkan bahwa pelaksanaannya 

pada keempat kelompok terpencil masih sangat buruk karena presentase 

balita yang tidak mendapat ASI eksklusif tergolong tinggi. Bahkan dalam 1 

tahun terakhir ini balita yang tidak mendapat ASI eksklusif cenderung 

mengalami peningkatan apabila dibandingan dengan 2 hingga 5 tahun lalu. 

Kebiasaan ibu pada kelompok terpencil Muntigunung yang langsung 

memberikan makanan pendamping selain ASI beberapa hari setelah bayi 

lahir merupakan alasan terbesar anak tidak mendapat ASI eksklusif. Selain 

dari alasan tersebut, beberapa ibu menyatakan bahwa ASI tidak dapat 

keluar sehingga bayi diberikan makanan lain seperti bubur, pisang atau 

susu formula. Sehingga dapat dilihat ibu yang tidak memberikan ASI secara 

eksklusif kemungkinan dipengaruhi oleh perilaku ibu, pengetahuan, sosial 

budaya, informasi kesehatan yang kurang. Perilaku pada ibu akan berubah 

apabila pengetahuan meningkat. Oleh karena itu, perlunya ibu pada 
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kelompok-kelompok tersebut untuk mendapatkan informasi kesehatan dari 

tenaga kesehatan.  

Berdasarkan penelitian dari (Nurlely, 2012) yang menyatakan bahwa 

pemberian ASI ekslusif dipengaruhi oleh faktor yaitu pengetahuan ibu, 

peran suami, dan tingkat pendapatan.   

Hal berbeda dikemukakan (Hidayat, 2012), dalam penelitiannya 

mengungkapkan bahwa ibu yang dalam persalinan ditolong oleh tenaga 

non kesehatan lebih banyak dalam memberikan ASI eksklusif apabila 

dibandingkan dengan ibu yang melahirkan dengan bantuan tenaga 

kesehatan.  

Pemberian MP-ASI dini di keempat kelompok terpencil termasuk dalam 

kategori tinggi. Presentase pemberian MP-ASI dini pada keempat kelompok 

tersebut cenderung relatif stabil pada setiap tahunnya bahkan mengalami 

sedikit peningkatan pada 1 tahun terakhir ini. Hal tersebut kemungkinan 

dipengaruhi oleh ibu yang belum memahami cara pemberian makanan 

pendamping ASI yang benar dengan waktu tepat. 

Pemberian MP-ASI dini merupakan naluri dari ibu-ibu pada keempat 

kelompok terpencil. Mereka berpendapat apabila bayi tidak diberi makanan 

dan hanya ASI saja maka bayi akan menjadi rewel dan menangis. Bayi 

yang menangis, di artikan oleh ibu bahwa bayi tersebut sedang lapar 

sehinga mereka memulai untuk memberi makanan pendamping. Serta 

pada 1 tahun terakhir ini beberapa ibu yang mulai bekerja sebagai 

pengrajin tidak memiliki waktu menyusui balitanya dan kemungkinan 

bayi/balita diasuh oleh keluarga terdekat. Dalam asuhan keluarga terdekat 

tersebut besar kemungkinan balita akan diberi makanan terutama apabila 

menangis karena kelaparan. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh salah 

satunya karena pengetahuan akan MP-ASI yang masih rendah, faktor 

kebiasaan dari pendahulu sebelumnya, dan akses untuk mendapat 

informasi kesehatan yang masih terbilang rendah.  

Dalam penelitian dari (Setyaningsih, 2010), mengungkapkan bahwa 

sebagian besar dari responden tidak tepat dalam memberikan MP-ASI dini 

yaitu sebanyak 56.7% responden. Sedangkan 43.3% responden telah 
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memberikan MP-ASI tepat waktu. Pemberian MP-ASI memiliki hubungan 

dengan karakteristik ibu (tingkat pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan).  

Ginting et al (2012) menyatakan bahwa pemberian MP-ASI dini 

dipengaruhi oleh status pekerjaan, paritas, dukungan keluarga, 

pengetahuan, sikap serta peran petugas kesehatan dan sosial budaya. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, balita yang mendapat imunisasi 

dasar memiliki presentase yang cukup baik. Namun, dalam hal 

kelengkapan imunisasi dasar, balita yang tidak mendapat imunisasi dasar 

lengkap tergolong tinggi bahkan dalam 1 tahun terakhir ini mengalami 

peningkatan apabila dibandingkan dengan 2 hingga 5 tahun lalu. Hal 

tersebut kemungkinan dikarenakan oleh pada 1 tahun terakhir ini bayi 

masih berada pada usia dimana belum harus mendapat imunisasi sesuai 

usanya sehingga tercatat tidak mendapat imunisasi lengkap. 

Selain hal yang telah dipaparkan diatas, menurut hasil yang ditangkap 

oleh peneliti mengenai jumlah imunisasi dasar yang diperoleh balita di 

keempat kelompok terpencil, kemungkinan terdapat beberapa ibu tidak 

memahami mengenai jumlah imunisasi yang harus diperoleh balita. Faktor 

lainnya adalah karena akses ke pelayanan kesehatan yang sulit dijangkau 

sehingga menjadikan ibu enggan ke pelayanan kesehatan untuk membawa 

anaknya mendapat imunisasi. Sikap ibu, pendidikan yang rendah dan 

akses pelayanan kesehatan merupakan faktor yang mempengaruhi 

perolehan imunisasi dasar pada balita di keempat kelompok terpencil 

Muntigunung.  

Ismet (2013) menyatakan bahwa faktor yang paling berhubungan 

dengan lengkap tidaknya  imunisasi dasar lengkap pada balita yaitu 

pengetahuan dan sikap ibu, dukungan keluarga, dan pelayanan petugas 

kesehatan. 

Pendapat lain dikemukakan oleh (Albertina et al., 2009), dalam 

penelitiannya didapatkan 61% balita yang mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap dan 39% tidak lengkap. Alasan ketidaklengkapan imunisasi dasar 

terbanyak di pengaruhi oleh ketidak tahuan orang tua terhadap jadwal 
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imunisasi, anak yang sakit dan orang tua yang takut akan efek samping 

imunisasi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan indikator prenatal, natal dan keempat kelompok terpencil 

Banjar Dinas Muntigunung, didapatkan bahwa indikator yang masih buruk 

adalah kunjungan ANC, pemilihan tempat persalinan, perawatan tali pusat, 

pemberian kolostrum, pelaksanaan ASI eksklusif, MP-ASI dini dan 

kelengkapan imunisasi dasar. Sedangkan indikator yang sudah baik 

diantaranya imunisasi TT, pelaksanaan Inisiasi ASI Dini, dan pemakaian 

KB. 

Hasil perbandingan dari indikator  prenatal, natal dan postnatal yang 

dilihat berdasarkan kelompok umur balita di keempat kelompok terpencil 

Banjar Dinas Muntigunung, didapatkan bahwa ASI eksklusif, MP-ASI dini 

dan kelengkapan imunisasi dasar dalam pelaksanaanya masih buruk 

karena presentase ibu yang tidak melakukan ASI eksklusif hingga usia 6 

bulan, MP-ASI dini dan balita yang tidak mendapat imunisasi dasar lengkap 

masih tinggi.  

Sehingga diharapkan bagi pihak Puskesmas sebaiknya meningkatkan 

pemberdayaan masyarakat dengan menggerakkan kader kesehatan untuk 

memberikan informasi kesehatan melalui penyuluhan, brosur atau pamflet 

kepada ibu-ibu karena pengetahuan masyarakat di kelompok-kelompok 

Muntigunung  yang rendah terutama tentang pemberian ASI eksklusif , MP-

ASI dan imunisasi dasar. 
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