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Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Status Gizi Balita 
di Kampung Pelita Medika FK UNRI

Sri Wahyuni1*, Dina Fauzia2, Nurfi Pratiwi3, Syahrul Khairati1

ABSTRACT

Nutrition-aware families (Kadarzi) are a government effort to reduce morbidity or mortality. One of the efforts of 
Kadarzi behavior is to routinely weigh children under five years (toddler) to determine their nutritional status, which 
is one indicator of Kadarzi behavior. This study aims to see the relationship Kadarzi behavior and the nutritional status 
of toddlers in Kampung Pelita Medika (KPM) FK UNRI. This study uses an analytical approach with a cross-sectional 
design conducted from June to November 2021. The results of this study showed that was a relationship between 
Kadarzi behavior and the nutritional status of toddlers based on the Weight/Age, Length (Height)/Age, and Weight/
Height indices, where each p value =1.000; p = 0.001; and p = 0.000 with Prevalence Ratio (PR) value = 1.02 (0.98-
1.06); PR = 10.68 (2.16-52.93); and PR=7.68 (2.39-21.53) which means that dietary behavior is a risk factor related 
to the nutritional status of toddlers.
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Permasalahan gizi khususnya masalah gizi 
buruk terus mengalami peningkatan dari tahun ke 
tahun dan merupakan penyebab kematian tertinggi 
anak di negara berkembang.1 Penderita gizi buruk 
terbesar di seluruh dunia dan lebih dari 70% kasus 
gizi buruk pada anak terdapat dikawasan Asia, 
di Afrika sebanyak 26% dan di Amerika Latin 
sebanyak 4%. 1 WHO menyatakan tahun 2022 
diperkirakan terdapat 149 juta anak dibawah usia 
5 tahun mengalami pertumbuhan yang terhambat 
(terlalu pendek berdasarkan usianya), 45 juta 
orang mengalami berat badan kurang (terlalu kurus 
menurut tinggi badan), dan 37 juta mengalami 
kelebihan berat badan atau mengalami obesitas. 
Kematian anak yang terjadi dibawah usia 5 tahun  
terjadi hampir setengahnya berkaitan dengan 
kekurangan gizi. 2

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI 2022) 
menunjukkan sebanyak 17,1% balita yang 
memiliki kekurangan berat badan dan juga 
balita dengan berat badan yang sangat kurang. 
Hasil serupa ditunjukkan oleh e-PPBGM (2022) 

yang merupakan pencacatan dan pelaporan gizi 
elektronik yang dilakukan melalui kegiatan 
pemantauan pertumbuhan, dimana persentase 
bayi bawah dua bulan (baduta) yang memiliki 
kekurangan berat badan sebesar 5,6% dan 1,1% 
baduta yang sangat kekurangan berat badan pada 
provinsi Papua Barat dengan wilayah presentasi 
berat badan kurang dan sangat kurang, yang 
menunjukkan masih banyaknya permasalahan gizi 
yang terjadi di Indonesia. 3

Gizi merupakan indikator penting bagi 
kesehatan dan perkembangan. Status gizi dalam 
keadaan baik berkaitan dengan upaya meningkatkan 
derajat kesehatan pada bayi dan anak balita, serta 
meningkatkan kekebalan tubuh, menurunkan risiko 
penyakit tidak menular, dan meningkatkan umur 
harapan hidup. Anak-anak yang sehat akan belajar 
lebih baik, lebih produktif dan secara bertahap 
dapat mencegah terjadinya kelaparan dan memutus 
siklus kemiskinan. 4

Asupan, konsumsi dan zat gizi yang digunakan 
mempengaruhi penilaian status gizi. Ada beberapa 
faktor penyebab masalah gizi buruk, yaitu faktor 
langsung yaitu adanya kemungkinanan menderita 
penyakit infeksi dan kuantitas dan kualitas 
konsumsi makan, dan faktor tidak langsung 
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meliputi jarak anak yang terlalu dekat, keadaan 
sosial dan ekonomi keluarga, pendidikan dan 
pengetahuan orang tua mengenai hubungan pola 
makan dengan kesehatan yang dapat memengaruhi 
perilaku kesehatan. 5,6

Perilaku yang belum baik mengenai gizi dapat 
terlihat melalui pemanfaatan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang masih rendah, hal ini terlihat 
dari kunjungan anak balita ke Posyandu yang 
hanya mencapai angka 50% untuk penimbangan 
berat badan sebagai bentuk deteksi dini bayi dan 
balita yang mengalami masalah pertumbuhan, 
suplementasi vitamin A yang masih 74%, dan 
konsumsi tablet zat besi (Fe) pada ibu hamil hanya 
60%. Perilaku gizi yang masih rendah juga terlihat 
dari ibu yang menyusui secara eksklusif selama 
bayi enam bulan pertama hanya 39%, penggunaan 
garam yodium yang memenuhi syarat dan makanan 
yang beraneka ragam hanya sebesar 28%. 7

Dampak yang ditimbulkan akibat kekurangan 
gizi pada balita tidak hanya mengenai pertumbuhan 
yang terhambat, juga dapat menghambat 
perkembangan fungsi otak, kekurangan energi 
dalam beraktivitas, dan masalah sistem kekebalan 
tubuh. Sedangkan dampak dari gizi lebih adalah 
meningkatnya risiko obesitas dan penyakit 
degeneratif. Oleh karena itu penting untuk menjaga 
status gizi pada balita yang dalam prosesnya 
diperlukan pengetahuan yang selanjutnya dapat 
memengaruhi perilaku Keluarga sadar gizi 
(Kadarzi) pada balita.8

Suatu keluarga dikatakan telah berperilaku 
Kadarzi jika telah mampu mengidentifikasi, 
mencegah, dan mengatasi berbagai permasalahan 
gizi yang mungkin timbul dan terjadi dalam 
keluarga. Keluarga yang berperilaku gizi secara 
baik dengan indikator minimal rutin melakukan 
penimbangan BB, ibu yang memberikan ASI saja 
selam 6 bulan pertama (eksklusif), aneka ragam 
makanan yang dikonsumsi dan menggunakan garam 
yang mengandung yodium, serta suplementasi gizi 
misalnya tablet Fe dan vitamin A sesuai dosis yang 
dianjurkan.9

Perilaku Kadarzi diharapkan mampu 
mengatasi berbagai permasalahan gizi pada balita. 
Oleh karena itu berbagai upaya intervensi gizi 
perlu ditingkatkan baik dari pemerintah, tenaga 
kesehatan maupun masyarakat. Pelaksanaan 

pemetaan perilaku Kadarzi dan status gizi pada 
penelitian ini untuk mendapatkan informasi 
perilaku Kadarzi berdasarkan indikator Kadarzi 
sehingga mendapatkan gambaran permasalahan 
gizi dan perilaku Kadarzi yang baik yang belum 
dapat dilaksanakan oleh keluarga di lokasi KPM III 
FK UNRI.

METODE

Pendekatan penelitian ini menggunakan studi 
analitik cross sectional yaitu dilakukan pendekatan 
penelitian dengan pengambilan seluruh variabel 
dalam satu waktu.

Penelitian ini dilaksanakan di RW 02 
Kelurahan Sri Meranti Kecamatan Rumbai yang 
merupakan wilayah kerja Puskesmas Umbansari 
dan lokasi Kampung Pelita Medika (KPM-III) 
FK UNRI pada bulan Juni sampai dengan bulan 
November tahun 2021. 

Populasi penelitian melibatkan seluruh 
keluarga yang terdapat anak Balita didalamnya 
yang berdomisili di RW 02 Kelurahan Sri Meranti 
Kecamatan Rumbai berjumlah 90 keluarga, dengan 
pengambilan sampel secara purposive sampling, 
dengan penentuan kriteria inklusi yaitu keluarga 
yang beranggotakan anak balita beserta orang 
tuanya yang menetap dan tinggal bersama, Balita 
dalam keadaan sehat, dan datang ke Posyandu pada 
bulan Agustus 2021 serta bersedia ikut sebagai 
subjek penelitian. Kriteria eksklusi adalah balita 
yang sedang menderita sakit parah pada saat 
penelitian, dan berpindah domisili sebelum peneliti 
selesai mengambil data. 

Pemantauan perilaku Kadarzi dilakukan 
melalui kunjungan keluarga dengan observasi dan/
atau mengajukan pertanyaan mengenai penerapan 
perilaku Kadarzi pada balita yaitu mengenai 
pemberian ASI (0-6 bulan), konsumsi balita > 6 
bulan, pemberian kapsul vitamin A untuk balita 
dan kegiatan penimbangan balita. Sedangkan pada 
penilaian status gizi anak balita dilakukan saat 
kunjungan Posyandu pada bulan Agustus 2021 
yaitu dengan menimbang BB, mengukur PB, dan 
menanyakan umur balita untuk menghitung indeks 
BB/U, PB(TB)/U, dan BB/TB, sehingga bisa 
ditentukan apakah ada masalah gizi pada status gizi 
tersebut. 
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Analisis univariat dan bivariat merupakan 
analisis yang dilakukan dalam penelitian ini. 
Univariat dalam bentuk statistik deskriptif: tendensi 
sentral, presentasi atau proporsi serta distribusi 
frekuensi setiap variabel penelitian. Sedangkan 
bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara 
perilaku Kadarzi dengan status gizi anak yang 
dilakukan dengan analisis Chi-square.

Untuk menentukan besar risiko variabel 
independen dalam memengaruhi variabel dependen 
dilakukan dengan perhitungan prevalensi rasio. 
Jika nilai PR=1, artinya perilaku Kadarzi bukan 
merupakan faktor risiko yang berkaitan dengan 

status gizi balita, jika nilai PR>1, artinya variabel 
perilaku Kadarzi merupakan faktor risiko variabel 
status gizi balita perilaku Kadarzi, dan jika nilai 
PR<1 artinya perilaku Kadarzi merupakan faktor 
protektif protektif.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian pada anak balita 
di Kampung Pelita Medika FK UNRI didapatkan 
sampel yang sesuai kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah 81 orang balita dengan karakteristik 
seperti yang terlihat pada tabel 1.

Tabel 1  Karakteristik Anak Balita

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur 0-11 bulan (Bayi) 

12 – 23 bulan (Baduta)
24- 60 bulan (Balita)

14
18
49

17,3
22,2
60,5

Jenis Kelamin Laki-laki
Perempuan

39
42

48,1
51,9

Berat Badan Lahir < 2500
2500 -3999
4000 -lebih

4
73
4

4,9
90,1
4,9

Anak Ke 1
2
3
4
5
6

31
18
23
7
1
1

38,3
22,2
28,4
8,6
1,2
1,2

Jumlah Anggota Keluarga 2 Orang (Keluarga inti) 
>4 Orang

49
32

60,5
39,5

Berdasarkan tabel 1 didapatkan mayoritas 
umur balita berada pada usia berusia 24-60 bulan 
anak balita sebanyak 49 balita (60,5%), mayoritas 
jenis berjenis kelamin perempuan 42 balita (51,9%), 
mayoritas berat badan lahir 2500-2999 gram 73 
balita (90,1%), mayoritas balita merupakan anak 
ke 3 (28,4%) dan jumlah anggota 2 orang (60,5%).

Gambaran Perilaku Keluarga Sadar Gizi 
(Kadarzi) anak Balita

Gambaran perilaku Kadarzi berdasarkan lima 
indikator Kadarzi didapatkan gambaran mengenai 
permasalahan gizi dan perilaku gizi. Hasil analisa 
perilaku Kadarzi menunjukkan mayoritas memiliki 
perilaku yang baik yaitu sebesar 49 (60,5%) dan 

perilaku kurang sebesar 32 (39,5%) seperti pada 
tabel 2.

Tabel 2. Perilaku Kadarzi Anak Balita

Variabel Kategori Frekuensi 
(n)

Persentase 
(%)

Perilaku 
Kadarzi

Kurang
Baik

32
49

39,5
60,5

 Total 81 100

Gambaran Status Gizi Anak Balita 

Berdasarkan hasil ukur dengan menggunakan 
indeks antropometri pada BB, PB atau TB anak, 
umur dan jenis kelamin. Penilaian status gizi 
dilakukan dengan menggunakan tiga macam indeks 
yaitu BB/U, PB-TB/U, dan BB/PB atau BB/TB.  
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Keragaman status gizi berdasarkan ketiga indeks 
antropometri dapat ditunjukkan pada tabel 3.

Tabel 3. Gambaran Status Gizi Anak Balita
Status 
Gizi

Kategori Frekuensi 
(n)

Persentase 
(%)

Indeks 
BB/U

BB Kurang 
BB Normal
Resiko BB 
Lebih

0
80
1

0
98,8
1,2

Indeks 
PB 
(TB)/U

Stunted
Normal

12
69

14,8
85,2

Indeks 
BB/PB 
(TB)

Gizi Kurang
Gizi Baik
Resiko Gizi 
Lebih

14
59
8

17,3
72,8
9,9

Hasil pengukuran indeks BB/U secara 
keseluruhan anak balita didapatkan memiliki 
BB normal 80 (98,8%) orang, hanya 1 (1,2%) 
anak balita yang memiliki risiko BB lebih yang 
menggambarkan adanya masalah gizi. 

Berdasarkan indeks PB(TB)/U didapat 12 
(17,3%) anak balita dengan hasil pengukuran status 
gizi memiliki kecenderungan bertubuh pendek/
tinggi badan kurang (stunted) dan 69 (85,2%) anak 
balita dengan tinggi badan normal. 

Berdasarkan indeks BB/PB (TB) didapatkan 
14 (17,3%) anak balita dengan hasil pengukuran 
memiliki kecenderungan status gizi kurang 
(Wasted). Dan terdapat 8 (9,9%) anak balita yang 
memiliki risiko gizi lebih sedangkan 59 (72,8%) 
anak balita berada dalam berstatus gizi baik artinya 
balita dalam keadaan BB sesuai dengan TB. 

Tabel 4. Hubungan antara Perilaku Kadarzi dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks BB/U

Perilaku 
Kadarzi

Status Gizi Indeks BB/U

Total
PR

(IK 95%)

Nilai 
pBB Abnormal BB Normal

n % n % n %
  Kurang 0 0 32 39,5 32 39,5 1,02 

(0,98-
1,06)

1,000  Baik 1 1,2 48 59,3 49 60,5
  Total 1 1,2 80 98,8 81 100

Tabel 5. Hubungan antara Perilaku Kadarzi dengan Status Gizi Indeks PB(TB)/U

Perilaku 
Kadarzi

Status Gizi Indeks PB(TB)/U
Total

PR (IK 
95%) Nilai pStunted Normal

n % n % n %
  Kurang 10 12,3 22 27,2 32 39,5 10,68 

(2,16-
52,93)

0,001
  Baik 2 2,5 47 58,0 49 60,5

  Total 12 14,8 69 85,2 81 100

Tabel 6. Hubungan antara Perilaku Kadarzi dengan Status Gizi Indeks BB/PB(TB)

Perilaku 
Kadarzi

Status Gizi Indeks BB/PB(TB) Total
PR 
(IK 95%) Nilai p 

Abnormal Normal
n % n % n %

  Kurang 16 19,8 16 19,74 32 39,5 7,68 (2,39-
21,53)

0,000
  Baik 6 7,4 43 53,1 49 60,5
  Total 22 27,2 59 72,8 81 100
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Hubungan Perilaku Kadarzi dengan Status Gizi 
Anak Balita Menurut Indeks BB/U, TB/U, dan 
BB/TB.

Hasil analisis chi-square hubungan antara 
perilaku Kadarzi dengan status gizi indeks BB/U 
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
signifikan dengan nilai PR=1, artinya variabel 
status gizi yang merupakan faktor risiko tidak 
memiliki hubungan terhadap status gizi, seperti 
pada tabel 4.

Hasil chi-square menunjukkan signifikansi 
hubungan antara perilaku Kadarzi dengan status 
gizi anak balita dilihat dari indeks PB(TB)/U 
signifikansi dengan nilai PR>1 dengan variabel 
tersebut diduga merupakan faktor risiko untuk 
terjadinya efek, artinya perilaku Kadarzi merupakan 
faktor risiko terjadinya pendek (stunted) atau 
tinggi badan tidak sesuai usia sebesar 10,68 kali 
dibandingkan anak Balita yang status gizi normal 
seperti pada tabel 5.

Hasil analisis chi-square menunjukkan 
hubungan antara perilaku Kadarzi dengan status 
gizi anak balita ilihat dari indeks BB/PB(TB) 
menunjukkan signifikansi dengan nilai PR>1 
dengan variabel tersebut diduga merupakan faktor 
risiko untuk terjadinya efek, artinya perilaku 
Kadarzi merupakan faktor risiko terjadinya 
permasalahan gizi abnormal seperti kekurangan 
gizi atau kelebihan gizi yaitu sebesar 7,68 kali 
dibandingkan anak Balita yang bergizi normal, 
seperti pada tabel 6.

PEMBAHASAN

Signifikansi hubungan yang terdapat 
perilaku Kadarzi yang dikaitkan dengan status 
gizi ditunjukkan pada indeks TB/U, dan BB/
TB. Sedangkan untuk indeks BB/U menghasilkan 
hasil yang tidak signifikan (p>0,05). Variasi 
berbeda terlihat pada penelitian Wijayanti dan 
Nindya (2017) dengan BB/U juga memiliki 
signifikansi yang menyatakan bahwa penerapan 
perilaku Kadarzi yang semakin baik pada keluarga, 
maka akan menghasilkan status gizi yang semakin 
baik pula dalam keluarga tersebut. Perilaku kadarzi 
yang menjadi indikator penting dan berkaitan erat 
dengan status gizi balita adalah keluarga yang 
menerapkan konsumsi makanan yang beraneka 

ragam.10

Hasil penelitian serupa dilakukan Amalia dan 
Wahyuni (2020) dengan signifikansi hubungan 
terdapat pada keluarga yang belum Kadarzi lebih 
banyak ditemukan pada balita status gizi kurang 
dibandingkan dengan balita dalam pengawasan 
orang tua yang telah menerapkan kadarzi. Untuk 
mewujudkan status gizi yang lebih baik, maka 
penting untuk keluarga berperilaku Kadarzi.11

Kesadaran keluarga mengenai pentingnya 
pemeliharaan gizi pada Balita sangat berkaitan 
dengan status gizinya dikarenakan balita termasuk 
kelompok umur dengan kerentanan ditemukannya 
berbagai permasalahan gizi.12

Penelitian Oktaviani. dkk (2020) menunjukkan 
hasil penelitian yang sedikit berbeda dengan 
penelitiannya menyatakan adanya signifikansi 
perilaku Kadarzi hanya berdasarkan indikator 
keteraturan menimbang BB dengan status gizi 
yang dihasilkan pada anak usia 24-59 bulan adalah 
nilai (p<0,05). Namun, untuk perilaku Kadarzi 
berdasarkan indikator lainnya seperti pemberian 
ASI eksklusif, sumplementasi vitamin A dan garam 
yodium justru tidak menyatakan adanya hubungan 
dengan status gizi. Menurutnya, balita yang jarang 
ditimbang oleh keluarganya dalam hal ini adalah 
ibunya memiliki kecenderungan memiliki balita 
yang berstatus gizi kurang.13

Studi literatur yang dilakukan Astuti, dkk 
(2021) menunjukkan bahwa peran perilaku 
keluarga sadar gizi terhadap status gizi pada anak 
dapat menurunkan stunting yang terjadi pada anak 
dengan pemantauan antropometri secara teratur 
pada indikator TB/U dan menerapkan indikator 
Kadarzi yang lain. Status gizi berdasarkan indeks 
TB/U dengan hasil stunted (pendek) dan strictly 
stunted (sangat pendek) dapat menggambarkan 
keterkaitan pemenuhan gizi dengan kejadian berat 
badan rendah dan gizi buruk pada anak.14

Hal serupa juga dijelaskan pada penelitian 
Hamid, dkk (2023) yang menjelaskan secara rinci 
terkait hubungan perilaku Kadarzi dengan kejadian 
stunting sebagai masalah dari status gizi kurang, 
dimana seluruh indikator perilaku Kadarzi yaitu: 
memberikan ASI secara eksklusif, rutin menimbang 
berat badan balita, beraneka ragam makanan yang 
dikonsumsi, penggunaan garam yang mengandung 
yodium dan suplementasi gizi  yang berkaitan erat 
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dengan status gizi anak dalam hal ini pencegahan 
stunting.15

Analisis perilaku Kadarzi yang berkaitan 
dengan balita yang teratur ditimbang berat badannya 
menunjukkan signifikansi dalam pemantauan status 
gizinya. Buku Kartu Menuju Sehat (KMS) atau 
yang biasa disebut dengan buku Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA) umumnya dipergunakan oleh petugas 
kesehatan untuk mendeteksi permasalahan gizi 
lebih dini dan mempercepat tindakan intervensi 
pencegahan yang lebih buruk.16 

Selain perilaku Kadarzi, ada beberapa 
faktor yang memengaruhi status gizi balita. Hasil 
penelitian Pratiwi (2023) menunjukkan beberapa 
variabel lain yang memengaruhi status gizi balita 
yaitu: mengenai pengetahuan ibu atau keluarga 
tentang pemenuhan gizi seimbang, sikapnya, 
imunisasi, makanan mengandung energi yang 
konsumsi dan paparan terhadap penyakit infeksi. 
Selain itu, asupan makanan juga merupakan faktor 
yang juga berperan terhadap status gizi. Ibu sebagai 
seseorang yang selalu terlibat dalam pengasuhan 
dituntut untuk berpengetahuan baik mengenai 
asupan gizi sehingga dapat mengetahui asupan gizi 
yang diperlukan balita untuk mencegah berbagai 
permasalahan dimasa yang akan datang.8,17

Perilaku Kadarzi pada keluarga balita 
juga dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu, 
tingkat pengetahuan ibu, seberapa besar tokoh 
yang berperan dalam masyarakat, bagaimana 
ketersediaan sarana pelayanan kesehatan di wilayah 
tersebut, seberapa banyak waktu dan jauhnya jarak 
tempuh untuk menuju ke fasilitas kesehatan, serta 
bagaimana petugas atau kader kesehatan dalam 
memberikan pelayanan.18 Sehingga perlu dilihat 
berbagai variabel penyebab yang melatarbelakangi 
ketidakberhasilan Kadarzi sebagai upaya 
meningkatkan status gizi balita.

SIMPULAN

Penelitian menunjukkan signifikansi 
hubungan perilaku keluarga sadar gizi (Kadarzi) 
dengan status gizi balita berdasarkan indeks 
PB(TB)/U dengan nilai p=0,001 dengan PR 10,68 
(2,16-52,93), dan BB/PB(TB) dengan nilai p=0,000 
dengan PR 7,68 (2,39-21,53). Berbagai hambatan 
dalam penerapan Kadarzi seperti kepercayaan, adat 

istiadat, kebiasaan, dan mitos dari keluarga dan 
masyarakat seperti pantangan terhadap beberapa 
makanan yang semestinya sangat bermanfaat dan 
memiliki asupan gizi yang diperlukan tubuh. Untuk 
itu perlu adanya pendampingan khusus mengenai 
keluarga yang memiliki balita untuk memastikan 
status gizi balita baik.
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