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ABSTRAK

Keadaan gizi yang baik merupakan prasyarat utama terciptanya sumberdaya yang berkualitas.
Salah satu upaya dalam program perbaikan gizi adalah dengan meningkatkan peran keluarga
melalui program kadarzi yang diharapkan berdampak pada perbaikan status gizi. Desa Undaan
Kidul mengalami penurunan angka cakupan indikator kadarzi dan peningkatan angka status
gizi buruk dan gizi kurang dari tahun 2011 dan tahun 2012. Tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis hubungan antara indikator kadarzi dan status kadarzi keluarga balita
dengan status gizi balita (6-23 bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten
Kudus. Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan rancangan cross sectional .
Populasi penelitian ini adalah balita berusia 6-23 bulan berjumlah 152 orang. Jumlah sampel
110 orang dengan menggunakan teknik sampel non random sampling dengan purposive
sampling. Analisa data penelitian ini menggunakan Chi Square. Hasil penelitian ada hubungan
antara penimbangan 6 bulan terakhir, makan beraneka ragam makanan, penggunaan garam
beryodium dan pemberian suplemen vitamin A dan status kadarzi dengan status gizi balita.
Tapi tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi.

Kata kunci : Status Kadarzi, Balita (6-23 bulan), Status Gizi.
ABSTRACT

A state of good nutrition is a main requirement the establishment of the resource quality. An
effort in repair program of nutrition is to enchance the role of the family through the program
kadarzi expected impact on nutrition status improvement. Village undaan kidul is one having
the decreasing the scope of the indicators kadarzi and improving the nutrition status of bad
and malnutrition that is, in 2011 and 2012. Research purposes this is to know the relation
between indicators kadarzi and status kadarzi family toddlers nutrition status with toddlers
(6-23 months) in the village Undaan Kidul sub district Undaan district Kudus 2013. This
research is research correlational with delightful cross sectional. The population on this
research are toddlers was the month totaled 152 people, of the number 110 became samples
with non random sampling with purposive sampling. Data done trough interview with a guide
a questionnaire and the weighing weight toddlers with dacin. The analysis bivariat relationship
between an indicator weighing weight , consumption variety of food, the use of iodized salt
,giving vitamin A , the status of kadarzi the family toddlers with nutrition status of baby ( 6-23
months) in the village of Undaan Kidul Undaan sub-district district Kudus in 2013. But no
contact between the provision of breast-fed exclusively with nutrition status of baby.

Keywords : Kadarzi Status, The Toddler (6-23 months), Nutrition Status.
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LATAR BELAKANG

Keadaan gizi yang baik merupakan prasyarat utama terciptanya sumberdaya
manusia yang berkualitas. Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan, mulai
dalam kandungan, bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua tahun pertama
kehidupan merupakan masa kritis, karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat (Depkes RI, 2007). Masalah gizi disebabkan oleh
banyak faktor yang saling terkait. Secara langsung keadaan gizi dipengaruhi oleh
kecukupan asupan makanan dan keadaan kesehatan individu. Kedua faktor tersebut
selain dipengaruhi oleh masalah ekonomi dan pelayanan kesehatan, juga dipengaruhi
oleh pola asuh anak yang tidak memadai. Selain itu keluarga mempunyai nilai yang
strategis dan menjadi inti dalam pembangunan seluruh masyarakat serta menjadi
tumpuan dalam pembangunan manusia seutuhnya. Oleh karena itu masalah gizi harus
dipecahkan antara lain melalui pendekatan keluarga (Depkes RI, 2005).

Kadarzi adalah keluarga yang seluruh anggota keluarganya melakukan perilaku
gizi seimbang, mampu mengenali masalah kesehatan dan gizi bagi setiap anggota
keluarganya, dan mampu mengambil langkah-langkah untuk mengatasi masalah gizi
yang dijumpai oleh anggota keluarganya (Depkes RI, 2005). Suatu keluarga disebut
kadarzi apabila telah berperilaku gizi yang baik yang dicirikan dengan menimbang
berat badan secara teratur, memberikan ASI eksklusif, makan beraneka ragam,
menggunakan garam beryodium dan minum suplemen gizi sesuai anjuran (Depkes
RI, 2007).

Hasil PSG-Kadarzi Jawa Tengah tahun 2010, diperoleh data 75,41% menimbang
secara teratur, 60% ASI eksklusif, 70% menggunakan garam beryodium, 100%
balita mendapat vitamin A (Dinkes Jateng, 2011). Hasil survey PSG-Kadarzi tingkat
kabupaten Kudus tahun 2010 diperoleh data status gizi balita (BB/U) 1,86% gizi
buruk, 9,75% gizi kurang, 60,8% menimbang secara teratur, 83,3% ASI eksklusif,
38,8% mengkonsumsi makanan beraneka ragam, 71,6% menggunakan garam
beryodium dan 53,1% balita mendapat vitamin A. Dari hasil analisis data tersebut,
jumlah kadarzi di Kabupaten Kudus adalah 0,3% (DKK Kudus, 2011).

Dari hasil studi pendahuluan di UPT Puskesmas Undaan terlihat bahwa empat
dari lima indikator kadarzi dari tahun 2011 dan tahun 2012 di Desa Undaan Kidul
terjadi penurunan, tapi terjadi peningkatan di kejadian gizi buruk dan gizi kurang.
Selain itu partisipasi masyarakat untuk menimbangkan balita di posyandu (D/S),
pemakaian garam beryodium untuk konsumsi sehari-hari, dan konsumsi suplemen
vitamin A untuk balita masih di bawah SPM. Angka kejadian gizi buruk dan gizi
kurang (BB/U) pada tahun 2012 di Desa Undaan Kidul masih tinggi diantara 10 desa
di wilayah UPT Puskesmas Undaan.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian korelasional yaitu penelitian
yang bertujuan untuk menggali hubungan sebab akibat antara dua variabel atau lebih.
Penelitian dilakukan untuk menjelaskan hubungan antara dua variabel yaitu variabel
bebas (penimbangan berat badan, pemberian ASI eksklusif, makan beraneka ragam,
pengunaan garam beryodium, konsumsi suplemen gizi, dan status Kadarzi) dan
variabel terikat (status gizi balita). Populasinya adalah seluruh ibu yang mempunyai
balita (6-23 bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus
sebanyak 152 orang. Besar sampel adalah 110 orang menggunakan teknik non random
sampling dengan purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni
dan Juli 2013 di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus. Analisis



data menggunakan Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1)

Hubungan Frekuensi Penimbangan 6 Bulan Terakhir dengan Status Gizi
Balita (6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten
Kudus Tahun 2013

Hasil uji statistik dengan menggunakan Pearson Chi Square dengan
derajat kepercayaan 95% (a : 0,05) didapat nilai signifikansi faktor “frekuensi
penimbangan” (p value) sebesar 0,000, ini berarti p value < a (0,000 < 0,05)
dan nilai Dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, berarti
ada hubungan antara frekuensi penimbangan 6 bulan terakhir dengan status
gizi balita (6-23 bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten
Kudus tahun 2013

Tabel 1

Tabulasi Silang Berdasarkan Frekuensi Penimbangan 6 Bulan Terakhir dengan
Status Gizi Balita (6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kec. Undaan Kab.Kudus

tahun 2013

Status Gizi Balita (6-23 Bulan)
Gizi Gizi Gizi

Fr.ekuenm G1.21 Kura bur Leb Total
Penimbangan baik .
ng uk ih
% % % % %
Tidak baik 20 1
(<4 K) 5,5 0 0 8,2 43,6
5 1
Baik (>4 kl) 46,4 5’ , 2,7 56,4
8

p value : 0,000 x2 =52,976

2)

Sumber : Data Primer, 2013

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 56,4% ibu yang secara teratur
menimbang berat badan balitanya setiap bulan dengan kategori baik. Artinya
angka tersebut masih rendah menurut Depkes RI (2007), dari target cakupan
penimbangan balita minimal adalah 80%. Berdasarkan hasil uji chi square
menunjukkan bahwa keteraturan atau frekuensi penimbangan balita (6-23 bulan)
6 bulan terakhir yang baik (kali) memiliki hubungan yang signifikan dengan
status gizi berdasarkan indikator BB/U (=0,000, Hasil analisis data hasil survey
Kadarzi dan PSG Sulawesi Selatan Tahun 2010 yang dilakukan oleh Nadimin
(2010) menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara keteraturan
memantau pertumbuhan berat badan dengan status gizi anak balita (=0,043).
Keluarga yang teratur melakukan pemantauan berat badan anak akan mempunyai
anak yang kebanyakan berstatus gizi baik.

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Balita (6-23 Bulan)
di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus Tahun 2013

Hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan program SPSS 16for
windows diperoleh , sehingga Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak ada
hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi balita (6-23 bulan)
di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten tahun 2013.
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Tabel 2
Tabulasi Silang Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif dengan
Status Gizi Balita (6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul
Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus Tahun 2013

Pemberi Status Gizi Balita (6-23 Bulan) Total
an ASI Gizi Gizi kurang Gizi Gizi
Eksk baik bur lebih
lusif uk
f F % % % %
Eksk 17 5 4,5 2,7 1,8 24,5
lusif
Tidak 40 23 20,9 9,1 9,1 75,5
eksklusif

pvalue: 0,583 x%=1,951

3)

Sumber : Data Primer, 2013

Cakupan pemberian ASI eksklusif baru mencapai 24,5% (sebanyak
27 balita). Dan balita yang tidak mendapat ASI eksklusif mencapai 75,5% (83
balita). Dari hasil penelitian pada balita yang diberi ASI eksklusif, juga terdapat
2,7% balita dengan status gizi buruk berdasarkan indikator BB/U. Hal ini dapat
dikarenakan komposisi ASI ibu yang kurang, keadaan infeksi dan faktor genetik.
Menurut Utami (2008) dalam Karolin, dkk (2012) komposisi ASI ibu satu
berbeda dengan komposisi ASI ibu lainnya. Misalnya, komposisi ASI ibu yang
melahirkan cukup bulan berbeda dengan komposisi ASI ibu yang melahirkan
kurang bulan meskipun kedua ibu melahirkan pada waktu yang sama.

Hubungan Konsumsi Aneka Ragam Makanan dengan Status Gizi Balita
(6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus
Tahun 2013.

Hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan program SPSS 16 for
windows diperoleh , sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan
antara konsumsi beranekaragam makanan dengan status gizi balita (6-23 bulan)
di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Tahun 2013. Dari hasil
penelitian diketahui bahwa sebagian besar balita mengkonsumsi beraneka
ragam makanan (92,7%). Sedangkan hasil uji chi square menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara konsumsi beraneka ragam makanan dengan
status gizi balita berdasarkan indikator BB/U ().



4)

Tabel 3
Tabulasi Silang Berdasarkan Konsumsi Aneka Ragam Makanan dengan Status
Gizi Balita (6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus Tahun 2013

Konsu Status Gizi Balita (6-23 Bulan) Total
msi Gizi Gizi Gizi Gizi
makan baik kura buruk lebih
an ng
% % % % %
Berane 50 20 10 10 92,7
ka 9 9 9
ragam
Tidak 0, 5, 0, 0 7,3
berane 9 5 9
ka

pvalue: 0,008 x*=11,838
Sumber : Data Primer, 2013

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa balita yang makan beraneka
ragam makanan terdapat balita berstatus gizi buruk (10,9%) dan berstatus
gizi kurang (20%) berdasarkan indikator BB/U. Hal ini dapat dikarenakan
walaupun sudah mengkonsumsi makanan beraneka ragam makanan tetapi
jika asupannya kurang dalam memenuhi kebutuhan dan penyerapan makanan
terganggu, maka tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi. Makanan beraneka
ragam saja belum cukup sehingga perlu didukung dengan jumlah asupannya
yang mencukupi kebutuhan tubuh. Praktek keluarga yang mampu mengkonsumsi
makanan yang mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan, dalam jumlah
yang sesuai kebutuhan setiap individu dalam keluarga dan bebas pencemaran
(Hardiansyah , 2006).

Hubungan Penggunaan Garam Beryodium dengan Status Gizi Balita (6-
23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus
Tahun 2013

Hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan program SPSS 16 for
windows diperoleh , sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan
antara penggunaan garam beryodium dengan status gizi balita (6-23 bulan) di
Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten tahun 2013.

Tabel 4

Tabulasi Silang Berdasarkan Penggunaan Garam Beryodium dengan Status Gizi

Balita (6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus Tahun 2013

Penggu Status Gizi Balita (6-23 Bulan) Total
naan Gizi Gizi Gizi Gizi
Garam baik kura buruk lebih
Beryod ng
ium % % % % %
Ya 50 20 10, 10 91,8
9 9
Tidak 1, 5, 0, 0 8,2
8 5 9

pvalue: 0,026 x*>=9,271
Sumber : Data Primer, 2013
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5)

Sebagian besar keluarga sampel sudah menggunakan garam beryodium
dalam pengolahan makanan (91,8%) dan 8,2% keluarga masih belum
menggunakan garam beryodium. Dapat diketahui bahwa keluarga yang
menggunakan garam beryodium memiliki 50% balita berstatus gizi baik
berdasarkan indikator BB/U. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
keluarga yang menggunakan garam beryodium memiliki balita berstatus gizi
buruk (10,9%) dan kurang (20%) berdasarkan indikator BB/U. hal ini dapat
dikarenakan meskipun sebagian besar keluarga sudah menggunakan garam
beryodium namun belum diyakini apakah jumlah yodium yang digunakan cukup
atau tidak karena hanya melihat label pada garam saja, penanganan dan cara
penyimpanan garam yang kurang baik dapat menyebabkan kandungan dalam
yodium berkurang bahkan hilang.

Hubungan Pemberian Suplemen Vitamin A dengan Status Gizi Balita (6-23
Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus Tahun
2013

Hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan program SPSS 16 for
windows diperoleh , sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan
antara pemberian suplemen vitamin A dengan status gizi balita (6-23 bulan) di
Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Tahun 2013.

Tabel 5

Tabulasi Silang Berdasarkan Pemberian Suplemen Vitamin A dengan Status Gizi

Balita (6-23 Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus Tahun 2013

Pemb Status Gizi Balita (6-23 Bulan) Total
erian Gizi baik Gizi Gizi Gizi
Suple kur bur lebih
men ang uk
Vitam % % % % %
in A
dapat 49, 18 10,9 10,9 98 89,1
1 2
Tidak 2,7 7, 0,9 0 12 10,9
3

pvalue: 0,006 x*>=12,465
Sumber : Data Primer, 2013

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa kesadaran keluarga terhadap gizi
berdasarkan indikator pemberian suplemen vitamin A pada balita adalah 89,1%
(98 balita). Namun dari jumlah tersebut, terdapat 18,2% (20 balita) gizi kurang
dan 10,9% (12 balita) gizi buruk. Status gizi balita (6-23 bulan) walupun sudah
mendapat suplemen kapsul vitamin A tapi masih berstatus gizi buruk dan kurang
dapat terjadi karena status gizi seorang balita dipengaruhi oleh banyak faktor
antara lain penyakit infeksi, asupan gizi yang kurang, hygiene sanitasi yang
rendah. Vitamin A sangat diperlukan oleh tubuh. Vitamin A berfungsi dalam
proses penglihatan, pertumbuhan dan memberikan kekebalan. Kekurangan
vitamin A sering ditemukan pada golongan balita. Akibat kekurangan vitamin
A yang paling sering ditemukan pada anak balita adalah terjadinya kebutaan



yang biasa disebut dengan xerophthalmia. Masalah kebutaan akibat kekurangan
vitamin A sampai saat ini masih menjadi masalah gizi utama di Indonesia
(Nadimin, 2010).

6) Hubungan Status Kadarzi dengan Status Gizi Balita (6-23 bulan) di Desa
Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus Tahun 2013

Hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan program SPSS 16 for
windows diperoleh , sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan
antara status kadarzi keluarga balita dengan status gizi balita (6-23 bulan) di
Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten tahun 2013.

Tabel 6
Tabulasi Silang Berdasarkan Status Kadarzi dengan Status Gizi Balita (6-23
Bulan) di Desa Undaan Kidul Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus Tahun 2013

Status Status Gizi Balita (6-23 Bulan) Total
Kadarzi Gizi Gizi Gizi Gizi
baik kurang bur lebih
uk
% % % % %
Kadarzi 12,7 09 0 0 13,6
Tidak 39,1 24.5 11,8 10,9 86,7

pvalue: 0,007 x*>=12,133
Sumber : Data Primer 2013

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar keluarga belum
melaksanakan perilaku Kadarzi sepenuhnya (86,4%). Keluarga termasuk sudah
kadarzi apabila sudah melaksanakan semua indikator kadarzi, yaitu menimbang
berat badan secara teratur, memberikan ASI eksklusif dan makan beraneka ragam
makanan, menggunakan garam beryodium dan memberikan suplemen vitamin
A kepada balita. Apabila salah satu indikator kadarzi tidak dilaksanakan maka
keluarga termasuk belum kadarzi.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan pada penelitian ini ada hubungan yang bermakna antara Status
Kadarzi keluarga balita dengan status gizi balita (6-23 bulan) di Desa Undaan Kidul
Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus Tahun 2013 (p = 0,007,). Saran yang dapat
diberikan agar diadakannya penelitian tentang faktor status gizi yang dihubungkan
dengan faktor lainnya.
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