<. SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah

oS

\qs{“ Vol.3, No.8 Agustus 2024

< = ejournal.nusantaraglobal.or.id/index.php/sentri

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU, STATUS GIZI BALITA DAN PERAN
KADER POSYANDU TERHADAP PERILAKU KADARZI (KELUARGA SADAR
GIZI) DI POSYANDU WILAYAH DESA BOJONG KECAMATAN
KLAPANUNGGAL TAHUN 2022

Siti Annisa Rahmawati', Aida Diana Astarie’, Fanni Hanifa?
'"Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Fakultas Vokasi Kebidanan Universitas

Indonesia Maju

?Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Fakultas Vokasi Kebidanan Universitas

Indonesia Maju

*Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Fakultas Vokasi Kebidanan Universitas

Indonesia Maju

E-mail: sitiaminah@gmail.com

Article History:
Received: 10-07-2024
Revised :27-07-2024
Accepted.07-08-2024

Keywords: Pengetahuan
Ibu, status Gizi Balita,
Peran Kader Posyandu,
Perilaku KADARZI

Abstract: Kadarzi Merupakan gerakan yang berkaitan dengan
Program Kesehatan Keluarga dan Gizi, yang merupakan bagian
dari Upaya Perbaikan Gizi Keluarga. Kadarzi, dengan kata lain
perilaku keluarga bisa secara mandiri mewujudkan kondisi gizi
terbaik yang tercermin dari konsumsi pangan dan pangan yang
beragam gizi seimbang yang berkualitas. Pengetahuan ibu, status
gizi balita dan peran kader posyandu merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi  perilaku KADARZI  Untuk
mengatahui hubungan pengetahuan ibu, status gizi balita dan peran
kader posyandu di Posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023.
dalam penelitian ini jenis penelitin menggunakan penelitian
kuantitatif dengan penelitian deskriptif analitik dan menggunakan
desai Cross sectional. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan
yaitu simple random sampling dengan jumlah sampel 50. Hasil
penelitian menunjukan ada hubungan pengetahuan ibu (0,02),
status gizi balita (0,034) dan peran kader posyandu (0,023) terhadap
perilaku KADARZI dengan P-Value <0,05.Kesimpulan terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu, status gizi
balita, dan peran kader posyandu di Posyandu wilatah Desa Bojong
tahun 2023. Kesimpulan diharapkan perilaku kesadaran gizi
(KADARZI) dapat di terapkan di setiap keluarga agar dapat
meningkatkan status gizi balita menjadi lebih baik.
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan pada perioide 2015-2019 merupakan proigram indoinesia
sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan melalui upaya kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat. Tujuan rencana strategis kementrian kesehatan 2015-2019
salah satunya meningkatkan status kesehatan masyarakat dengan meningkatkan proimoisi
kesehatan untuk menurukan AKI (Angka Kematian Ibu) , AKB (Angka Kematian Bayi),
dan AKABA (Angka Kematian Balita) (Hardayani,2017)

Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama dan
merupakan penyebab penting kematian ibu dan kematian anak secara tidak langsung yang
sebenarnya masih dapat dicegah dan diantara penyebab kekurangan nutrisi pada balita
adalah perilaku dalam memenuhi nutrisinya. Makan makanan yang bergizi merupakan
salah satu perilaku yang penting untuk kesehatan dan perkembangan anak (Moidul
Kesehatan dan Gizi, 2018).

Menurut data WHOI angka kematian balita rata-rata dunia adalah 36,6 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 2020. Di lihat dari wilayah , Afrika Sub-Sahara menjadi
wilayah dengan tingkat kematian anak tertinggi mencapai 74 kematian per 1000 kelahiran.
Di ikuti wilayah ASIA sebanyak 37 kematian anak. Indoinesia sendiri berada di urutan ke
5 tertinggi dari 10 negara di ASIA. Menurut lapoiran Badan Pusat Statistik (BPS),
Indoinesia memiliki angka kematian ballita 19,83 per 1000 kelahiran hidup pad tahun
2022. Papua menjadi proivinsi dengan angka kematian balita tertingggi yakni 40,97 per
1000 kelahiran hidup pada 2022. Jawabarat angka kematian balita mencapai 15,91 per
1000 kelahirn hidup. D1 Jawa barat angka kematian balita sebesar 15,91 atau sekitar 1000
balita di Jawa Barat 15-16 diantaranya tidak mencapai umur tepat lima tahun. Dan jumlah
kematian anak balita usia 1-5 tahun di Kabupaten Boigoir sebanyak 104 oirang pada tahun
2019. Dalam publikasi ini disebutkan penyebab kematian bayi antara lain pneumoinia,
diare, malaria, campak, hingga kurang gizi dan permasalahan gizi lainnya.

Survei Demoigrafi Kesehatan Indoinesia (SDKI) angka kematian anak di
Indoinesia sebesar 22,32 per 1.000 oirang pada 2021. Angka tersebut menurun 3,25%
dibandingkan pada tahun sebelumnya yang sebesar 23,07 per 1.000 oirang. Sulawesi Barat
menjadi proivinsi dengan jumlah kematian bayi (AKB) terbanyak di Indoinesia selama
2016. Selanjutnya Papua berada di urutan kedua dengan 46 kematian bayi, dan Papua
Barat dengan angka 45. Di Jawa barat angka kematian balita sebesar 15,91 atau sekitar
1000 balita di Jawa Barat 15-16 diantaranya tidak mencapai umur tepat lima tahun. Dalam
publikasi ini disebutkan penyebab kematian bayi antara lain pneumoinia, diare, malaria,
campak, hingga kurang gizi.

Gizi yang baik sangat diperlukan untuk proises tumbuh kembang bagi anak-anak
yang noirmal. Ditinjau dari segi umur, anak balita yaitu anak yang berumur dibawah lima
tahun yang mengalami tumbuh kembang tergoiloing keloimpoik yang rawan terhadap
kekurangan kaloiri proitein. Kebutuhan gizi yang harus dipenuhi pada masa balita
diantaranya energy dan proitein.kekurangan gizi menjadi salah satu ancaman berbahaya
baagi kesehatan penduduk duani. Kekurangan gizi diperkirakan menjadi penyebab utama
dari 3,1 juta kematian balita setiap tahun.
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Perbaikan gizi pada proigram Kementerian Kesehatan Indoinesia lebih ditekankan pada
peningkatan status gizi melalui perilaku sehat. Upaya tersebut dilakukan melalui
pemberdayaan petugas kesehatan, masyarakat dan keluraga. Salah satu strategi
meningkatkan pemberdayaan keluarga adalah melalui Keluarga Sadar Gizi (KADARZI).
Kadarzi merupakan salah satu langkah stategis untuk menangani masalah gizi.
Permasalah tersebut muncul akibat pendidikan, perilaku, dan lingkungan keluarga yang
tidak mendukung. Keluarga dikatakan memilliki perilaku kadarzi yang baik jika sudah
menerapkan lima indikatoir kadarzi yaitu, menimbang berat badan secara rutin,
memberikan asi eksklusif, makan beraneka ragam, menggunakan garam beryoidium dan
mengkoinsumsi suplementasi zat gizi (cointoih vitamin A dan tablet Fe untuk ibu hamil).
Tujuan khusus Kadarzi adalah meningkatkan kemudahan keluarga dan masyarakat untuk
memperoilah infoirmasi gizi dan pelayanan gizi yang berkualitas.

Perilaku merupakan faktoir terbesar kedua setelah faktoir lingkungan yang
mempengaruhi kesehatan individu. Oileh sebab itu, dalam rangka membina dan
meningkatkan kesehatan masyarakat, intervensi yang ditunjukan kepada faktoir perilaku
ini sangat strategis. Pemberdayaan masyarakat harus dimulai dari keluarga, karena
keluarga yang sehat merupakan aset pembangunan di masa depan yang perlu dijaga,
ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Keluarga dengan prilaku kadarzi yang tidak
baik akan menyababkan permasalaha gizi ataupun sebaliknya. Semua anggoita keluarga
dapat menjadi rawan permasalahan gizi, salah satunya adalah balita. Walaupun Untuk
mengubah perilaku keluarga menjadi keluarga sadar gizi bukanlah hal yang mudah namun
upaya tersebut dapat dilkukan dengan memberikan pendidikan gizi kepada masyarkat
secara terus menerus.

Dalam upaya perbaikan gizi pada keluarga, pengetahuan Ibu atau oirangtua
memiliki peranan sangat penting, karena dengan pengetahuan oirangtua yang baik akan
sangat mempengaruhi gizi pada keluarganya, sehingga akan tercipta keluarga sadar gizi
teutama keluarga yang memiliki balita. Pengetahuan ibu atau oirangtua bertujuan untuk
mengetahui seberapa jauh ibu atau oirangtua faham atau mengerti tentang apa itu istilah
kadarzi, dan melaksanaan 5 indikatoir yang ada di dalam nya.

Bentuk kekurangan gizi paling berbahaya dan masih menjadi masalah kesehatan di
masyarakat utama di Indoinesia, dimana menimpa lebih dari dua juta anak di bawah umur
lima tahun. Upaya pemantauan tumbuh kembang untuk memantau status gizi balita yang
dapat oirangtua lakukan adalah dengan rutin melakukan penimbangan setiap bulan. Bulan
Penimbangan Balita dapat menunjukkan besaran permasalahan gizi pada balita terutama
masalah KEP (Kekurangan Energi Proitein), yaitu gizi kurang, pendek, dan kurus. Ketiga
bentuk masalah KEP tersebut mempunyai riwayat dan pendekatan pemecahan yang
berbeda. Indikatoir status gizi berdasarkan indeks BB/U memberikan indikasi masalah
gizi secara umum. Indikatoir ini tidak memberikan indikasi tentang masalah gizi yang
sifatnya kroinis ataupun akut karena berat badan berkoirelasi poisitif dengan umur dan
tinggi badan. Indikatoir BB/ U yang rendah dapat disebabkan karena pendek (masalah gizi
kroinis) atau sedang menderita diare atau penyakit infeksi lain (masalah gizi akut).
Menurut data infoirmasi Kementrian Kesehatan 2019 di Indoinesia data penimbangan BB
secara teratur sebanyak 67,48%. Di Jawabarat frekuensi penimbangan balita umur 6-59
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bulan sebanyak 58,0%. Di kabupaten Boigoir cakupan balita di timbang secara teratur
sebanyak 76,54%. Sedangkan menurut data dari Puskesmas Boijoing cakupan
penimbangan dan pengukuran berat badan secara teratur di Poisyandu Desa Boijoing
sebanyak 54,20%.

Komitmen pemerintah baik pusat maupun daerah sudah tertuang dalam regulasi
yang di keluarkan oileh pemerintah pusat dan daerah. Menjelang berarkhirnya perioide
RPJMN 2019, Indoinesia mengalami perbaikan dalam hal prevelensi masalah gizi
khususnya prevelens gizi kurang dan stunting, meskipun prevelensinya masih tinggi dan
di atas ambang batas WHOI1 masalah kesehatan masyarakat, prevelensi gizi kurang dan
stunting menurun berturut-turut dari 19.6% menjadi 17.7% dan dari 37.2% menjadi 30.8%.
masalah gizi di Indoinesia terutama dibeberapa wilayah di bagian Timur seperti NTT dan
Papua Barat, dinilai masih tinggi. Namun secara nasioinl, stattus gizi di Indoinesia
mengalami perbaikan yang ignifikn.

Peran kader poisyandu sangat penting karena kader poisyandu ikut bertanggung
jawab terhadap pelaksanaan poisyandu. Jika kader poisyandu tidak aktif dalam
pelaksanaan poisyandu maka proigram poisyandu menjadi tidak lancar dan
mengakibatkan pelayanan di poisyandu menjadi terhambat dan berdampak pada
kunjungan balita. Kader Poisyandu mempunyai peran sebagai pemberi infoirmasi, sebagai
penggeraak mayarakat agar datang kepoisyandu, serta pelaksana dalam kegiatan-kegiatan
guna memcukupi gizi balita (cointoihnya seperti pemberian PMT). Selain itu Poisyandu
sebagai ujung toimbak kegiatan pemantauan pertumbuhan balita di masyarakat
memegang peranan yang penting dalam sistem kewaspadaan dini gizi (SKD-KLB) melalui
data SKDN , balita BGM dan 2T serta perilaku keluarga mandiri sadar gizi (kadarzi).
layanan 5 kegiatan utama (KIA, KB, GIZI, Imunisasi dan Pencegahan Penyakit Diare)
yang dilakukan dari, oileh, untuk dan bersama masyarakat. Poisyandu merupakan jenis
UKBM yang paling memasyarakat dengan rasioi kader per poisyandu 3,86 berarti rata-
rata setiap poisyandu mempunyai kader 4 oirang.

Hasil study pendahuluan yang dilakukan oileh peneliti pada tanggal 25 Noivember
2022 di salah satu poisyandu desa boijoing kecamatan klapanunggal kabupaten boigoir
didapatkan pengetahuan ibu tentang perilaku keluarga sadar gizi (KADARZI) masih
cukup kurang. hal tersebut di dapat dari hasil wawancara dengan 10 ibu balita. Dar1 hasil
wawancara tersebut didapatkan hasil, ibu tidak tahu apa itu keluarga sadar gizi, namun
ibu dapat memahami ke 5 indikatoir KADARZI setelah di jelaskan. 3 balita dengan status
stunting, 2 oirang gizi kurang dan 5 balita gizi baik. Peran kader poisyandu dalam
memberikan infoirmasi mengenai jadwal poisyandu, penimbangan dan pengukuran, serta
pencatatan rutin dilakukan setiap jadwal poisyandu. Sedangkan peran kader dalam
memberikan infoirmasi mengenai KADARZI sangat kurang.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan
Pengetahuan Ibu, Status Gizi Balita, Peran Kader Poisyandu terhadap Perilaku
KADARZI (keluarga sadar gizi) di Desa Boijoing Kecamatan Kelapanunggal Tahun
2022.
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LANDASAN TEORI
Pengertian Perilaku

Menurut Noitoiatmoidjoi (2017) peirilaku dari seigi bioiloigis adalah suatu
keigiatan atau aktivitas oirganismei yang beirsangkutan. Peirilaku manusia dapat diartikan
seibagai suatu aktivitas yang sangat koimpleiks sifatnya, antara lain peirilaku dalam
beirbicara, beirpakaian, beirjalan, peirseipsi, eimoisi, pikiran dan moitivasi.

Kadarzi
Pengertian KADARZI

Keiluarga sadar gizi (KADARZI) meirupakan keiluarga yang seiluruh anggoitanya
meineirapkan peirilaku gizi seiimbang, mampu meingeinali masalah keiseihatan dan gizi
seirta mampu meingambil langkah-langkah untuk meingatasi masalah gizi yang dijumpai
oileih tiap anggoita keiluarganya.

KADARZI meirupakan suatu geirakan yang teirkait deingan proigram keiseihatan
keiluarga dan gizi (KKGQG). Diseibut KADARZI, jika sikap dan peirilaku keiluarga dapat
seicara mandiri meiwujudkan keiadaan gizi yang seibaik-baiknya yang teirceirmin dari
pada koinsumsi pangan yang beiraneika ragam dan beirmutu gizi seiimbang. Dalam
keiluarga sadar gizi seidikitnya ada seioirang anggoita keiluarga yang deingan sadar
beirseidia meilakukan peirubahan keiarah keiluarga yang beirpeirilaku baik dan beinar.
Bisa seioirang ayah, ibu, anak atau siapapun yang teirhimpun dalam keiluarga itu.
Pengetahuan Ibu
Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris,
terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain
yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu,
2017).Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang dimilikinya. Panca indra manusia
guna penginderaan terhadap objek yakni peinglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objeik. Pengetahuan seseorang
sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodjo,
2014).

Status Gizi
Pengertian

Status Gizi adalah keadaan tubuh menuasia sebagai akibat konsumsi makanan dan
pengguaan zat-zat gizi. Adapun kategori dari status gizi dibedakan menjadi 3, yaitu gizi
lebih, gizi baik, dan gizi kurang. Baik buruk nya status gizi manusia dipengaruhi oleh dua
hal pokok yaitu konsumsi makanan dan keadaan kesehatan tubuh atau infeksi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, yaitu penelitian yang
menggunakan analisis data dengan menggambarkan data tersebut secara numerik atau
melalui angka-angka. Tujuan penelitian kuantitatif sendiri yaitu untuk mengembangkan,
menguji dan menggunakan model matematis, teori dan hipotesis yang berkaitan dengan
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fenomena atau masalah yang diselidiki.

Desain penelitian menggunakan pendekatan penelitian cross-sectional. Penelitian
cross-sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau pengumpulan data.
Penelitian cross-sectional hanya mengobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan
terhadap variabel subjek pada saat penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang disajikan merupakan data kuantitatif yaitu data yang diperoleh
dari hasil jawaban responden yang terdapat dalam kuesioner. Data kuantitatif ini akan
peneliti sajikan dalam 2 tahap, tahap pertama yaitu analisis univariat dan tahap kedua
yaitu analisis bivariat.
A. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
Analisis univariat adalah analisis untuk mengetahui gambaran dari tiap
Variabel Independen (Pengetahuan, Status Gizi, Peran Kade Posyandu) dan
Variabel Dependen (Perilku KADARZI). Jumlah sampel responden sebesar 50
responden, data disajikan yaitu dalam bentuk tabel dan teks.
a. Gambaran Responden perilaku KADARZI pada ibu balita di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023

Tabel 16 Hasil Analisa Univariat Perilaku KADARZI
Distribusi freskuensi kejadian Perilaku KADARZI pada ibu balita di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023

Perilaku

No KADARZI Frekuensi Presentase
1. Perilaku Baik 36 72%
7. Pe‘rllaku Kurang 14 28%
baik
Total 50 100%

Sumber: SPSS Versi 18 Tahun 2021

Berdasarkan tabel 16 dapat diambil kesimpulan dari 50 responden dapat
diketahui bahwa responden yang sudah berperilaku KADARZI yaitu sebanyak 36
(92%) responden, sedangkan responden yang belum yaitu sebanyak 14 (28 %).

b. Gambaran responden berdasarkan Pengetahuan ibu mengenai KADARZI di
Posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023
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Tabel 17
Hasil Analisa Univariat Pengetahuan ibu
Distribusi freskuensi pengetahuan KADARZI pada ibu balita di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023

No m@; n Frekuensi Presentase
1. Baik 33 66%
) Cukup 13 26%
3. Kurang 4 8%
Total 50 100%

Sumber: SPSS Versi 18 Tahun 2021

Berdasarkan tabel 17 dapat diambil kesimpulan bahwa dari 50 responden ibu
balita yang datang ke posyandu sebanyak 33 responden (66%) sudah memiliki
pengetahuan baik mengenai KADARZI, artinya sebagia besar responden sudah
mengetahui mengenai KADARZI (keluarga sadar gizi) namun masih perlu di
lakukan edukasi bagi para ibu agar lebih memahami dan menjalankan ke 5
indikator KADARZI di kehidupan sehari hari.
¢. Gambaran responden berdasarkan status Gizi Balita di Posyandu wilayah

Desa Bojong tahun 2023

Tabel 18
Hasil Analisa Univariat Status Gizi
Distribusi freskuensi status Gizi Balita balita di posyandu wilayah Desa

Bojong tahun 2023
No Eilll)aAkll;ZI Frekuensi Presentase
1. Gizi Lebih 3 6%
2. Gizi Baik 34 68%
3. Gizi Kurang 13 26%
Total 50 100%

Sumber: SPSS Versi 18 Tahun 2021

Berdasarkan tabel 18 dapat diambil kesimpulan bahwa dari 50 responden ibu
balita yang datang ke posyandu, sudah berstatus gizi balita baik yaitu sebanyak 34
responden (68%). Artinya balita di posyandu Desa Bojong sebagian balita sudah
berstatus gizi baik, namun angka ini masih harus ditingkatkan lagi agar balita yg
berstaatus gizi baik lebih banyak dan balita dengan status gizi kurang atau buruk
berkurang.

d. Gambaran responden berdasarkan peran kader Posyandu di Posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023
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Tabel 19
Hasil Analisa Univariat Peran Kader
Distribusi freskuensi kejadian Peran Kader Posyandu di posyandu wilayah

Desa Bojong tahun 2023
Perilaku )
No KADARZI Frekuensi Presentase
1. Berperan 41 70%
Tidak Berperan 9 30%
Total 50 100%

Sumber: SPSS Versi 18 Tahun 2021

Berdasarkan tabel 19 dapat diambil kesimpulan bahwa dari 50 responden
sebagian besar mendapatkan Peran dari Kader Posyandu yaitu sebanyak 35
responden (70%), artinya peran kader sudah cukup baik dalam masalah KADARZI
namun kader posyandu harus lebih diberikan informasi dan edukasi agar dapat
mengoptimalkan dalam pelaksanaan KADARZI pada ibu balita di posyandu.

2. Analisa Bivariat
Analisis in1 dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara
Variabel Independent dengan Variabel Dependent yaitu ada tidaknya hubungan
antara Pengetahuan Ibu, Status Gizi, dan Peran Kader Posyandu terhadap perilaku
KADARZI di posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023, dengan Chi-Square.
a. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan perilaku KADARZI di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023

Tabel 20
Anallisa Bivariat Hubungan Pengetahuan ibu dengann perilaku KADARZI di
posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023

Perilaku KADARZi

Perilaku TOTAL p

Pengetahuan Perilaku BELEUM

Ibu KADARZI KADARZI value
N % N % N %
Pengetahuan
. 29 58% 4 8% 33 82%
Baik
Pengetahuan 5150/ g 1600 13 12.0% 0,02 4,368
Cukup
Pengetahuan 2 4% 5 4% 4 6%
Kurang
Total 36 72% 14 28% 50 100%
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Berdasarkan tabel 20 dapat dilihat dari 33 responden yang memiliki
pengetahun baik terdapat 29 responden (58%) sudah menerapkan Perilaku Kadarzi
dan 4 responden (8%) belum menerapkan Kadarzi. Dari 13 responden (12,0%) yang
berpengetahuan cukup 5 responden (10%) menerapkan perilaku sadar gizi, dan 8
(16%) responden belum menerapkan perilaku sadar gizi. Sedangkan responden
dengan pengetahuan kurang terdapat 2 responden (4%) belum menerapkan
perilaku sadar gizi dan 2 (4%) responden lainnya sudah menerapkan perilaku
kadarzi.

Hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai P-value = 0,02 dimana nilai P-value
< « (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara Pengetahuan ibu tentang pengetahuan keluarga sadar gizi dengan perilaku
Sadar Gizi Keluarga (KADARZI) balita di Posyandu wilayah Desa Bojong tahun
2023. Memiliki nilai Odds Ratio sebesar 4,368 artinya responden yang memiliki
pengetahuan baik memiliki peluang 4 kali menerapkan perilaku KADARZI
dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan cukup dan kurang.
b. Hubungan Status Gizi Balita dengan perilaku KADARZI di posyandu

wilayah Desa Bojong tahun 2023

Tabel 21
Analisa Bivariat Hubungan Status Gizi Balita dengan Perilaku KADARZI di
Posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023

Perilaku KADARZi
Status Berperilaku ]'IS‘Ziglérilaku TOTAL P
GiziBalita KADARZI KADARZI value
N % N % N %
Status Gizi a5 000 4 gy 39 78%
Baik
Isgat“s Gizi 5 1000 4 8% 9 18% 0,034 1,373
urang
Status Gizi 0 0
L ebih 2 4% 0 - 2 4%
Total 42 84% 8 16% 50 100%

Berdasarkan tabel 21 dapat dilihat bahwa dari 50 responden yang diteliti,
terdapat 39 responden balita yang memiliki status gizi baik dengan 35
responden (70%) sudah menerapkan perilaku sadar gizi (KADARZI)
sedangkan 4 responden (8%) belum menerapkan perilaku sadar gizi
(KADARZI). Sebanyak 9 responden (18%) dengan status gizi kurang 5
responden (10%) di antaranya sudah menerapkan perilaku sadar gizi
(KADARZI) 4 responden (8%) belum mnerapkan perilaku sadar gizi
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(KADARZI). Dan 2 responden (4%) yang memiliki status gizi lebih sudah
menerapkan perilaku sadar gizi. Dapat disimpulkan bahwa status gizi balita
yang baik berpengaruh terhadap perilaku keluarga sadar gizi (KADARZI).
Hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai P-value = 0,034 dimana nilai
P-value < « (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi balita dengan perilaku KADARZI di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023.
c. Hubungan Peran Kader Posyandu dengan perilaku KADARZI di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023

Tabel 22
Analisa Bivariat Hubungan Peran Kader Posyandu dengan Perilaku KADARZI di
Posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023

Perilaku KADARZi
;e:;; Perilaku Perilaku TOTAL P
Baik Tidak Baik value
Posyandu
N % N % N %
Kader 38 722% 3 74% 41 79.6%
Berperan
Kader 0,024 1.108
Tidak 6 13.0% 3 7,4% 9 20,4%
Berperan
Total 44 852% 6 14.8 50 100%

Berdasarkan tabel 22 dapat dilihat bahwa dari 50 responden yang diteliti,
terdapat 41 responden dengan adanya peran kader posyandu sudah menerapkan
perilaku KADARZI sebanyak 38 responden (72,2%) dan belum menerapkan
perilaku KADARZI sebanyak 3 responden (7,4%). Sedangkan 9 responden yaitu
dengan tidak adanya peran dari kader posyandu 6 responden (13,0%) sudah
menerapkan perilaku sadar gizi, dan 3 responden (7,4%) belum menerapkan
perilaku sadar gizi. Dapat disimpulakan bahwa keluarga yang memiliki balita akan
lebih banyak menerapkan perilaku KADARZI baik jika kader posyandu ikut
berperan.

Hasil wji statistik Chi-square diperoleh nilai P-value = 0,024 dimana nilai P-value < o (0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara peran kader
posyandu terhadap perilaku KADARZI di wilayah Desa Bojong tahun 2023. Memiliki
nilai Odds Ratio 1.108 artinya jika kader posyandu tidak berperan maka memiliki peluang
1 kali tidak menerapkan perilaku sadar gizi (KADARZI).
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PEMBAHASAN
a. Hubungan Pengetahuan Ibu terhadap perilaku KADARZI di posyandu wilayah Desa
Bojong tahun 2023.

Berdasarkan hasil analisa bivariat hubungan Pengetahuan Ibu terhadap perilaku
KADARZI di posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023, di peroleh nilai hasil uji statisik
Chi-square diperoleh nilai P- value = 0,02 dimana nilai P-value > o (0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara Pengetahuan Ibu dengan
Perilaku KADARZI di posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023, dengan nilai Odds
Ratio 1,292 artinya responden yang memiliki pengetahuan kurang 1 kali berpeluang tidak
berperilaku KADARZI dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan baik.

Perilaku seseorang dipengaruhi faktor predisposisi yaitu pengetahuan
dan sikap. Pengetahuan merupakan perilaku paling sederhana dalam urutan
perilaku kognitif. Seseorang dapat mendapatkan pengetahuan dari fakta atau informasi
baru dan dapat di ingat kembali. Selain itu pengetahuan juga diperoleh dari
pengalaman hidup yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang dalam mempelajari
informasi yang penting. Pengetahuan dapat mengubah perilaku ke arah yang diinginkan.
Begitu juga kaitannya dengan partisipasi ibu dalam perilaku Keluaga Sadar Gizi. Perilaku
ibu terhadap Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) akan lebih gampang jika ibu tahu apa
manfaat dari Keluarga Sadar Gizi. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan ibu
tentang Kadarzi adalah baik, dengan demikian pengetahuan yang baik tersebut akan
mempengaruhi perilaku ibu terhadap kelima indikator Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi).
Karena dengan melaksanakan kelima indikator Kadarzi, ibu mampu mengontrol dan
mengetahui kesehatan balita secara berkala, khusunya untuk status gizi balita.

Menurut peneliti hal ini disebabkan karena jika ibu mengetahui dan memiliki
pengetahuan yang baik tentang keluarga sadar gizi serta pentingnya mengetahui status
gizi balita dan arti menimbang secara teratur yang merupakan salah satu indikator
dari keluarga sadar gizi sebagai alat untuk mengamati tumbuh kembah dan kesehatan
pada anak balita, maka ibu dapat berinisiatif atau melakukan sesuatu untuk berusaha
meningkatkan kesehatan anaknya, bahwa pengetahuan yang dimiliki seseorang
merupakan dasar untuk bertindak atau berbuat, karena itu kemampuan seseorang
melakukan sesuatu tergantung dari pengetahuan yang 1a miliki. Atas dasar
pengetahuan tentang keluarga sadar gizi (kadarzi) memungkinkan untuk ibu
berperilaku sebagaimana kelima indikator kadarzi khusunya di wilayah tempat
melakukan penelitian yaitu poyandu Wilayah Desa Bojong.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
Devilestri (2019) tentang Hubungan Pengetahuan dan Sikap Balita dengan Perilaku Sadar
Gizi . Hasil penelitian diketahui bahwa hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikan
hitung (p) 0,000 < 0,005 yang artinya ada hubungan pengetahuan dengan Perilaku
Sadar Gizi Keluarga Balita. Untuk tingkat kekuatan atau keeratan variabel tingkat
pengetahuan dengan perilaku keluarga sadar gizi berdasarkan hasil wuji ststistik
diperoleh dari nilai X? hitung = 39,045 > X2 tabel = 3,841 dan nilai p value= 0,000
<0,005 yang berarti ibu balita yang sudah berperilaku Kadarzi lebih besar dikarenakan
memiliki pengetahuan yang baik. Peneliti terkait menyimpulkan bahwa meskipun
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sebagian besar pendidikan responden adalah tingkat pendidikan dasar, namunjika
responden aktif dalam mencari dan mendapatkan informasi mengenai Kadarzi maka
akan menghasilkan pengetahuan responden yang baik.

Pola makan pada balita sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan, karena dalam makanan banyak mengandung gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh. Gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan. Gizi di dalamnya
memiliki keterkaitan yang sangat erat hubungannya dengan kesehatan dan kecerdasan.
Apabila terkena defisiensi gizi maka kemungkinan besar sekali anak akan mudah terkena
infeksi. Gizi ini sangat berpengaruh terhadap nafsu makan. Jika pola makan tidak tercapai
dengan baik pada balita maka pertumbuhan balita akan terganggu, tubuh kurus, pendek
bahkan bisa terjadi gizi buruk pada balita. Hal ini lah alasan mengapa ibu atau keluarga
harus memiliki pengetahuan KADARZI yang baik, karena dalam KADARZI terdapat
indikator mengenai penimbangan dan pemberian makanan beraneka ragam.
Penimbangan dilakukan 1 bulan sekali untuk mengetahui apakah berat badan balita naik
setaap bulan atau tidak, jika dalam waktu 3 bulan penimbangan tidak ada kenaikan dalam
grafik KMS, maka harus di ketahui apakah dalam 3 bulan balita sedang mengalami sakit,
atau asupan nutrisi kurang tercukupi. Kecukupan nutrisi untuk balita dapat ibu berikan
dengan pemberian makanan yang beraaneka ragam. Yang di maksud beraneka ragam
artinya, dalam menu sehari hari makanan balita harus terdapat protein, karbohidrat,
vitamin dan lain lain seperti yang ada pada IST PIRINGKU menurut kemenkes.

Permasalahan ini hampir sama dengan jurnal yang berjudul “Pola pemberian
makan dengan status gizi anak usia 1- 5 tahun di kabunan taman pemalang” bahwa ada
hubungan antara pola pemberian makan dengan status gizi pada anak usia 1 sampai 5
tahun di Desa Kabunan Kecamatan Taman Kabupaten Pemalang dengan p value sebesar
0,000 yang lebih kecil dari nilai o (0,05). Berdasarkan hasil penelitian ini peneliti
memberikan saran untuk ibu-ibu balita agar memperhatikan pola pemberian makan
anaknya agar status gizi balita baik.

b. Hubungan status gizi terhadap perilaku KADARZI di posyandu wilayah Desa
bojong.

Berdasarkan hasil analisa bivariat hubungan status gizi balita terhadap perilaku
KADARZI di posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023, di peroleh nilai hasil uj1 statisik
Chi-square diperoleh nilai P- value = 0,034 dimana nilai P-value > o (0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi balita dengan
Perilaku KADARZI di posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023, dengan nilai Odds
Ratio 1,373 artinya responden dengan status gizi kurang memiliki peluang 1 kali tidak
berperilaku sadar gizi (KADARZI) dibandingkan dengan responden yang memiliki
pengetahuan baik.

Status Gizi adalah keadaan tubuh menuasia sebagai akibat konsumsi makanan dan
pengguaan zat-zat gizi. Adapun kategori dari status gzi dibedakan menjadi 3, yaitu gizi
lebih, gizi baik, dan gizi kurang. Baik buruk nya status gizi manusia dipengaruhi oleh dua
hal pokok yaitu konsumsi makanan dan keadaan kesehatan tubuh atau infeksi. Dalam
ilmu gizi, stats gizi lebih dan status gizi kurang disebut malnutrisi, yakni suatu keadaan

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 4144



Rahmawati et al

patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif taupun absolut satu atau lebih
zat gizi

Usia balita (bawah 5 tahun)sebagai generasi penrus bangsa yang diharapkan
menjadi sumberdaya manusia yang berkualitas dimasa depan memerlukan perhatian
khusus. Usia 5 tahun merupakan “usia emas” dalam pembentuakan sumber daya manusia
baik dari segi pertumbuhan fisik maupun kecerdasan, dimana hal ini harus didukung oleh
status gizi yang baik karena statu gizi berperan dalam menentukan sukses tidaknnya upaya
peiningkatan sumberdaya manusia.

Menurut peneliti status gizi pada balita sangat berhubungan dengan perilaku sadar
gizi pada keluarga. Jika balita memiliki status gizi yang kurang baik bisanya di pengaruhi
oleh kurangnya kesadaran orangtua untuk merubah perilaku gizi. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rodiah

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
Rodiah (2019) tentang Pengaruh perilaku keluarga sadar gizi terhadap status gizi. Hasil
penelitian diketahui bahwa hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikan hitung (p)
< 0,005 yang artinya ada hubungan pengetahuan dengan Perilaku Sadar Gizi Keluarga
Balita.

c. Hubungan Peran Kader Posyandu terhadap Perilaku KADARZI di posyandu wilayh
Desa Bojong tahun 2023

Berdasarkan hasil analisa bivariat hubungan status peran kader posyandu terhadap
perilaku KADARZI di posyandu wilayah Desa Bojong tahun 2023, diperoleh hasil uji
statistik Chi-square dengan nilai P-value = 0,024 dimana nilai P-value < o (0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara peran kader
posyandu terhadap perilaku KADARZI di wilayah Desa Bojong tahun 2023. Memiliki
nilai Odds Ratio 1.108 artinya jika kader posyandu tidak berperan maka memiliki peluang
1 kali tidak menerapkan perilaku sadar gizi (KADARZI).

Peran kader posyandu sangat penting karena kader posyandu ikut bertanggung
jawab terhadap pelaksanaan posyandu. Jika kader posyandu tidak aktif dalam
pelaksanaan posyandu maka program posyandu menjadi tidak lancar dan mengakibatkan
pelayanan di posyandu menjadi terhambat dan berdampak pada kunjungan balita. Kader
Posyandu mempunyai peran sebagai pemberi informasi, sebagai penggeraak mayarakat
agar datang keposyandu, serta pelaksana dalam kegiatan-kegiatan guna memcukupi gizi
balita (contohnya seperti pemberian PMT). Selain itu Posyandu sebagai ujung tombak
kegiatan pemantauan pertumbuhan balita di masyarakat memegang peranan yang penting
dalam sistem kewaspadaan dini gizi (SKD-KLB) melalui data SKDN , balita BGM dan
2T serta perilaku keluarga mandiri sadar gizi (kadarzi). layanan 5 kegiatan utama (KIA,
KB, GIZI, Imunisasi dan Pencegahan Penyakit Diare) yang dilakukan dari, oleh, untuk
dan bersama masyarakat. Posyandu merupakan jenis UKBM yang paling memasyarakat
dengan rasio kader per posyandu 3,86 berarti rata-rata setiap posyandu mempunyai kader
4 orang.’

Kader Posyandu berperan sebagai penggerak dan penyuluh kesehatan masyarakat,
sehingga masyarakat tau, mau dan mampu menerapakan perilaku hidup bersih dan sehat
dalam mewujudkan keluarga sehat sesuai dengan sosial budaya setempat dan membuat
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pencatatan sederhana dari kegiatan yang dilakukan serta melaporkan kepada ketua kader
dan pembina kader. Sehingga kader posyandu mempunya peranan penting terwujudnya
perilaku sadar gizi pada keluarg yang memiliki balita, karena salah satu indikator dari
perilaku kadarzi sangat berhubungan dengan kegiatan posyandu seperti penimbangan,
pemberin vit A, dan pemeberian PMT untuk balita dengan status gizi kurang, stunting atau
gizi buruk.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratih Ayu (2021)
dengan judul penelitian Hubungan Peran Kader Posyandu dengan Perilaku KADARZI
Pada Balita Di Posyandu Purnama Wilayah Kerja Puskesmas Ponorogo Selatan, Hasil
penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara peran kader
posyandu dengan perilaku KADARZI pada balita di posyandu Purnama Wilayah Kerja
Puskesmas Ponorogo Selatan. Hasil uji statistik chi-squer di peroleh p value 0.022 dengan
menggunakan taraf signifikn 0.05. dan dapat disimpulkan bahwa peran kader dapat
mempengaruhi perilaku KADARZI pada balita.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil:

1. Distrubusi frekuensi Perilaku Sadar Gizi di Posyandu wilayah Desa Bojong Tahun
2023, yaitu sebanyak 36 responden (72%), sebagian responden memiliki pengetahuan
yang baik terhadap perilaku keluarga sadar gizi sebanyak 33 responden (66%),
responden yang memiliki status gizi baik sebanyak 34 responden (68%). Dan responden
yang mendapatkan peran kader posyandu sebanyak 41 responden

2. Terdapat hubungan Pengetahuan ibu terhadap perilaku KADARI di posyandu wilayah
Desa Bojong tahun 2023, dengan nilai P- value 0,02 dan nilai OR 3.510

3. Terdapat hubungan Status Gizi Balita terhadap perilaku KADARZI di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023, dengan P-value 0,034 dan nilai OR 1,379.

4. Terdapat hubungan Peran Kade Posyandu terhadap perilaku KADARZI di posyandu
wilayah Desa Bojong tahun 2023, dengan P-value 0,023 dan nilai OR 1,108.
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