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HUBUNGAN PERILAKU KELUARGA SADAR GIZI (KADARZI) 

DENGAN KEJADIAN STUNTING DI KELURAHAN BATUNADUA JAE 

KOTA PADANG SIDEMPUAN 

Adisa Dea Ananda (11980324353) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Tahrir Aulawi 

 

INTI SARI 

Indonesia masih menghadapi tiga beban masalah gizi (triple burden of 

malnutrition) yaitu stunting, wasting dan obesitas yang berdampak serius terhadap 

kualitas Sumber Daya Manusia. Upaya pencegahan dan penurunan angka stunting 

tidak dapat dilakukan hanya oleh sektor kesehatan, tetapi dengan melibatkan lintas 

sektor dan dari dalam keluarga itu sendiri dengan menerapkan perilaku Keluarga 

Sadar Gizi (Kadarzi). Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan 

Kadarzi dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Batunadua Jae Kota 

Padang Sidempuan. Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Batunadua Jae 

Kecamatan Padang Sidempuan Batunadua Kota Padang Sidempuan pada Bulan 

Januari 2023. Penelitian menggunakan metode cross sectional untuk menentukan 

hubungan antara Kadarzi dengan kejadian stunting. Sampel dalam penelitian ini 

diambil dengan teknik purposive sampling. Keluarga yang menerapkan Kadarzi 

sebesar 18,6%, dan keluarga tidak Kadarzi sebesar 81,4%. Balita stunting di 

Kelurahan Batunadua Jae sebesar 67,1% dan balita tidak stunting sebesar 32,9%. 

Berdasarkan hasil analisis didapat nilai p= 0,006 <0,05. Kesimpulan adalah 

terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) 

dengan kejadian stunting di Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan. 

Keluarga yang tidak menerapkan Kadarzi akan beresiko memiliki anak stunting 

6,9 kali lebih besar jika dibandingkan dengan keluarga yang menerapkan Kadarzi. 

 

Kata Kunci : balita, kadarzi, keluarga sadar gizi, status gizi, stunting 
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THE CORELATION BETWEEN NUTRITIONAL AWARENESS FAMILY 

AND STUNTING INCIDENCE IN BATUNADUA JAE VILLAGE, PADANG 

SIDEMPUAN CITY 

Adisa Dea Ananda (11980324353) 

Under the guidance of Novfitri Syuryadi and Tahrir Aulawi 

 

ABSTRACT 

 Indonesia still had a triple burden of malnutrition, there are stunting, 

wasting and obesity which have a serious impact on the quality of human resources. 

Prevent effort to reduce stunting cannot be carried out only by the health sector, 

but by involving cross-sectors and within from the family by implementation the 

Family Awareness Nutrition (Kadarzi) behavior. The aim of the study was to 

determine the corelation between the behavior Kadarzi and the incidence of 

stunting toddlers in Batunadua Jae Village, Padang Sidempuan City. The research 

was conducted in Batunadua Jae Village, Padang Sidempuan Batunadua District, 

Padang Sidempuan City on January 2023. This research used a cross-sectional 

method to determine the corelation between Kadarzi and the incidence of stunting. 

Families with Kadarzi are 18.6%, and families that do not are 81.4%. Stunted 

toddlers 67.1% and toddlers were not stunted 32.9%. Based on the results of the 

analysis, it was obtained that the value of p = 0.006 <0.05. The conclusion there 

was a significant corelation between nutritional awareness family (Kadarzi) and 

the incidence of stunting in Batunadua Jae Village, Padang Sidempuan City. 

Families that do not Kadarzi behavior will be at risk of having stunted children 6.9 

times greater than families with Kadarzi behaviour. 

 

Keywords: kadarzi, nutritional awareness family, nutritional status, stunting, 

toddler 
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia masih menghadapi tiga beban masalah gizi, disebut triple 

burden of malnutrition yaitu stunting, wasting dan obesitas serta kekurangan zat 

gizi mikro seperti anemia. Triple burden of malnutrition dapat berdampak serius 

terhadap kualitas Sumber Daya Manusia seperti meningkatkan kerentanan 

terhadap penyakit, khususnya risiko terjadinya penyakit tidak menular (Kemenkes 

RI, 2020).  

Masalah stunting menjadi salah satu masalah kesehatan yang menjadi 

fokus Pemerintahan Indonesia (Kemenkes, 2018). Upaya pencegahan dan 

penurunan angka stunting tidak dapat dilakukan hanya oleh sektor kesehatan, 

tetapi dengan melibatkan lintas sektor dan tentunya dari dalam keluarga itu sendiri 

(Kemenkes RI, 2022). 

Keluarga terdiri dari ayah, ibu, dan anak-anak. Anak yang memiliki status 

gizi baik akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang baik. Begitu pula 

sebaliknya. Status gizi yang baik dapat terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-

zat gizi yang kemudian akan digunakan secara efisien sehingga memungkinkan 

terciptanya pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal 

(Kemenkes, 2017). Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda. Hal ini 

tergantung pada usia,  berat badan, jenis kelamin, aktivitas, dan tinggi badan 

(Kemenkes, 2017).  

Terdapat banyak faktor yang menimbulkan masalah gizi, konsep yang 

dikembangkan oleh United Nation Children’s Fund (Unicef) tahun 1990, bahwa 

masalah gizi disebabkan oleh faktor langsung yang menimbulkan masalah gizi 

yaitu kurangnya asupan makanan dan penyakit yang diderita. Permasalahan 

tersebut dapat dicegah dengan menerapkan perilaku Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi) dalam suatu Keluarga. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor: 747/Menkes/SK/VI/2007, suatu keluarga dikatakan 

Kadarzi apabila mampu mengenali, mencegah, dan menyelesaikan permasalahan 

gizi yang terjadi dalam keluarganya dicirikan dengan menerapkan 5 indikator 

Kadarzi yaitu :1) Menimbang berat badan secara teratur, 2) Memberikan Air Susu 
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Ibu (ASI) saja kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan (ASI eksklusif), 3) 

Mengonsumsi makanan beragam, 4) Menggunakan garam beryodium, 5) Minum 

suplemen gizi (Vitamin A ). 

Keberhasilan program Kadarzi bukan hanya dilakukan oleh sektor 

kesehatan saja.  Melainkan kerjasama lintas sektor, dan perlu dilakukan 

pemantauan secara berjenjang secara terus menerus untuk mendapatkan informasi 

akurat mengenai Kadarzi dalam suatu wilayah (Depkes RI, 2008). Informasi ini 

kemudian dapat dijadikan sebagai salah satu acuan untuk mengatasi permasalahan 

stunting. Penelitian sebelumnya tentang stunting yang telah dilaksanakan di Aceh 

juga mendapatkan hasil bahwa faktor risiko terjadinya stunting disebabkan karena 

rendahnya penerapan Kadarzi (Apriani, 2018). 

Indonesia menduduki urutan ketiga prevalensi stunting tertinggi dalam 

cakupan Asia Tenggara dengan rata-rata prevalensi dari tahun 2005-2017 sebesar 

36,4% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi 

stunting sebesar 30,8% terdiri dari kategori sangat pendek sebesar 11,5% dan 

pendek sebesar 19,3%. Hal ini telah mengalami penurunan dibandingkan tahun 

2013 (Kemenkes RI, 2018). 

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) (2021) prevalensi balita stunting 

(tinggi badan menurut umur) di Indonesia sebesar 24,4%, prevalensi balita stunting 

(tinggi badan menurut umur) di Provinsi Sumatera Utara sebesar 25,8 %. Prevalensi 

balita stunting (tinggi badan menurut umur) di kota Padang Sidempuan  sebesar 

32,1%. Prevalensi balita stunting di Kelurahan Batunadua Jae pada tahun 2021 

sebesar 24% (Puskesmas Batunadua 2021).  Indonesia masih harus bekerja keras 

mengatasi stunting, karena batas non public health yang ditetapkan WHO tahun 

2005 adalah prevalensi stunting rendah < 20%, sedang 20-29% dan tinggi 30-39%. 

Menurut data stunting tahun 2021 yang diperoleh dari Puskesmas Batunadua 

Kota Padang Sidempuan, terdapat 72 balita dengan kategori sangat pendek dan 63 

dengan kategori pendek di Kelurahan Batunadua Jae. Kelurahan Batunadua Jae 

sebagai kelurahan dengan kasus stunting terbanyak di antara 14 desa/kelurahan yang 

ada di kecamatan Padang Sidempuan Batunadua Kota Padang Sidempuan dan 

merupakan Lokasi Khusus (Lokus) stunting. 
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Rumusan masalah yang menjadi fokus penelitian berdasarkan latar 

belakang tersebut adalah apakah terdapat hubungan antara penerapan Kadarzi 

(menimbang berat badan dengan rutin, memberikan ASI eksklusif, mengkonsumsi 

makanan beragam, menggunakan garam beryodium dan mengkonsumsi suplemen 

gizi (Vitamin A) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis melakukan penelitian berjudul 

“Hubungan Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Kejadian Stunting pada Balita 

di Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan”. 

1.2       Tujuan 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan perilaku Keluarga 

Sadar Gizi (Kadarzi) dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Batunadua 

Jae Kota Padang Sidempuan. 

1.3  Manfaat 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah tentang 

hubungan perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan kejadian stunting pada 

balita. 

1.4   Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan perilaku Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi) dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Batunadua Jae Kota 

Padang Sidempuan. 
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KERANGKA PEMIKIRAN 

Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) merupakan masalah gizi yang dapat 

diselesaikan oleh keluarga pada setiap anggota keluarganya mulai dari mengenali 

masalah, mencegah hingga mengatasi masalah gizi yang terjadi dalam keluarga 

(Depkes RI, 2008).  Keluarga disebut sadar gizi jika sikap dan perilaku keluarga 

dapat secara mandiri mewujudkan keadaan gizi yang sebaik-baiknya yang 

tercermin dari pada konsumsi pangan yang beraneka ragam dan bermutu gizi 

seimbang. Suatu keluarga dikatakan Kadarzi apabila menerapkan 5 indikator 

Kadarzi yaitu menimbang berat badan dengan rutin, memberikan ASI saja pada 

anak hingga berusia 6 bulan (ASI eksklusif), mengkonsumsi makanan beragam, 

menggunakan garam beryodium, dan mengkonsumsi suplemen gizi (Vitamin A) 

(Depkes RI, 2007). 

Terdapat banyak faktor yang menimbulkan masalah gizi, konsep yang 

dikembangkan oleh United Nation Children’s Fund (Unicef) tahun 1990, bahwa 

masalah gizi disebabkan oleh faktor langsung yang menimbulkan masalah gizi 

yaitu kurangnya asupan makanan dan penyakit yang diderita (Irwan, 2017). 

Permasalahan gizi dan kaitannya dengan stunting dapat dicegah dengan 

menerapkan perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dalam suatu Keluarga. 

Menurut penelitian yang dilakukan Widad (2019), terdapat hubungan antara 

penerapan perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan kejadian stunting pada 

balita. 

Kesadaran keluarga akan perilaku terhadap gizi dapat mempengaruhi taraf 

kesehatan pada setiap anggota keluarganya. Keluarga yang menerapkan perilaku 

sadar gizi, memberikan perlindungan yang optimal dalam hal kesehatan melalui 

asupan, serta dapat melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan pada 

balita sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya masalah gizi terutama masalah 

stunting pada balita (Kepmenkes RI, 2007). 
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Keterangan : 

 

= Variabel tidak diteliti 

= Variabel diteliti 

= Hubungan yang tidak dianalisis 

= Hubungan yang dianalisis 

 

Gambar 1.1 Kerangka Pemikiran Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi) dengan Kejadian Stunting pada Balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Karakteristik Balita 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia Balita 

Stunting     Karakteristik Keluarga 

1. Usia Ibu 

2. Pekerjaan Ibu 

3. Pendidikan 

terakhir Ibu 

Indikator Kadarzi: 

1. Menimbang   BB rutin  

2. ASI eksklusif 

3. Makanan Beragam 

4. Menggunakan   Garam 

Beryodium 

5. Mengonsumsi suplemen 

gizi (Vitamin A) 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Perilaku Keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari kepala 

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat dalam 

keadaan saling bergantung (Sumarto, 2019). Keluarga menjadi bagian terkecil 

dalam kelompok masyarakat. Keluarga terdiri  dari pasangan suami istri serta anak-

anak. Anak pertama kali hidup dalam lingkup keluarga dan akan mengalami 

pertumbuhan serta perkembangan baik secara fisik maupun secara psikis, sehingga 

penting untuk mencapai derajat kesehatan yang baik dalam sebuah keluarga 

(Awaru, 2021). 

Keluarga memiliki dampak yang sangat besar dalam pembentukan perilaku 

anaknya. Keluarga sebagai pengalaman pertama bagi anak- anak, sehingga 

komponen terpenting dalam pencegahan penyakit selain dipengaruhi kualitas 

lingkungan serta sarana dan prasarana pelayanan kesehatan adalah perilaku 

keluarga. Keluarga perlu terus berupaya untuk membudayakan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) untuk membentuk derajat kesehatan yang baik dalam 

sebuah keluarga (Kemenkes, 2017). 

Keluarga sebagai lingkungan pengasuhan dan reproduksi karena keluarga 

merupakan lingkungan kondusif untuk menjalani tahap perkembangan dan 

pertumbuhan anak- anaknya melalui pengajaran maupun peragaan dan keteladanan 

atau yang disebut perilaku (Awaru, 2021). Salah satu faktor yang mempengaruhi 

kesehatan dalam sebuah keluarga adalah perilaku. Perilaku merupakan adat atau 

kebiasaan dari masyarakat. Sehat tidaknya lingkungan dan keluarga tergantung 

pada perilaku (Irwan, 2017).  

Ibu sebagai pemegang peran vital dalam keluarga untuk menentukan pola 

makan, menyiapkan bahan makanan, memasak dan menyajikan makanan bagi 

keluarganya, sekaligus motor penggerak dalam meningkatkan perilaku yang sadar 

gizi dalam keluarganya. Setyaningsih (2014) mengungkapkan adanya 

kecenderungan bahwa semakin baik perilaku Ibu dalam pemenuhan gizi anak, maka 

semakin baik pula status gizi anak. 
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2.2 Balita 

 Balita adalah seorang anak yang berada pada rentang usia 0-59 bulan, pada 

masa ini ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat, 

disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih 

banyak. Usia balita merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan yang 

sangat pesat dan rawan terhadap kekurangan gizi, sehingga sangat penting dalam 

memenuhi kebutuhan gizi balita (Ariani, 2017). 

Balita dikelompokkan menjadi dua kelompok bagian besar yaitu anak usia 

1-3  tahun sering disebut batita dan usia 3-5 tahun disebut balita. Pada usia batita, 

anak cenderung sebagai kelompok pasif di mana masih bergantung penuh kepada 

orang tua atau orang lain yang mengasuhnya termasuk dalam mengonsumsi 

makanan. Setelah memasuki usia empat tahun, kelompok ini sudah termasuk 

kelompok konsumen aktif di mana ketergantungan terhadap orang tua atau 

pengasuhnya mulai berkurang dan sudah mulai memilih-milih makanan yang 

disukainya (Kemenkes, 2017).  

Balita termasuk kelompok rawan gizi yang mudah menderita kelainan gizi 

karena kekurangan makanan yang dibutuhkan, sehingga memerlukan zat-zat gizi 

yang jumlahnya sesuai dengan kebutuhan balita (Ariani, 2017). Kebutuhan gizi 

pada balita merupakan prioritas karena pada masa ini gizi memegang peranan yang 

penting dalam perkembangan anak sebagai masa transisi terutama pada usia satu 

sampai dua tahun dimana anak mulai mengonsumsi makanan yang padat dan 

menerima rasa serta tekstur makanan yang baru. Lingkungan dan keluarga 

merupakan faktor yang sangat penting dalam kebiasaan makan pada balita, 

makanan apa yang menjadi kesukaan dan yang tidak disukainya adalah gambaran 

dari lingkungan di mana balita tersebut berada (Kemenkes, 2017). 

Lingkungan keluarga perlu menciptakan kebiasaan makan yang berpola gizi 

seimbang. Gizi seimbang diperoleh dari asupan makanan yang dapat memenuhi 

kebutuhan gizi berdasarkan usia dan aktivitas sehingga berat badan normal tercapai. 

Zat gizi pada balita mencakup karbohidrat, protein, lemak, vitamin, air dan mineral. 

Balita membutuhkan karbohidrat sebesar 75-90%, protein sebesar 10-20% dan 

lemak sebesar 15-20%.  
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Balita membutuhkan zat pembangun, zat tenaga dan zat pengatur 

(Kemenkes, 2014). Kebutuhan gizi seseorang adalah jumlah yang diperkirakan 

cukup untuk menjaga dan memelihara kesehatannya. Pengeluaran energi dan 

asupan gizi  yang dikonsumsi seseorang harus seimbang untuk mendapatkan status 

gizi yang baik (Kemenkes, 2017).   

 Cara pengukuran status gizi balita dapat berdasarkan berat badan, umur dan 

tinggi badan atau panjang badan. Variabel berat badan (BB) dan tinggi badan atau 

panjang badan (TB/PB) dibagi menjadi tiga indeks antropometri, yaitu BB/U, TB/U 

dan BB/TB. Cara menilai status gizi balita, berat badan dan tinggi tiap individu 

balita harus dikonversikan ke dalam nilai terstandar (Z-score). Kategori dan 

ambang batas status gizi balita dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Kategori Antropometri Anak menurut Kemenkes 2020. 

Indeks  Kategori Status Gizi Ambang Batas  

(Z-Score) 

 

 

 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) anak usia 

0-60 bulan 

Berat badan sangat kurang 

(severely underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 

- 3 SD sd <- 2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Resiko berat badan lebih >+ 1 SD 

Tinggi > + 3 SD 

 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan menurut 

umur (PB/U atau TB/U) 

0-60 bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

< -3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sampai 

dengan <-2 SD  

Normal  -2 SD sampai 

dengan +3 SD 

Tinggi >+3 SD 

 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB) 

atau (BB/TB) anak 

usia 0-60 bulan 

 

 

 

Gizi Buruk (severely Wasted) <-3 SD 

Gizi Kurang (Wasted) -3 SD sd <-2 SD 

Gizi Normal -2 SD sd +1 SD 

Beresiko gizi lebih (possible 

risk of overweight) 

>+ 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (Overweight) >+ 2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 
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Indeks  Kategori Status Gizi Ambang Batas  

(Z-Score) 

 

 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 0-60 bulan 

Gizi Buruk (severely Wasted) <-3 SD 

Gizi Kurang (Wasted) -3 SD sd <-2 SD 

Gizi Normal -2 SD sd +1 SD 

Beresiko gizi lebih (possible 

risk of overweight) 

>+ 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (Overweight) >+ 2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 

 

Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur (IMT/U) 

Anak usia 5-18 tahun 

Gizi buruk (severely thinness) -3 SD sd <- 2 SD 

Gizi kurang (thinness) -2 SD sd + 1 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd + 1 SD 

Gizi lebih (overweight) +1 SD sd + 2 SD 

Obesitas (obese) >+2 SD 

 Indikator BB/U yang rendah disebabkan karena masalah gizi kronis atau 

diare atau penyakit infeksi lain (masalah gizi akut).  Berdasarkan indikator status 

gizi indeks TB/U menjadi indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis akibat dari 

keadaan yang berlangsung lama seperti perilaku hidup yang tidak sehat, 

kemiskinan dan asupan makan kurang yang berlangsung lama sehingga 

menyebabkan anak menjadi pendek. Berdasarkan indikator status gizi indeks 

BB/TB menjadi indikasi masalah gizi yang sifatnya akut akibat dari keadaan yang 

berlangsung dalam waktu singkat seperti adanya wabah penyakit dan kekurangan 

makan sehingga anak menjadi kurus. Indikator BB/TB atau IMT/U dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi kurus dan gemuk (Kemenkes RI, 2017). 

2.3 Stunting 

Stunting adalah keadaan pendek menurut umur yang ditandai dengan nilai 

indeks tinggi badan atau panjang badan menurut umur (TB/U atau PB/U) kurang 

dari -2 standar deviasi (WHO, 2005). Stunting dianggap sebagai suatu gangguan 

pertumbuhan yang tidak dapat pulih (irreversibel) mengakibatkan anak lebih 

pendek jika dibandingkan dengan anak seusianya. Stunting biasa terlihat ketika 

anak sudah berumur 2 tahun, namun kekurangan gizi pada anak tersebut sudah  

dimulai sejak masih berada dalam kandungan dan masa awal saat bayi baru 

dilahirkan (Kemenkes, 2018).  
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Stunting merupakan kondisi kesehatan seseorang berdasarkan hasil 

penilaian status gizi yang bisa dilakukan dengan cara pengukuran antropometri. 

Penilaian status gizi dengan antropometri menggunakan acuan yang jelas sehingga 

hasilnya akan tepat dan akurat (Harjatmo dkk, 2017). Seorang anak dikatakan 

stunting ketika keadaan tinggi badan (TB) anak tidak sesuai dengan umur. 

Penentuannya dilakukan dengan menghitung skor Z-indeks Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U). Seseorang dikatakan stunting bila skor Z-indeks TB/U- nya di bawah 

-2 SD (standar deviasi) (Kemenkes, 2017). 

2.3.1 Faktor Penyebab Stunting 

ASEAN, Unicef, dan WHO dalam Regional Report on Nutrition Security 

in ASEAN mengilustrasikan alur terjadinya masalah gizi yang memiliki 

konsekuensi antar-generasi. Kerangka tersebut menunjukkan jalur interaksi 

berbagai penyebab malnutrisi dari tingkat masyarakat ke tingkat individu. Tiga 

penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi adalah aktivitas fisik, 

kecukupan konsumsi dan infeksi yang saling mempengaruhi dan berinteraksi. 

Faktor yang mempengaruhi status gizi dapat dilihat pada Gambar 2.1 berikut. 

 

Gambar 2.1 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi (Diadaptasi dari ASEAN,   

 Unicef, WHO, dalam Regional Report on Nutrition Security in    

 ASEAN Volume 2, 2016). 
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Menurut Satriawan (2018) melalui Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), stunting disebabkan oleh faktor 

multidimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh 

ibu hamil maupun  balita. Faktor penyebab stunting adalah sebagai berikut : 

1) Praktek pengasuhan yang kurang baik 

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada 

masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. Sehingga masih banyak balita yang 

tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, dan tidak menerima 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI).  

2) Masih terbatasnya layanan kesehatan  

Layanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa 

kehamilan) Post Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas yang masih 

terbatas. Mengakibatkan tingkat kehadiran anak di Posyandu semakin menurun, 

anak belum mendapat akses yang memadai ke layanan imunisasi, dan ibu hamil 

belum mengkonsumsi suplemen zat besi. 

3. Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi.  

Hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih tergolong 

mahal. Komoditas makanan di Jakarta 94% lebih mahal dibanding dengan di New 

Delhi, India. Harga buah dan sayuran di Indonesia lebih mahal daripada di 

Singapura.  

4) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi.  

Data yang diperoleh di lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga 

di Indonesia masih buang air besar (BAB) di ruang terbuka, dan 1 dari 3 rumah 

tangga belum memiliki akses ke air minum bersih. 

Menurut Kemenkes (2018), masalah stunting ini memang sangat 

menghantui para orang tua yang memiliki anak usia balita. Stunting disebabkan 

oleh kombinasi beberapa faktor yang berkembang dalam jangka panjang seperti 

kekurangan gizi kronis, retardasi pertumbuhan intraurine, kebutuhan protein tidak 

tercukupi  sesuai proporsi total kalori, dan  adanya perubahan hormon akibat stres.
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Sedangkan menurut WHO (2018) dalam Global Nutrition Targets 2005, 

faktor-faktor yang berkontribusi terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

terhambat yang pertama adalah praktik pemberian makan meliputi pemberian ASI 

yang kurang optimal (khususnya pemberian ASI non-eksklusif) dan pemberian 

makanan pendamping ASI yang terbatas dalam jumlah, kualitas, dan variasi. 

Kedua, penyakit menular yang parah mengakibatkan konsekuensi jangka panjang 

termasuk tingkat keparahan, durasi dan kekambuhan. Ketiga, pemulihan infeksi 

subklinis akibat paparan terhadap lingkungan yang terkontaminasi dan kebersihan 

yang buruk, berhubungan dengan pengerdilan, karena malabsorpsi gizi dan 

berkurangnya kemampuan usus untuk berfungsi sebagai penghalang terhadap 

organisme penyebab penyakit, dan keempat akibat kemiskinan rumah tangga, 

pengabaian pengasuh, praktik pemberian makan yang tidak responsif, stimulasi 

anak yang tidak memadai, dan kerawanan pangan, berinteraksi untuk menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan. 

2.3.2 Dampak Stunting 

Kekurangan gizi pada anak berdampak secara akut dan kronis. Anak-anak 

yang mengalami kekurangan gizi akut akan terlihat lemah secara fisik. Anak yang 

mengalami kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama atau kronis, terutama 

yang terjadi sebelum usia dua tahun, akan terhambat pertumbuhan fisiknya 

sehingga menjadi pendek (Harjatmo, 2017).  

Menurut Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan 

Transmigrasi (Kemendes PDTT) (2017) Dampak stunting jangka pendek seperti 

terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan 

gangguan metabolisme dalam tubuh. Dampak stunting jangka panjang seperti 

menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan 

tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya penyakit 

degeneratif, dan disabilitas pada usia tua. 

Kondisi ini mengakibatkan meningkatnya biaya kesehatan yang akhirnya 

menambah beban ekonomi masyarakat dan meningkatnya angka kemiskinan. 

Stunting merugikan negara karena berpotensi menurunkan nilai Produk Domestik 

Bruto (PDB) sekitar 2-3% per tahun (Kemenkes, 2018).  
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2.3.3 Intervensi Pencegahan Stunting 

Menurut Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional (2018), 

upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua intervensi.  Intervensi gizi spesifik 

untuk mengatasi penyebab langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi 

penyebab tidak langsung terjadinya stunting.  

a. Intervensi gizi spesifik  

Intervensi gizi spesifik merupakan kegiatan langsung mengatasi terjadinya 

stunting seperti asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, dan 

kesehatan lingkungan. Intervensi gizi spesifik dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2 Intervensi Gizi Spesifik 

Kelompok 

Sasaran 

 

Intervensi Prioritas Intervensi Pendukung 

Intervensi 

sesuai kondisi 

tertentu 

Kelompok Sasaran 1.000 HPK 

Ibu Hamil - Pemberian makanan 

tambahan bagi ibu hamil dari 

kelompok miskin/ Kurang 

Energi Kronik (KEK) 

- Suplementasi tablet tambah 

darah 

- Suplementasi 

Kalsium 

- Pemeriksaan 

kehamilan 

- Perlindungan 

dari malaria 

- Pencegahan 

HIV 

Ibu 

menyusui 

dan anak 

0-23 

bulan 

 -Promosi konseling dan  

menyusui 

  -Promosi dan konseling 

pemberian makan bayi dan 

anak (PMBA) 

 - Tata laksana gizi buruk 

 - Pemberian makanan 

tambahan pemulihan bagi 

anak kurus 

-  Pemantauan dan promosi 

pertumbuhan 

- Suplementasi kapsul   

   Vitamin A 

- Suplementasi Taburia 

-  Imunisasi 

-Suplementasi zinc     

  pengobatan  diare 

-Manajemen terpadu  

 balita sakit (MTBS) 

-Pencegahan   

 kecacingan 

Kelompok Sasaran Usia Lainnya 

Remaja 

putri dan 

Wanita 

usia subur 

-Suplementasi tablet tambah 

darah 

- Suplementasi kapsul  

  Vitamin A 

- Suplementasi Taburia 

- Imunisasi 

-Suplementasi zinc  

  pengobatan  diare 

-Manajemen terpadu  

 balita sakit (MTBS) 

-Pencegahan 

kecacingan 

Anak 24-

59 bulan 

- Tata laksana gizi buruk 

- Pemberian makanan tambahan 

pemulihan bagi anak kurus 

- Pemantauan dan promosi 
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b. Intervensi gizi sensitif 

Sasaran intervensi gizi sensitif adalah keluarga dan masyarakat dan 

dilakukan melalui berbagai program dan kegiatan. Program/kegiatan intervensi di 

dalam tabel tersebut dapat ditambah dan disesuaikan dengan kondisi masyarakat 

setempat. Intervensi gizi sensitif dapat dilihat pada tabel 2.3. 

Tabel 2.3 Intervensi Gizi Sensitif 

Jenis Intervensi Program kegiatan Intervensi 

Peningkatan penyediaan 

air minum & sanitasi 

- Akses air minum yang aman 

- Akses sanitasi yang layak 

Peningkatan akses dan 

kualitas pelayanan gizi 

dan Kesehatan 

- Akses pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

- Akses Jaminan Kesehatan (JKN) 

- Akses bantuan uang tunai untuk keluarga miskin (PKH) 

Peningkatan kesadaran, 

komitmen, dan praktik 

pengasuhan gizi ibu dan 

anak 

- Penyebarluasan informasi melalui berbagai media 

- Penyediaan konseling perubahan perilaku antar pribadi 

- Penyediaan konseling pengasuhan orangtua 

- Penyediaan akses Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), 

promosi stimulasi anak usia dini, dan pemantauan 

 -  tumbuh-kembang anak. 

Jenis Intervensi Program kegiatan Intervensi 

 - Penyediaan konseling Kesehatan dan reproduksi untuk 

remaja 

- Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak 

Peningkatan akses 

pangan bergizi 

- Akses bantuan pangan non tunai (BPNT) untuk keluarga 

kurang mampu 

- Akses fortifikasi bahan pangan utama (garam, tepung 

terigu, minyak goreng) 

- Akses kegiatan Kawasan Rumah Pangan Lestari (KPRL) 

- Penguatan regulasi mengenai label dan iklan pangan. 

 

2.4 Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) 

Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) merupakan masalah gizi yang dapat 

diselesaikan oleh keluarga pada setiap anggota keluarganya mulai dari mengenali 

masalah, mencegah hingga mengatasi masalah gizi yang terjadi dalam keluarga. 
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Keluarga dapat dikatakan Kadarzi jika menerapkan indikator Kadarzi yaitu 

menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI eksklusif, mengkonsumsi 

makanan beragam, menggunakan garam beryodium dan mengkonsumsi suplemen 

gizi (Vitamin A)  (Kepmenkes RI, 2007). 

2.4.1 Indikator Kadarzi 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

747/Menkes/SK/VI/2007, yaitu : 

1. Menimbang berat badan secara teratur.  

Menimbang Berat Badan adalah pemantauan pertumbuhan dan 

menggunakan alat ukur terstandar oleh pelaksana terlatih sehingga data yang 

dihasilkan terjaga validitasnya (Kemenkes, 2022). Indikator yang digunakan 

untuk memantau perkembangan berat badan bayi atau balita sesuai dengan 

pertambahan umur dilakukan dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS) 

(Kemenkes RI, 2013). Balita memperoleh pelayanan pemantauan pertumbuhan 

minimal 8 kali dalam setahun yang dilakukan secara berkala setiap bulannya. 

2. Memberikan ASI eksklusif 

Air Susu Ibu (ASI)  adalah emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa serta 

garam organik yang disekresikan oleh kedua belah kelenjar mamae Ibu, sebagai 

makanan bagi bayi atau anak (Kemenkes, 2012). Memberikan hanya ASI saja 

tanpa memberikan makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai 

berusia 6 bulan kecuali obat-obatan dan vitamin (WHO, 2014). Air Susu Ibu 

merupakan satu-satunya makanan yang mengandung zat gizi secara lengkap 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan (Ariani, 2017). 

3. Mengonsumsi Makanan Beragam 

Makanan beragam adalah berbagai makanan yang secara beragam bai 

kantar kelompok pangan (makanan pokok, lauk pauk, sayur, dan buah) maupun 

bahan setiap kelompok pangan (Kemenkes, 2014). Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 2014, tidak ada satupun jenis 

makanan yang mengandung semua jenis zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk 

menjamin pertumbuhan dan mempertahankan kesehatannya, kecuali Air Susu 

Ibu (ASI) untuk bayi baru lahir sampai berusia 6 bulan. 
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4. Menggunakan garam beryodium 

Garam beryodium adalah garam yang mengandung mineral yodium 

sebanyak 30-80 ppm. Pada tingkat rumah tangga, suatu keluarga dikatakan 

cukup dalam penggunaan garam beryodium jika ≥ 30 ppm. Jika penggunaan < 

30 ppm maka dikatakan kurang dalam penggunaan garam beryodium. 

Penggunaan garam beryodium dapat mencegah terjadinya penyakit gondok dan 

menyembuhkan benjolan gondok. Kandungan yodium dapat diketahui dengan 

melakukan yodium test pada garam (Kemenkes, 2018). 

Kekurangan yodium akan berakibat terhambatnya perkembangan otak dan 

sistem saraf terutama menurunkan IQ, menyebabkan pertumbuhan fisik anak yang 

dilahirkan terganggu dan meningkatkan risiko kematian bayi. Yodium memegang 

peranan yang sangat besar bagi Ibu dan bayi. Sumber yodium yang baik dapat 

kita temukan pada makanan laut seperti ikan, udang, kerang, rumput laut. Setiap 

memasak diharuskan menggunakan garam beryodium (Kemenkes RI, 2014). 

5. Mengonsumsi suplemen gizi (Vitamin A) 

 Vitamin larut air yang diperlukan untuk mempertahankan keutuhan jaringan 

epitel dan pembentukan tulang pada balita sehingga pertumbuhan tubuh bisa 

optimal (Kemenkes, 2016). Konsumsi suplemen gizi Vitamin A dikatakan baik jika 

balita mengkonsumsi kapsul vitamin A sebanyak 2 kali dalam setahun yaitu setiap 

Bulan Februari dan Agustus (Kemenkes, 2018). 

2.4.2 Sasaran Program Kadarzi 

 Sasaran Program Kadarzi menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor: 747/Menkes/SK/VI/2007 yaitu : 

1) 80% balita ditimbang setiap bulan 

2) 80% bayi 0-6 bulan diberi ASI saja (ASI eksklusif) 

3) 90% keluarga menggunakan garam beryodium 

4) 80% keluarga makan beraneka ragam sesuai kebutuhan 

5) 80% balita (6-59 bulan) dan mendapat kapsul vitamin A 
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Keberhasilan Kadarzi akan sangat tergantung pada kerjasama lintas sektor 

di berbagai tingkatan administrasi. Pada tingkat nasional kegiatan Kadarzi 

dikoordinasikan oleh Departemen Kesehatan; dan pada tingkat provinsi, 

kabupaten/kota dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan yang dalam pelaksanaannya 

dilakukan bersama dengan kelembagaan yang ada dan terkait seperti: Pokjanal 

Posyandu, Dewan Ketahanan Pangan, Tim Pangan dan Gizi, Instansi 

Pemberdayaan Masyarakat, Tim Penggerak PKK, dll. Jika diperlukan dapat 

dibentuk kelompok kerja pada setiap tingkatan. 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Batunadua Jae Kecamatan Padang 

Sidempuan Batunadua Kota Padang Sidempuan pada Bulan Januari 2023.  Menurut 

data stunting tahun 2021 yang diperoleh dari Puskesmas Batunadua Kota Padang 

Sidempuan, terdapat 72 balita dengan kategori sangat pendek dan 63 dengan 

kategori pendek. Kelurahan Batunadua Jae sebagai kelurahan dengan kasus 

stunting terbanyak di antara 14 desa/kelurahan yang ada di Kecamatan Padang 

Sidempuan Batunadua Kota Padang Sidempuan dan merupakan Lokasi Khusus 

(Lokus) stunting. 

3.2 Definisi Operasional 

 Defenisi Operasional dalam penelitian adalah Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi), Menimbang Berat Badan, ASI eksklusif, makanan beragam, garam 

beryodium, vitamin A, dan stunting. Defenisi Operasional penelitian dapat dilihat 

pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Instrumen Sumber 

Keluarga 

Sadar Gizi 

(Kadarzi) 

Keluarga yang mampu 

mengatasi masalah gizi 

anggota keluarganya mulai 

dari mengenali, mencegah, 

dan mengatasi masalah gizi, 

dicirikan dengan 

menerapkan 5 indikator 

Kadarzi. 

Checklist 

Indikator 

Kadarzi 

Kepmenkes RI 

No.747/Menkes/ 

VI/2007 

Menimbang 

Berat Badan 

Pemantauan pertumbuhan 

dan menggunakan alat ukur 

terstandar oleh pelaksana 

terlatih sehingga data yang 

dihasilkan terjaga 

validitasnya. 

Kuesioner Kemenkes, 2022 

ASI eksklusif 

Memberikan hanya ASI saja 

tanpa memberikan makanan 

dan minuman lain kepada 

bayi sejak lahir sampai 

berusia 6 bulan kecuali obat-

obatan dan vitamin. 

Kuesioner WHO, 2014 
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3.3. Metode Pengambilan Sampel    

3.3.1. Desain Penelitian  

Jenis penelitian adalah analitik observasional, yaitu penelitian yang 

dilakukan untuk mendapatkan informasi tentang mengapa dan bagaimana kejadian 

gizi dan kesehatan dapat terjadi. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross 

sectional, yaitu suatu penelitian deskriptif dengan subjek penelitian yang diamati, 

diukur dan diminta jawaban hanya dalam waktu satu kali. 

 

Variabel Definisi Operasional Instrumen Sumber 

 

Makanan 

Beragam 

Berbagai makanan yang 

secara beragam bai kantar 

kelompok pangan 

(makanan pokok, lauk 

pauk, sayur, dan buah) 

maupun bahan setiap 

kelompok pangan. 

 

Kuisioner Kemenkes, 2014 

Garam 

Beryodium 

Garam yang komponen 

utamanya adalah Natrium 

Clorida (NaCl) dan 

mengandung senyawa 

yodium (KIO3) paling 

sedikit 30 ppm melalui 

proses yodisasi dan 

memenuhi Standar 

Nasional Indonesia (SNI) 

Nomor 01-03556-2000 

Kuisioner 

Peraturan 

Menteri 

Perindustrian 

RI, 2005 

Vitamin A Vitamin larut air yang 

diperlukan untuk 

mempertahankan keutuhan 

jaringan epitel dan 

pembentukan tulang pada 

balita sehingga 

pertumbuhan tubuh bisa 

optimal. 

Kuisioner Kemenkes, 2016 

Stunting 

Stunting adalah keadaan 

pendek menurut umur 

yang ditandai dengan nilai 

indeks tinggi badan atau 

panjang badan menurut 

umur (TB/U atau PB/U) 

kurang dari -2 standar 

deviasi. 

Microtoise 

WHO 

Anthro 

WHO, 2005 
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Peneliti hanya melakukan pengamatan pada subjek dan melakukan 

pengumpulan data tanpa adanya intervensi pada subjek penelitian, maka peneliti 

menggunakan penelitian secara observasional. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis penerapan perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan kejadian 

stunting pada balita di Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan. 

3.3.2. Populasi Sampel dan Teknik  Sampling 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang berada di Kelurahan 

Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan sampai dengan Bulan Desember 2022 

sebanyak 548 balita.  

Penelitian menggunakan metode cross sectional untuk menentukan 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Sampel dalam penelitian ini 

diambil dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi dan eksklusi yang harus 

dipenuhi dalam mengambil sampel penelitian antara lain: 

a. Kriteria inklusi :  

1. Anak balita  yang diasuh oleh Ibunya  

2. Ibu dan anak balita berusia 12-59 bulan yang berdomisili di Kelurahan 

Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan 

3. Ibu balita bisa membaca dan menulis 

4. Ibu balita bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi 

formulir lembar persetujuan (Informed Consent) 

b. Kriteria eksklusi :  

1. Anak balita yang menderita penyakit kronis 

2. Anak balita dengan kelainan bawaan atau cacat fisik 

Besar sampel dalam penelitian ini akan dihitung menggunakan 

rumus Lemeshow dengan rumus perhitungan sebagai berikut: 

n =
 Z2 (1 −∝/2 )P (1 − P) N

d2  (N − 1) + Z2 (1 −∝/2) P (1 − P)
 

n =
(1,96)2 (0,24) (0,76) (548)

(0,1)2 (548 − 1) + (1,96)2 (0,76)(0,24)
 

n =
383,987896

6,17070784
 

n = 62,2275282 

n = 62 
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Keterangan : 

n  = Jumlah sampel 

P  = Estimasi proporsi 24% (0,24) 

Z2
1-∝/2 = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 95% (1,96) 

d  = Presisi (0,1) 

N  = Jumlah populasi (548) 

Pengambilan jumlah responden ditambahkan 10% untuk mengantisipasi 

terjadinya Drop Out. Total sampel yang digunakan sebanyak 70 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan mengunjungi langsung rumah responden 

didampingi ahli gizi Puskesmas Batunadua 

3.4 Analisis Data 

Data primer pada penelitian ini adalah karakteristik Ibu (usia, pekerjaan, dan 

pendidikan terakhir Ibu) karakteristik balita (jenis kelamin dan usia balita), dan 

indikator Kadarzi yang didapatkan dari wawancara menggunakan kuesioner dan 

melakukan tes yodium serta melakukan pengukuran antropometri balita. Data 

sekunder pada penelitian adalah data balita stunting di Kelurahan Batunadua Jae. 

Jenis dan cara pengumpulan data dalam penelitian ini disajikan     pada Tabel 3.2 

dan kategori pengukuran variabel dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.2. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Variabel Jenis Data Cara Pengumpulan Data 

Kuesioner Indikator Kadarzi 

a. Menimbang Berat 

Badan secara rutin 

Primer 
Pengukuran Antropometri menggunakan 

Microtoise 

b. Memberikan ASI 

eksklusif 

Primer 
Wawancara Kuesioner 

c. Mengonsumsi 

makanan beragam 

Primer 
Wawancara Kuesioner 

d. Menggunakan garam 

beryodium 

Primer 

Wawancara Kuesioner 

  e. Mengonsumsi 

suplemen gizi 
Primer Wawancara Kuesioner 

Data pengukuran stunting Primer Mengukur menggunakan microtoise, 
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Tabel 3.3. Kategori Pengukuran Variabel 

Variabel Kategori Sumber 

Menimbang Berat 

Badan secara 

rutin 

Balita usia > 6 bulan  

a. Teratur : bila ≥4 kali berturut-turut  

b. Tidak teratur : bila < 4 berturut-turut  

Kepmenkes RI 

No. 747/Menkes 

/VI/2007 

Memberikan ASI 

eksklusif 

 

a. ASI Eksklusif :  Bila hanya diberi ASI 

saja, tidak diberi makanan dan 

minuman lain sampai balita berusia 6 

bulan 

b. Tidak ASI Eksklusif: Bila sudah 

diberi makanan dan minuman lain 

selain ASI sebelum balita berusia 6 

bulan 

 

Kepmenkes RI 

No. 747/Menkes  

/VI/2007 

Mengonsumsi 

makanan beragam 

a. Beragam : Bila balita mengonsumsi 

lauk hewani dan buah-buahan dalam 

waktu 2 hari terakhir 

b. Tidak Beragam : Bila balita tidak 

mengonsumsi lauk hewani dan buah-

buahan dalam waktu 2 hari terakhir. 

Kepmenkes RI 

No. 747/Menkes 

/VI/2007 

Menggunakan 

garam beryodium 

a.   Beryodium :  

       Bila garam berubah warna menjadi 

ungu  (beryodium) 

b.   Tidak Beryodium : 

      Bila garam tidak berubah warna    

  (tidak beryodium) 

Kepmenkes RI 

No. 747/Menkes 

/VI/2007 

 

Mengonsumsi 

suplemen gizi 

sesuai anjuran  

a. Mengonsumsi Vitamin A :  

Bila balita mendapatkan kapsul 

vitamin A pada Bulan Februari 

dan Agustus dalam 1 tahun  

terakhir. 

b. Tidak Mengonsumsi Vitamin A:  

Bila balita tidak mendapatkan 

kapsul vitamin A pada Bulan 

Februari dan Agustus dalam 1 

tahun  terakhir. 

Kepmenkes RI  

No. 747/Menkes 

/VI/2007 

Kuesioner Indikator 

Kadarzi 

a. Kadarzi :  

Jika menerapkan 5 indikator 

Kadarzi (total skor 5)  

b. Tidak Kadarzi :  

Tidak menerapkan salah satu 

indikator Kadarzi (total skor <5) 

Kepmenkes RI 

No. 747/Menkes 

/VI/2007 

Pengukuran TB/U 

menggunakan 

microtoise 

1. Stuntin : Z-score < -2  

2. Tidak Stunting : Z-score ≥ - 2 SD  
Kemenkes, 2020 
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Data yang diperoleh selanjutnya diolah dan dianalisis. Proses pengolahan 

data terdiri dari editing, coding, scoring, entry data, dan tabulating. Pengolahan 

data menggunakan Microsoft Excel 2013 dan Statistical Packages for the Social 

Science (SPSS) versi 26.0 for window.  

Hasil pengolahan data selanjutnya dianalisis. Analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk mengidentifikasi perilaku Kadarzi (menimbang berat badan secara 

rutin, memberikan ASI eksklusif, mengkonsumsi makanan beragam, menggunakan 

garam beryodium, dan mengonsumsi suplemen gizi).  

Analisis bivariat yang digunakan adalah uji chi square. Uji chi-square 

digunakan untuk menganalisis hubungan perilaku Kadarzi dengan kejadian stunting 

pada balita di Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan. Apabila p-value 

< 0,05 maka Ho ditolak dan p-value<0,05 maka Ho diterima. 
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V.  PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian hubungan perilaku Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi) dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Batunadua Jae Kota 

Padang Sidempuan, didapat nilai p= 0,006 <0,05 maka dapat ditarik kesimpulan 

adanya hubungan yang signifikan antara perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) 

dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang 

Sidempuan. 

Keluarga yang menerapkan Kadarzi sebesar 18,6%, dan keluarga tidak 

Kadarzi sebesar 81,4%. Balita stunting di Kelurahan Batunadua Jae sebesar 67,1% 

dan balita tidak stunting sebesar 32,9%. Angka ini terjadi karena masih banyaknya 

keluarga yang tidak menerapkan semua indikator Kadarzi dalam kehidupan sehari-

hari. Penerapan indikator Kadarzi paling sedikit sampai terbanyak ialah 

memberikan ASI eksklusif (34,3%), mengonsumsi makanan beraneka ragam 

(61,4%), menimbang berat badan secara teratur (62,9%), pemberian suplemen gizi 

pada balita (84,3%), dan menggunakan garam beryodium (100%). Keluarga yang 

tidak menerapkan Kadarzi akan beresiko memiliki anak stunting 6,9 kali lebih 

besar jika dibandingkan dengan keluarga yang menerapkan Kadarzi. 

B. Saran 

Diharapkan peneliti selanjutnya menggunakan variabel berbeda untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting yang ada di 

Kelurahan Batunadua Jae. Seperti status sosial, tingkat ekonomi keluarga, 

pengaruh pekerjaan ibu, atau penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Peneliti 

selanjutnya juga dapat melakukan penelitian tentang edukasi gizi untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi dan perilaku keluarga sehingga terciptanya status 

gizi yang baik dalam setiap keluarga. 

Puskesmas Batunadua diharapkan lebih optimal dalam mengembangkan 

program-program yang berkaitan dengan upaya penurunan angka stunting. Upaya  

melakukan peningkatan pengetahuan Ibu melalui bidan desa dan kader juga dapat 

dilakukan sehingga mampu meningkatkan kesadaran keluarga dalam menerapkan 

indikator Kadarzi dan mencegah terjadinya stunting. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ADISA DEA ANANDA 

Nim : 11980324353 

Program Studi : S1 Gizi 

Alamat  : Perumahan Villa Pesona Panam Blok K15, Pekanbaru 

No. HP/Tlp : 082274130467 

  

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku 

Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Kejadian Stunting pada Balita di Kelurahan 

Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan kepada 

saudara sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara 

menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani 

lembaran persetujuan yang saya berikan. 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. Tanda tangan saya di bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya 

menjadi responden penelitian. 

Pekanbaru, 2023 

Peneliti 

 

 

 (Adisa Dea Ananda ) 
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Lampiran 2.  Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT)  

 

 

Assalamualaikum Wr.Wb.... 

 

 Saya Adisa Dea Ananda Mahasiswa Semester VIII Program Studi Gizi UIN 

Sultan Syarif Kasim Riau, bermaksud melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Kejadian Stunting pada Balita di 

Kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan”. Penelitian dilakukan untuk  

penyelesaian studi S1 saya. 

 Saya berharap ketersediaan ibu menjadi responden dalam penelitian ini 

dimana akan dilakukan pengisian kuesioner dan semua informasi yang diberikan 

akan dirahasiakan dan hanya digunakan dalam penelitian ini. 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Tempat, Tanggal Lahir :  

Alamat :  

 No. Telpon/HP  :    

 

Demikian pernyataan ini dibuat untuk seperlunya dan apabila dalam 

penelitian ini ada perubahan dan keberatan menjadi responden dapat 

mengajukan pengunduran diri. Atas perhatian dan ketersedian ibu menjadi 

responden dalam penelitian, ucapkan terima kasih. 

 

Padang Sidempuan..............................2023 

 

 

 

 

Peneliti                 Responden 

 

       

      (Adisa Dea Ananda)    (........................................) 
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Lampiran 3. Identitas Responden 

KUESIONER PENELITIAN 

Judul : Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi)  

   dengan Kejadian Stunting pada Balita di Kelurahan  

   Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan. 

Identitas Responden  

Tanggal Penelitian :  

Kode Responden :  

Nama Responden : 

Usia   : 

  Karakteristik Balita 

No. Pertanyaan Jawaban 

1.. Nama Balita  

2. Tanggal Lahir Balita  

3. Umur (dalam bulan)  

4. Jenis Kelamin □ Laki-Laki 

□ Perempuan 

5. Tinggi Badan                  Cm 

6. Berat Badan                  Kg 

7. Status Gizi □ Stunting 

□ Normal 

 

Karakteristik keluarga 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. Tingkat pendidikan terakhir ibu  □  SD/MI sederajat 

□  SMP/MTS sederajat 

□ SMA/MA/SMK   

    sederajat 

□ D1/D3/D4/S1/S2/S3 

2. Status Pekerjaan Ibu □ Bekerja : 

□ Tidak Bekerja 
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Lampiran 4. Kuisioner Penelitian  

  1. Apakah anak Ibu (nama Balita) pernah ditimbang selama 6 Bulan Terakhir? 

a. Ya   b. Tidak    

pilih salah satu : 

1) ≥ 4 kali ditimbang berturut-turut 

2) ≥ 3 kali ditimbang berturut-turut 

3) ≥ 2 kali ditimbang berturut-turut 

4) 1 kali 

2. Apakah anak Ibu sudah diberikan makanan/minuman selain ASI sebelum 

berusia 6 Bulan? 

a. Ya   b. Tidak  

3.  Apakah selama 2 hari terakhir balita mengkonsumsi lauk hewani? 

a. Ya   b. Tidak 

4. Apakah selama 2 hari terakhir balita mengkonsumsi buah-buahan? 

a. Ya   b. Tidak  

5. Lakukan pemeriksaan                    dengan meneteskan satu-dua tetes Yodium test 

kedalam garam yang digunakan responden untuk memasak sehari-hari. 

Bagaimana perubahan warna yang terjadi pada garam? 

a. Biru/ungu  

b. Tidak ada perubahan warna 

6. Apakah anak ibu mengkonsumsi kapsul vitamin A 2 kali dalam setahun 

terakhir, pada Bulan Februari dan Agustus? 

a. Ya b. Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

51 
 

Lampiran 5. Penilaian Indikator Kadarzi 

Keputusan menteri kesehatan Republik indonesia Nomor 747                Tahun 2007 

tentang Penilaian Indikator KADARZI. 

No Indikator Kriteria Hasil Skor 

1 Menimbang berat 

badan dengan 

rutin 

Balita ditimbang >4 kali 

berturut-turut dalam 6 bulan 

terakhir. 

  

2 Memberikan ASI 

Eksklusif 

Balita hanya diberi ASI saja, 

tidak diberi tambahan 

makanan dan atau  minuman 

lain sampai usia 6 Bulan. 
 

  

3 Mengkonsumsi 

makanan beraneka 

ragam 

Balita mengonsumsi lauk 

hewani dan buah-buahan 

dalam waktu 2 hari terakhir 
 

  

4 Menggunakan 

garam beryodium 

Garam ditetesi yodium test 

berubah warna menjadi 

ungu. 

  

5 Memberikan 

suplemen 

gizi/vitamin A 

sesuai anjuran 

Balita mendapatkan kapsul 

vitamin A pada Bulan 

Februari dan Agustus dalam 

1 tahun terakhir. 

  

TOTAL SKOR    
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 8. Balasan Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Batunadua 
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Lampiran 9. Ethical Clearence 
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