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“Another person’s success should trigger inspiration within inspiration within 
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ABSTRAK 

Hasanah, Maulidatul*. Sutrisno**. Rosalini, Wike***.2022. Literatur Review: 

Hubungan Keluarga Sadar Gizi ( Kadarzi) Dengan Status Gizi Pada Balita. 

Program Studi Ilmu Keperawatan. Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas dr 

Soebandi.  

 

 Status gizi balita masih menjadi perhatian khusus dari program pemerintah 

selain ibu hamil, karena masalah pada balita berakibat pada kualitas sumberdaya 

manusia di Indonesia. Prevalensi status gizi balita di Indonesia pada tahun 2018 

berada pada angka 17,7% (gizi buruk sebanyak 3,9 % dan status gizi kurang 

sebanyak 13,8%). Salah satu sasaran yang ingin dicapai pada program perbaikan 

gizi menuju Indonesia sehat adalah terwujudnya minimal 80% KADARZI. Tujuan 

Penelitian ini untuk menganalisis hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI) 

dengan status gizi pada balita berdasarkan literature riview. Metode dalam 

penelitian ini menggunakan Studi Literatur Review dengan desain Crossectional, 

dan penelitian observasional analitik dengan metode pengumpulan artikel 

meggunakan database Portal Garuda dan Google Scholar. Kemudian dikategorikan 

berdasarkan table inklusi dan ekslusi (PEOS) lalu didapatkan 5 artikel, dari rentang 

tahun 2017-2021, dengan kata kunci perilaku, keluarga sadar gizi dan status gizi . 

Hasil dari 5 artikel yang direview, keluarga belum rutin melaksanakan KADARZI 

sebanyak (40 %) 2 artikel dan rutin melaksanakan perilaku KADARZI sebanyak 

(60%) 3 artikel, dan Status Gizi balita dengan kategori baik sebanyak (80%) 4 

artikel dan status gizi kurang (20 %) 1 artikel dengan kategori tidak baik. Hasil 

analisis Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan Status Gizi 

Pada Balita 5 artikel menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan nilai 

p=<0,05. Keluarga yang memiliki kesadaran tentang gizi yang baik maka status gizi 

balita menjadi baik, sebaliknya apabila kesadaran tentang gizi tidak baik maka 

status gizi balita juga kurang baik. Sehingga status gizi sangat berhubungan dengan 

keluarga sadar gizi. Berdasarkan penelitian ini diharapkan keluarga dapat 

meningkat perilaku KADARZI agar dapat terwujud balita dengan gizi baik. 

 

Kata Kunci : Perilaku, Keluarga Sadar Gizi, Status Gizi 

* Peneliti  

**Pembimbing I  
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ABSTRACT 

 

Hasanah, Maulidatul*. Sutrisno**. Rosalini, Wike***.2022. Literature Review: 

Relationship of Family Awareness of Nutrition ( Kadarzi) With 

Nutritional Status in Toddlers. Nursing Science Study Program. Faculty 

of Health Sciences, Dr. Soebandi University. 

 

The nutritional status of children under five is still a special concern of 

government programs other than pregnant women, because problems with toddlers 

have an impact on the quality of human resources in Indonesia. The prevalence of 

nutritional status of children under five in Indonesia in 2018 was at 17.7% 

(malnutrition as much as 3.9% and undernutrition status as much as 13.8%). One 

of the targets to be achieved in the nutrition improvement program towards a 

healthy Indonesia is the realization of at least 80% KADARZI. The method in this 

study uses a Literature Review Study with a Cross-sectional design, and an 

analytical observational study with an article collection method using the Garuda 

Portal and Google Scholar databases. Then it was categorized based on the 

inclusion and exclusion table (PEOS) and then 5 articles were obtained, from the 

2017-202 range, with the keywords behavior, family aware of nutrition and 

nutritional status of toddlers. The purpose of this study was to analyze the 

relationship between nutritionally aware families (KADARZI) and nutritional 

status in toddlers based on a literature review. The results of the article review were 

obtained from 5 articles reviewed, families had not routinely carried out KADARZI 

as many as (40%) 2 articles and routinely carried out KADARZI behavior as many 

as (60%) 3 articles, and Nutritional Status of toddlers with good category (80%) 4 

articles and poor nutritional status (20%) 1 article in the bad category. The results 

of the analysis of the relationship between nutrition-aware family behavior 

(Kadarzi) and nutritional status in children under five in 5 articles showed a 

significant relationship with p value = <0.05. Families who have awareness about 

good nutrition, the nutritional status of toddlers will be good, on the contrary if 

awareness about nutrition is not good then the nutritional status of toddlers is also 

not good. So that nutritional status is closely related to nutrition-conscious families. 

Based on this research, it is expected that families can increase their KADARZI 

behavior so that toddlers with good nutrition can be realized. 

 

Keywords      : behavior, family aware of nutrition and nutritional status of toddlers. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi merupakan masalah kesehatan kompleks pada masyarakat seluruh 

dunia, terutama pada masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia, 

(Kemenkes RI, 2017). Masalah gizi yang terjadi pada anak balita di Indonesia 

adalah berat badan balita di Bawah Garis Merah (BGM) atau kurang gizi. Balita 

kurang gizi apabila tidak ditangani dengan baik maka akan bertambah parah dan 

dapat menjadi gizi buruk (Jannah et al., 2020). Status gizi balita masih menjadi 

perhatian khusus dari program pemerintah selain ibu hamil, karena masalah pada 

balita berakibat pada kualitas sumberdaya manusia di Indonesia (Oktaviani et al., 

2019). Keluarga yang berperilaku KADARZI baik memiliki proporsi sebesar 58,3 

% nilai ini belum mencapai sasaran (Wijayanti & Susila Nindya, 2017). Menurut 

Departemen Kesehatan RI (2007), sasaran yang ingin dicapai pada program 

perbaikan gizi menuju Indonesia sehat adalah terwujudnya minimal 80% 

KADARZI. Hal ini diwujudkan dengan cara meningkatkan pengetahuan gizi 

keluarga yang kurang mendukung dan menumbuhkan kemandirian keluarga untuk 

mengatasi masalah gizi yang ada dalam keluarga. Tingkat pengetahuan dan sikap 

masyarakat khususnya ibu rumah tangga terhadap gizi merupakan salah satu faktor 

yang sangat berpengaruh pada pencapaian program gizi keluarga (Oktaviani et al., 

2019) 

Prevalensi gizi kurang pada balita tahun 2016 di seluruh dunia yaitu 17,8 % 

(Kementrian kesehatan RI, 2017). Menurut data Kemenkes tahun 2017 prevalensi 
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gizi kurang pada balita yang dinilai menggunakan indeks berat badan umur (BB/U) 

di Indonesia sebesar 14.0% (direktorat gizi masyarakat, 2017). Dari data 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun (2020), pada tahun 2018 

meningkat sebanyak 17,7%, balita yang mengalami gizi buruk 3,9 % dan balita 

menderita gizi kurang sebesar 13,8%. Status gizi pada balita usia 0-59 bulan di 

Indonesia secara nasional berdasarkan indeks BB (berat badan)/U (umur) berada 

pada presentase balita dengan status gizi kurang meningkat sebanyak 13,8 %, 

sementara di Provinsi Jawa Timur status gizi balita umur 0-59 bulan berada pada 

presentase 14,5 % (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data dikabupaten Jember 

status gizi buruk menurut BB (berat badan)/U (umur) sebesar 3,92 % (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember, 2020) 

Di negara berkembang, khususnya Indonesia anak-anak umur 0-5 tahun 

merupakan golongan yang paling rawan terhadap gizi. Anak-anaknya biasanya 

menderita bermacam-macam infeksi serta berada dalam status gizi rendah 

(Hartono, 2016). Faktor penyebab kurang gizi, pertama makanan dan penyakit 

infeksi yang mungkin di derita anak, kedua ketahanan pangan di keluarga, pola 

pengasuhan anak, pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. Ketiga faktor 

tingkat pendidikan, pengetahuan dan keterampilan, terdapat kemungkinan semakin 

baik tingkat ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, dan keluarga 

memanfaatkan, pelayanan kesehatan yang ada. Ketidak terjangkauan pelayanan 

kesehatan (karena jauh, tidak mampu membayar), dapat berdampak juga pada 

status gizi anak (Adisasmito, 2007). Munculnya masalah gizi pada anak-anak dan 

balita dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling terkait. Secara langsung 
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dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu anak tidak cukup mendapat makanan bergizi 

seimbang pada usia balita, anak tidak mendapatkan asuhan gizi yang memadai dan 

anak menderita penyakit infeksi. Kemiskinan juga merupakan salah satu penyebab 

munculnya kasus gizi buruk terkait ketersediaan dan konsumsi pangan keluarga 

(Depkes RI, 2010).  

Dampak yang bisa timbul bagi anak antara lain menurunnya perkembangan 

kecerdasan anak, gangguan pertumbuhan fisik, menurunnya daya tahan tubuh, 

resiko tinggi terkena penyakit infeksi dan dampak yang lebih besar tentunya 

peningkatan angka kesakitan dan kematian anak di Indonesia (Dinas Komunikasi 

dan Informatika Prov. Jatim. 2011). Adapun dampak buruk yang dapat ditimbulkan 

oleh masalah gizi pada periode tersebut, dalam jangka pendek adalah terganggunya 

perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik dan gangguan 

metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk yang 

dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, 

menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, Selain dari dampak status gizi 

adapun dampak dari keluarga jika tidak menerapkan perilaku sadar gizi yaitu, dapat 

menyebabkan gizi kurang baik terhadap balita (Kementrian kesehatan, 2019) 

Penanganan yang dilakukan oleh Kemenkes pada balita dengan status gizi 

kurang yaitu, dengan memberikan pemberian makanan tambahan (PMT) pada 

balita kurus, upaya pendidikan gizi dalam peningkatan ASI eksklusif, pemberian 

makanan bayi dan anak (PMBA), dan promosi pedoman gizi seimbang (Firmansyah 

F, 2019). Sebagai investasi utama pengembangan sumber daya manusia, 

pembangunan kesehatan yang berkelanjutan mutlak diperlukan, dimana salah satu 
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komponen utamanya adalah melalui perbaikan gizi masyarakat (Kominfo, 2019). 

Salah satunya, melalui keluarga dengan menerapkan perilaku keluaraga sadar gizi 

(KADARZI), dimana 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 (Kemenkes, 2014). 

Depkes RI (2016) Oleh karena itu diperlukan upaya pemberdayaan melalui 

pendampingan. Pendampingan keluarga KADARZI adalah proses mendorong, 

menyemangati, membimbing dan memberikan kemudahan guna mengatasi 

masalah gizi yang dialami (Hardika, 2017). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti melakukan literature riview tentang 

Hubungan Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) Dengan Status Gizi Pada Balita 

berdasarkan literature riview. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah peneliti ingin melihat 

bagaimanakah hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI) dengan status gizi pada 

balita ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menjelaskan hasil analisis 

hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI)  dengan status gizi pada balita 

berdasarkan literature riview. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi  keluarga sadar gizi berdasarkan literature riview. 

b. Mengidentifikasi status gizi pada balita berdasarkan literature riview. 

c. Menjelaskan hasil analisis hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI) dengan 

status gizi pada balita berdasarkan literature riview. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti yaitu, menambah wawasan dan pengetahuan tentang 

proses penelitian dan menambah wawasan mengenai keluarga sadar gizi 

(KADARZI) dan status gizi pada balita. 

1.4.2  Bagi keperawatan 

Manfaat bagi keperawatan yaitu, dapat dijadikan referensi keperawatan dalam 

pengembangan penelitian maupun pengabdian masyarakat melalui apakah ada 

hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI) dengan status gizi pada balita. 

1.4.3  Bagi Institusi Kesehatan 

Manfaat bagi institusi Kesehatan yaitu, data hasil yang diperoleh dapat 

dijadikan sumber informasi dan masukan untuk mengoptimalkan program 

Kesehatan mengenai keluarga sadar gizi (KADARZI). 

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Diharapkan literature review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam 

upaya meningkatkan status gizi balita dan mengoptimalkan keluarga sadar gizi 

(KADARZI). 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Keluarga Sadar Gizi  

2.1.1 Definisi Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) 

Menurut Wardoyo tahun 2017, dalam (Kurniawan Agung et al , 2021) keluarga 

sadar gizi 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. Keadaan gizi yang optimal bagi 

seluruh anggota keluarga adalah secara umum bentuk pencapaian dari perwujudan 

Kadarzi itu. 

Setiap keluarga berhak dinilai perilaku kadarzi melalui 5 indikator KADARZI 

yang sudah disepakati, yaitu : 

a. Penimbangan balita secara teratur 

b. Pemberian ASI eksklusif hingga bayi berusia 6 bulan  

c. Konsumsi garam beryodium  

d. Makan makanan beraneka ragam 

e. Konsumsi suplemen gizi sesuai anjuran 

Indikator tersebut digunakan untuk menilai perubahan perilaku gizi anggota 

keluarganya. Keberhasilnya program KADARZI harus diikuti dengan 

meningkatnya status gizi masyarakat. Tahap awal strategi pemberdayaan 

KADARZI dimulai dari melibatkan secara aktif keluarga dalam pemetaan 

KADARZI untuk identifikasi masalah perilaku dan gizi keluarga (Kurniawan 
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Agung et al., 2021). Keluarga sadar gizi (KADARZI) merupakan salah satu 

prioritas pendekatan dalam penanggulangan masalah gizi. Sesuai SK Menkes RI 

No.747/MenKes/SK/VI/2007 bertujuan agar seluruh keluarga berperilaku sadar 

gizi. Keluarga disebut KADARZI apabila sudah menerapkan lima Indikator 

perilaku KADARZI dalam kehidupan sehari-hari (Kemenkes, 2018).  

2.1.2 Strategi mewujudkan keluarga sadar gizi (KADARZI) 

Terdapat empat strategi mewujudkan keluarga sadar gizi (KADARZI) 

(Andriani Merryana, 2012) : 

a. Pemberdayaan keluarga dengan menitikberatkan pada peningkatan  

pengetahuan, sikap  dan perilaku gizi  seimbang. 

b. Melakukan advokasi dan mobilisasi para pengambil keputusan, pejabat 

pemerintah di berbagai tingkat administrasi, penyandang dana dan 

pengusaha dengan tujuan meningkatkan kepedulian maupun komitmen 

terhadap masalah gizi di tingkat keluarga. 

c. Mengembangkan jaringan kemitraan dengan berbagai perguruan tinggi, 

tokoh masyarakat, organisasi masyarakat, tokoh agama, media massa, 

kelompok profesi lainnya untuk mendukung tercapainya keluarga kadarzi. 

d. Menerapkan berbagai Teknik pendekatan pemberdayaan petugas 

ditujukan untuk mempercepat perubahan perilaku dalam mewujudkan 

kadarzi. 

 

 

 



8  

 

 

2.1.3 Faktor yang mempengaruhi keluarga sadar gizi (KADARZI) 

Faktor yang mempengaruhi keluarga sadar gizi menurut (Par’i et al., 2011) 

sebagai berikut : 

a. Tingkat Pendidikan ibu 

Menurut (Wika et al., 2018), dalam penelitiannya menunjukkan hasil bahwa 

semakin tinggi pengetahuan seorang ibu tentang gizi maka anak balitanya kecil 

kemungkinan mengalami status gizi yang kurang, begitupun sebaliknya ibu dengan 

pengetahuan tentang gizi kurang maka anak balita besar kemungkinan mengalami 

gizi kurang. Hal ini juga merupakan faktor yang mempengaruhi keluarga sadar gizi. 

Dimana tingkat Pendidikan mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan kesehatan 

diri dan kesadaran keluarganya dari masalah kesehatan (Setiyaningrum & Duvita 

Wahyani, 2020). 

b. Tingkat pendapatan keluarga 

Menurut (wika et al., 2018), dalam penelitiannya menunjukkan bahwa faktor 

ekonomi akar masalah  dari terjadinya gizi kurang. Kemampuan keluarga untuk 

mencukupi kebutuhan makanan dipengaruhi oleh tingkat pendapatan keluarga itu 

sendiri, keluarga yang mempunyai pendapatan relative rendah dan sulit mencukupi 

kebutuhan makanannya. 

c. Rutinitas keposyandu 

Menurut (Par’i et al., 2011), dalam penelitiannya semakin sering keluarga datang 

keposyandu, maka ibu akan semakin sering mendapatkan pengetahuan tentang gizi 

yang diperoleh pada waktu konsultasi dengan kader, maupun pada waktu 

penyuluhan. 
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2.1.4 Pengukuran KADARZI 

Melaksanakan Pemetaan KADARZI 

Langkah 1. :  

a. Kunjungi keluarga. 

b. Amati dan/atau tanyakan pada keluarga tersebut untuk jawaban pertanyaan 

nomor 1 sampai 5 berikut ini : (Berilah tanda ”V” pada kolom jawaban yang 

sesuai) 

No Indikator KADARZI YA TIDAK 

1. Apakah semua anggota keluarga ini 

(terutama balita ) menimbang berat badan 

secara teratur setiap bulan ? 

  

2. Apakah ibu hanya memberikan ASI saja 

untuk bayi sejak lahir sampai berusia 6 bulan 

? 

  

3. Apakah keluarga makan beraneka ragam ?   

4. Apakah keluarga biasa mengkonsumsi garam 

beryodium ? 

  

5. Apakah keluarga memberikan suplementasi 

gizi pada anggota keluarga yang memerlukan 

? 

  

Keterangan :  

1. Kunci penilaian (observasi) untuk pertanyaan nomor 1 adalah jika balita dan 

ibu hamil yang ada dalam keluarga tersebut 4 kali atau lebih ditimbang pada 6 

bulan terakhir ini. 

2. Kunci penilaian (observasi) untuk pertanyaan nomor 2 adalah bayi mulai umur 

0 – 6 bulan hanya mendapatkan ASI. 

3. Kunci penilaian (observasi) untuk pertanyaan nomor 3 adalah kebiasaan 

keluarga mengkonsumsi lauk hewani dan buah. 
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4. Kunci penilaian (observasi) untuk pertanyaan nomor 4 adalah kebiasaan 

keluarga menggunakan garam beryodium (biasanya dalam bentuk garam halus 

atau garam meja). 

5. Kunci penilaian (observasi) untuk pertanyaan nomor 5 adalah Jika keluarga 

memberikan suplementasi gizi dalam bentuk : kapsul vitamin A, tablet tambah 

darah, kapsul minyak beryoodium. 

Langkah 2:  

a. Buatlah peta lokasi keluarga yang dikunjungi. Peta bisa dibuat pada 

Buku/Kertas sesuai dengan alat tulis yang tersedia.  

b. Cantumkan nomor indikator yang jawabannya ”tidak”. 

Langkah 3: 

a. Rekaplah situasi KADARZI tingkat Desa berdasarkan catatan KADARZI 

tingkat Kelompok/Dasa Wisma, sesuai contoh formulir terlampir. 

Indikator dan Penilaian Kadarzi:  

a. Menimbang berat badan balita secara teratur 

Balita yang datang ke Posyandu ditimbang berat badannya setiap bulan, dicatat 

dalam KMS balita atau buku register atau buku KIA minimal 4 x selama 6 bulan 

terakhir. 

Prosedur Penimbangan Berat Badan Menggunakan Dacin:  

1) Persiapan alat 

a) Gantung dacin pada tempat yang kokoh seperti penyangga kaki tiga atau 

pelana rumah /kosen pintu /dahan pohon yang kuat. 

b) Atur posisi batang dacin sejajar dengan mata penimbang  
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c) Pastikan bandul geser berada pada angka NOL dan posisi paku tegak lurus. 

d) Pasang sarung /celana /kotak timbang yang kosong pada dacin  

e) Seimbangkan dacin dengan memberi kantung plastik berisikan pasir /batu 

di ujung batang dacin, sampai kedua jarum tegak lurus. 

2) Pelaksanaan Penimbangan  

a) Masukkan balita ke dalam sarung timbang dengan pakaian seminimal 

mungkin dan geser bandul sampai paku tegak lurus  

b) Baca berat badan balita dengan melihat angka di ujung bandul geser 

c) Catat hasil penimbangan dengan benar di kertas /buku bantu dalam  kg dan 

ons  

d) Kembalikan bandul ke angka nol dan keluarkan balita dari sarung /celana 

/kotak timbang 

b. Memberikan ASI saja kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan (ASI 

Eksklusif) 

Bayi berumur 0-6 bulan diberi ASI saja tidak diberi makanan dan minuman lain. 

Baik : Bila hanya diberi ASI saja, tidak diberi makanan dan minuman lain (ASI 

eksklusif 0-6 bl). Belum baik : bila sudah diberi makanan dan minuman lain selain 

ASI 

c. Makan beraneka ragam 

Balita 6 -59 bulan mengkonsumsi makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah 

setiap hari. Baik: Bila setiap hari makan lauk hewani dan buah. Belum Baik: Bila 

tidak setiap hari makan lauk hewani dan buah. Baik : bila sekurang-kurangnya 
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dalam 1 hari keluarga makan lauk hewani dan buah Belum baik : bila tidak makan 

lauk hewani dan buah 

d. Menggunakan garam beryodium 

Keluarga menggunakan garam beryodium untuk memasak setiap hari. Baik: 

Beryodium (warna ungu) Belum baik: Tidak beryodium 

e. Distribusi kapsul vitamin A pada balita 

Bayi 6-11 bulan mendapat kapsul vitamin A biru pada bulan Februari atau 

Agustus. Anak balita 12-59 bulan mendapat kapsul vitamin A merah setiap bulan 

Februari dan Agustus. Baik: Bila anak 6 – 11 bulan mendapat kapsul vitamin A biru 

pada bulan Februari atau Agustus dalam 1 tahun terakhir. Bila anak 12 -59 bulan 

mendapat kapsul vitamin A merah pada bulan Februari dan Agustus dalam 1 tahun 

terakhir. Belum baik: Bila tidak mendapat kapsul biru/merah. 

2.2 Konsep Status Gizi 

2.2.1 Definisi Status Gizi  

Status gizi adalah keadaan tubuh manusia sebagai akibat konsumsi makanan 

dan penggunaan zat-zat gizi. Adapun kategori dari status gizi dibedakan menjadi 

tiga, yaitu gizi lebih, gizi baik, dan gizi kurang. Baik buruknya status gizi manusia 

dipengaruhi oleh dua hal pokok yaitu konsumsi makanan dan keadaan kesehatan 

tubuh atau infeksi. Dalam ilmu gizi, status gizi lebih dan status gizi kurang disebut 

sebagai malnutrisi, yakni suatu keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan 

secara relative ataupun absolut satu atau lebih zat gizi (Mardalena, 2017). 
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2.2.2 Penilaian status gizi  

Menurut (Mardalena, 2017), dalam ilmu gizi terdapat dua metode penilaian 

status gizi yaitu : 

a. Penilaian status gizi langsung 

Penilaian gizi langsung terdiri dari penilaian : 

1) Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Metode ini digunakan 

untuk melihat ketidak seimbangan asupan protein dan asupan energi 

(karbohidrat dan lemak). Antropometri sebagai indikator status gizi dapat 

dilakukan dengan mengukur beberapa parameter, parameter tersebut 

terdiri dari : 

a) Umur, yaitu bulan penuh untuk anak 0-2 tahun dan tahun penuh >       

2 tahun dihitung dari hari lahir 

b) Berat badan menggunakan timbangan yang sesuai dan cara yang     

tepat  

c) Tinggi badan diukur pada posisi lurus dengan cara yang tepat 

d) Lingkar lengan atas diukur menggunakan pita LILA  

e) Lingkar kepala  

f) Lingkar dada     

2) Biokimia, pemeriksaan status gizi mengunnakan biokimia terdiri dari  

a) penilian status besi melalui pemeriksaan HB (Haemoglobin),          

hematokrit, besi serum, ferritin serum, saturasi transferrin. 

b) Penilaian status protein  

c) Penilaian status vitamin 
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d) Penilaian status mineral  

4) Biofisik, pemeriksaan status gizi dengan biofisik adalah pemeriksaan 

yang melihat dari kemampuan fungsi jaringan dan perubahan struktur. 

Penilaian secara biofisik dapat dilakukan dengan tiga acara yaitu  

a) Uji radiologi  

b) Tes fungsi fisik  

c) Sitologi (misalnya pada KEP dengan melihat noda pada epitel dari 

mukosa oral) 

b. Peneliaan status tidak langsung 

Penilaian gizi tidak langsung terdiri dari : 

1) Survei konsumsi makanan, survei ini digunakan dalam menentukan 

status gizi perorangan atau kelompok. Survei konsumsi makanan 

dimaksudkan untuk mengetahui kebiasaan makan atau gambaran 

tingkat kecukupan bahan makanan dan zat gizi pada tingkat 

kelompok, rumah tangga, dan perorangan serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya.  

2) Statistik vital, untuk mengetahui gambaran keadaan gizi disuatu 

wilayah, kita bisa membacanya dengan cara menganalisa statistik 

kesehatan   

3) Faktor ekologi. 
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2.2.3 Faktor yang mempengaruhi status gizi balita  

Menurut (Suryani, 2017), faktor yang mempengaruhi status gizi balita yaitu: 

a. Pendidikan ibu  

Tingkat Pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir dan pengetahuan seseorang. 

Pendidikan merupakan suatu proses merubah pengetahuan, sikap dan perilaku 

orang tua atau masyarakat untuk mewujudkan status gizi yang baik bagi balitanya. 

Hal ini juga merupakan faktor yang mempengaruhi keluarga sadar gizi. Menurut 

Notoadmojo, (2010) faktor dimana rendahnya pengetahuan masyarakat tentang gizi 

dapat dikaitkan dengan pengetahuan seorang ibu tentang kecukupan gizi 

keluarganya. Pengetahuan ini dapat dipengaruhi oleh tingkat Pendidikan ibu  

(Prasetiyorini, 2021) 

b. Jumlah anak 

Jumlah anak dapat mempengaruhi status gizi anak balita dalam rumah tangga. 

Karena jumlah anak yang semakin besar tanpa diikuti oleh peningkatan jumlah 

pendapatan akan memperburuk status gizi keluarga secara keseluruhan. Karna 

jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan sosial ekonominya kurang, 

akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang diterima oleh 

anak, maka dari itu jumlah saudara sangat berpengaruh terhadap status gizi anak. 

c. Status ekonomi  

Status ekonomi keluarga yang mayoritas rendah dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal ini juga merupakan faktor yang 

mempengaruhi keluarga sadar gizi. Anak dengan keluarga yang memiliki status 

ekonomi tinggi umumnya pemenuhan kebutuhan gizinya cukup baik dibanding 
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dengan anak dengan status ekonomi rendah. Keluarga dengan penghasilan yang 

kurang tentunya tidak mampu untuk meyediakan makanan yang bergizi dan 

nantinya dapat mengakibatkan terjadinya status gizi buruk.   

d. Pengetahuan ibu 

Pengetahuan seorang ibu akan mempengaruhi status gizi balitanya, dimana ibu 

yang tahu bagaimana kebutuhan nutrisi bagi balitanya akan berusaha memenuhi 

kebutuhan gizi balitanya sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. Dengan 

pengetahuan yang ada seorang ibu akan mencoba berbagai variasi makanan yang 

sesuai dengan kebutuhan balitanya dan berusaha menggunakan berbagai trik supaya 

balitanya mau makan. Menurut mastari, (2009) tingkat pengetahuan cukup berperan 

dalam membentuk kesadaran perilaku keluarga sadar gizi. Perilaku sadar gizi ini 

mempengaruhi status gizi balita. Dimana keluarga dengan tingkat pendidikan tinggi 

besar kemungkinan memeiliki pengetahuan yang baik dan status gizi balita baik 

(muliati et al., 2014). 

2.3 Konsep balita  

2.3.1 Definisi balita 

Menurut (akbar fredy et al., 2021) ,Balita adalah anak yang telah menginjak 

usia diatas satu tahun atau lebih populer dengan dengar pengertian usia anak 

dibawah lima tahun. Masa balita merupakan periode yang penting dalam proses 

tumbuh kembang manusia. Status pertumbuhan dan berat badan anak (berat badan 

kurang atau lebih berat) ialah faktor kunci dalam mengakhiri kesiapan keluarga 

untuk mengubah lingkungan serta gaya hidup. Orang tua sering salah menafsirkan 
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status berat badan anak sehingga kesalahan persepsi tersebut dapat menyebabkan 

pemberian makan yang tidak tepat. 

Balita adalah kelompok yang sangat rentan gizi di masyarakat. Malnutrisi 

umumnya mengacu pada kondisi gizi kurang, gizi buruk dan gizi lebih. Kondisi 

tersebut adalah salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas terbanyak pada balita 

di negara berkembang, yaitu sebanyak 54 % atau 10,8 juta anak meninggal karena 

malnutrisi. Masa ini adalah periode yang sangat penting bagi tumbuh kembangnya 

sehingga biasa disebut dengan golden period. Pada masa ini juga pertumbuhan dan 

perkembangan anak sangat pesat baik secara fisik, psikologi, mental, maupun 

sosialnya. 

2.3.2 Masalah gizi pada balita  

Menurut (pritasari et al., 2017), menyebutkan masalah gizi pada balita antara 

lain : 

a. KEP (kurang energi protein) atau protein energy malnutrition 

KEP (kurang energi protein) adalah suatu keadaan dimana rendahnya 

konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari hari sehingga tidak 

memenuhi angka kecukupan gizi (AKG). Anak disebut KEP  apabila berat 

badannya kurang dari 80 % indeks berat badan menurut usia (BB/U) baku 

WHO-NCHS. 

b. Obesitas  

Anak akan mengalami berat badan berlebih (overweight) dan kelebihan 

lemak dalam tubuh (obesitas) apabila selalu makan dalam porsi besar dan 

tidak diimbangi dengan aktifitas yang seimbang. Dampak obesitas pada anak 
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memiliki faktor resiko penyakit kardiovaskuler, seperti : hiperlipidemia 

(tingginya kadar kolestrol dan lemak dalam darah), hipertensi, 

hyperinsulinemia, gangguan pernafasan, dan komplikasi ortopedik (tulang). 

c. Kurang vitamin A 

Vitamin A adalah salah satu zat gizi dari golongan vitamin yang sangat 

diperlukan oleh tubuh yang berguna untuk Kesehatan mata, dan untuk 

kesehatan tubuh yaitu meningkatkan daya tahan tubuh untuk melawan 

penyakit misalnya campak, diare, dan penyakit infeksi lainnya.  

d. Gangguan akibat kurang yodium (GAKY) 

Iodium adalah jenis elemen mineral mikro kedua sesudah zat besi yang 

dianggap penting bagi Kesehatan tunuh manusia walaupun sesungguhnya 

jumlah kenutuhan tidak sebanyak zat-zat gizi lainnya. Manusia tidak dapat 

membuat unsur/elemen iodium dalam tubuhnya seperti membuat protein atau 

gula, tetapi harus mendapatkannya dari luar tubuh (secara alamiah) melalui 

sarapan iodium yang terkandung dalam makanan serta minuman. 

e. Anemia zat besi (FE) 

Anemia adalah keadaan dimana hemoglobin darah kurang dari pada 

normal disebabkan karena kurangnya mineral (FE) sebagai bahan yang 

diperlukan untuk pematangan eritrosit (sel darah merah). Penyebab umum 

dari anemia adalah tidak memiliki cukup zat besi. Anak-anak dapat 

mengalami anemia bila tidak ada kandungan zat besi dalam makanan mereka 

untuk membuat jumlah normal hemoglobin dalam darah mereka. 
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2.3.3 Kebutuhan gizi pada balita  

Menurut (akbar fredy et al., 2021) kebutuhan gizi pada balita antara lain : 

a. Energi  

Kebutuhan energi sehari balita disesuaikan menurut usia atau berat 

badan. Penggunaan energi dalam tubuh digunakan untuk metabolisme basal, 

aktivitas fisik, pertumbuhan dan perkembangan anak  

b. Protein 

 Protein merupakan sumber asam amino esensial yang diperlukan 

sebagai zat pembangun, yaitu untuk pertumbuhan dan pembentukan protein 

dalam serum, hemoglobin, enzim, hormone, serta antibodi mengganti sel-sel 

tubuh yang rusak, memelihara keseimbangan asam basa cairan tubuh dan 

sumber energi. 

c. Lemak  

Kebutuhan lemak yang dianjurkan yaitu 15-20 % energi total. 

Proporsi kandungan lemak memiliki tiga fungsi penting yaitu sebagai sumber 

lemak esensial, zat pelarut vitamin ADEK, dan pemberi rasa sedap pada 

makanan. Balita dianjurkan untuk mengurangi asam lemak esensial (linoleat) 

1-2 % dari energi total. 

d. Karbohidrat   

Karbohidrat yang dianjurkan pada balita yaitu 60-70 % energi total 

basal. Karbohidrat diperlukan anak-anak sebagai sumber energi dan tidak 

ada ketentuan tentang kebutuhan minimal karbohidrat, karena glukosa 

dalam sirkulasi dapat dibentuk dari protein dan gliserol. 
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2.3.4 Klasifikasi Status Gizi  

Menurut Kementrian Kesehatan RI Direktorat Jendral Bina Gizi dan 

Kesehatan Ibu dan Anak (2010), menyatakan bahwa klasifikasi status gizi balita 

menurut BB/U dibagi menjadi 4 yaitu : 

a. Gizi buruk : <-3 SD 

b. Gizi kurang : -3 SD sampai <-2 SD 

c. Gizi baik : -2 SD sampai 2 SD 

d. Gizi lebih : > 2 SD  

2.4 Konsep Perilaku 

2.4.1 Definisi 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam 

melalukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena 

adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau 

aktivitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak dapat diamati oleh interaksi 

manusia dengan lingungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, 

dan tindakan. Perilaku secara lebih rasional dapat diartikan sebagai respon 

organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subyek tersebut. Respon 

ini terbentuk dua macam yakni bentuk pasif dan bentuk aktif dimana bentuk pasif 

adalah respon internal yaitu yang terjadi dalam diri manusia dan tidak secara 

langsung dapat dilihat dari orang lain sedangkan bentuk aktif yaitu apabila perilaku 

itu dapat diobservasi secara langsung (Triwibowo, 2015). 

 

 



21  

 

 

2.4.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

a. Faktor predisposisi 

 Faktor predisposisi merupakan faktor positif yang mempermudah terwujudnya 

praktek, maka sering disebut sebagai faktor pemudah. Adapun yang termasuk faktor 

predisposisi, yaitu : kepercayaan, keyakinan, pendidikan, motivasi, persepsi, 

pengetahuan.  

b. Faktor pendukung 

Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, teredia atau tidaknya 

fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. Fasilitas ini pada hakikatnya 

mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku, sehingga disebut faktor 

pendukung atau pemungkin.  

c. Faktor pendorong 

Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau 

petugas lainnya, yang merukapan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 

Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orang-orang penting (Triwibowo, 

2015). 

2.4.3 Bentuk Perilaku 

Perilaku dibedakan menjadi dua yaitu perilaku yang tertutup (covert 

behavior) dan perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku tertutup merupakan 

respon seseorang yang belum dapat untuk diamati secara jelas oleh orang lain. 

Sedangkan perilaku terbuka merupakan respon dari seseorang dalam bentuk 

tindakan nyata sehingga dapat untuk diamati lebih jelas dan mudah (Fitriani, 2011) 
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2.4.4 Klasifikasi Perilaku 

Menurut Becker dalam Damayanti (2017) perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi : 

a. Perilaku sehat (health behavior) adalah hal–hal yang berkaitan dengan 

tindakan atau kegiatan yang dilakukan oleh seseorang dalam memelihara 

dan meningkatkan kesehatannya. Adapun beberapa cara yang dapat 

dilakukan yaitu:  

1) Makan dengan menu seimbang.  

2) Kegiatan fisik secara teratur dan cukup.  

3) Tidak merokok dan minum – minuman keras serta menggunakan 

narkoba. 

4) Istirahat yang cukup 

5) Pengendalian atau menejemen stress 

3) Perilaku dan gaya hidup positif yang lain untuk kesehatan 

b. Perilaku sakit (illness behaviour) adalah segala tindakan atau kegiatan 

yang dilakukan oleh seseorang individu sakit, untuk merasakan dan 

mengenal keadaan kesehatannya atau rasa sakitnya. 

c. Perilaku peran sakit (the sick role behaviour) adalah segala tindakan 

yang dilakukan oleh seseorang individu yang sedang sakit untuk 

memperoleh kesembuhan.Perilaku peran sakit antara lain : 

1) Tindakan untuk memperoleh kesembuhan.  

2) Tindakan untuk mengenal fasilitas kesehatan yang tepat untuk 

memperoleh kesembuhan.  
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3) Melakukan kewajibannya sebagai pasien antara lain memenuhi 

nasihat–nasihat dokter atau perawat untuk mempercepat 

kesembuhannya. 

4) Tidak melalukan sesuatu yang merugikan bagi proses 

penyembuhan. 

5) Melakukan kewajiban agar tidak kambuh penyakitnya 

2.5 Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) Dengan Status Gizi 

Pada Balita  

Penelitian dari (Amellia & Wahyani, 2020), bahwa hasil tabel silang 

menunjukkan proporsi balita yang mengalami gizi kurang lebih banyak berasal dari 

keluarga yang belum berperilaku Kadarzi yaitu 36% dibandingkan balita dari 

keluarga yang berperilaku Kadarzi yaitu 64. Balita dengan status gizi kurang 

banyak ditemukan pada keluarga belum kadarzi dibanding dengan keluarga 

kadarzi. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik keluarga berperilaku Kadarzi, 

maka akan semakin baik pula status gizi dari balita yang tinggal di dalamnya. 

Perilaku Kadarzi sangat penting dalam mewujudkan status gizi baik bagi balita 

sehingga status gizi sangat berhubungan dengan keluarga sadar gizi. Hasil 

penelitian terdapat 32 balita yang berstatus gizi baik yang berasal dari keluarga 

Kadarzi dan 18 balita berstatus gizi kurang yang berasal dari keluarga belum 

kadarzi. Hal ini disebabkan oleh keseimbangan konsumsi makanan yang adekuat 

pada balita yang berstatus gizi baik, sedangkan pada balita yang berstatus gizi 

kurang dipengaruhi oleh konsumsi makanan inadekuat dan penyakit infeksi yang 

diderita oleh balita. Hal ini sejalan dengan yang mengatakan bahwa faktor penyebab 
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langsung timbulnya masalah gizi pada balita adalah kesesuaian pola konsumsi 

makanan dengan kebutuhan anak dan penyakit infeksi. Keluarga dikatakan 

KADARZI apabila telah menerapkan lima indikator yaitu, makan beraneka ragam, 

menimbang berat badan secara teratur, mnggunakan garam beryodium, 

memberikan ASI ekslusif, dan memberikan suplemen gizi berupa kapsul vitamin 

A. Suatu daerah dapat dikatakan telah menerapkan suatu perilaku KADARZI jika 

presentase penduduk yang telah mengimplementasikan perilaku tersebut telah 

mencapai target nasional 80% (Kemenkes RI, 2011). 
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2.6 Kerangka Teori  

Kerangka teori adalah uraian atau visualisasi hubungan atau ikatan antara 

konsep satu dengan konsep lainnya atau variabel yang lainnya dari masalah yang 

ada dan ingin diteliti (Notoadmojo, 2017). 

 

 

   

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) dengan 

status gizi balita. 

Status gizi 

balita  

 

Faktor yang mepengaruhi 

keluarga sadar gizi 

 

1. Tingkat 

Pendidikan ibu  

2. Tingkat 

Pendapatan 

3. Rutinitas 

keposyandu 

Faktor yang mepengaruhi 

status gizi balita  

 

 

1. Pendidikan ibu  

2. Jumlah anak 

3. Status ekonomi 

/tingkat 

pendapatan 

4. Pengetahuan  

Keterangan : 

 

 : Tidak diteliti 

: Di teliti 

 

 

1. Status Gizi 

baik 

2. Status Gizi 

Kurang 

Perilaku KADARZI 

 

a. Penimbangan 

balita secara 

teratur 

b. Pemberian ASI 

eksklusif hingga 

bayi berusia 6 

bulan  

c. Konsumsi garam 

beryodium  

d. Makan makanan 

beraneka ragam 

e. Konsumsi 

suplemen gizi 

sesuai anjuran 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

Hubungan perilaku keluarga sadar gizi (KADARZI) dengan Status Gizi pada 

Balita. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian Literature review 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian 

literature dilakukan pada bulan Desember 2021–Februari 2022. Data yang 

digunakan dalam Penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh 

bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang 

didapat berupa artikel jurnal berputasi baik nasional maupun internasional 

dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literture 

dalam literature review ini menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas 

tinggi dan sedang yaitu Garuda Journal, Pubmed, Google Schoolar, 

Perpusnas. 



27  

 

 

3.1.3 Kata Kunci 

 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai 

berikut: Keywords : Kadarzi OR Nutrition Conscious Family “AND” Status 

Gizi OR Nutritional Status “AND“ Balita Atau Toddler. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 
  Kata Kunci   

“Perilaku 

Keluarga” 

DAN “Status Gizi” DAN “Balita” 

“Family 

Behavior” 

AND “Nutritional 

Status” 

AND “Toddler” 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yang terdiri dari : 

a. Population yaitu populasi yang akan di analisis sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature review yaitu keluarga 

sadar gizi dan status gizi balita. 

b. Ekposure yaitu pemaparan atau sebab dari suatu akibat atau 

permasalahan yang terdapat pada artikel jurnal yang akan di 

review.
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c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah di tentukan dalam literature 

review. 

d. Study design yaitu Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal 

yang akan direview. 

Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

  

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di empat 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, 

peneliti mendapatkan  350 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 

terdapat 150 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 200 artikel. 

Kemudian diskrining kembali sesuai dengan PEOS dan full text mendapatkan 

5 artikel. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram alur. 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Populasi yang terdapat pada 

artikel jurnal penelitian adalah 

keluarga yang mempunyai 

balita 

Populasi dalam artikel penelitian 

adalah selain keluarga yang 

mempunyai balita   

Ekposure Perilaku Keluarga sadar gizi 

(KADARZI)  

Tidak mendeskripsikan tentang 

perilaku keluarga sadar gizi 

Outcome status gizi pada balita   Artikel yang tidak membahas 

hubungan antara perilaku keluarga 

sadar gizi dengan status gizi balita  

Study Design Korelasional dengan 

pendekatan cross 

Sectional 

Literature review atau systematic 

review, randomaized control and 

trial  

Publication Years Tahun 2017 – 2021 Sebelum tahun 2017 
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Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram alur literature review berdasarkan PRISMA 

2009 (Polit and Beck, 2013 dalam Nursalam 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel jurnal Full text 

diidentifikasi (n = 20 ) 

Dikeluarkan (n = 1 8 0 ) 

Population : 

Tidak sesuai topik  (n = 130) 

Ekposure : 

Tidak relevan pada perilaku 

keluarga sadar gizi (n= 20) 

Outcome: 

Tidak relevan dengan hubungan 

perilaku keluarga sadar gizi 

dengan status gizi pada balita (n 

= 10) 

Study Design: 

Quasy experiment, 

Literature review (n = 20) 

Jumlah setelah artikel jurnal 

duplikat dihapus (n = 200 ) 

Pencarian Artikel jurnal dengan 

menggunakan kata kunci melalui 

database Pubmed, Google Scholar, 

Perpusnas  dan Garuda (n = 350) 
Dikeluarkan (n= 150) 

artikel jurnal duplikat 

Jurnal yang sesuai dan 

nilai kelayakan ( n=5) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa (n=5) 
Dikeluarkan (n=15) 

melalui kelayakan 

jurnal critical 

aprasial  
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Tabel 3.3 Rencana Artikel yang diriview  
 

No Author Judul Metode Hasil Database 

1. Santik wijayanti, 

Triska Susila 

Nindya   

 

Amerta Nutr 

(2017) 378-388 

379 DOI : 

10.2473/amnt.v1i4.

2017.378-388 

Hubungan penerapan 

perilaku  kadarzi 

(keluarga sadar gizi ) 

dengan status gizi 

balita di kabupaten 

Tulungagung  

D:Desain penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional  

S :Sampel 72 balita  

V:Keluarga sadar gizi 

dan status gizi balita  

I:Menggunakan 

Kuesioner 

A:Menggunakan Fisher 

Exact test  

 

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian 

responden yang menerapkan kadarzi sebanyak 42 

(58,3%) dengan status gizi baik sebanyak 61 

(84,7) dan yang tidak menerapkan kadarzi 

sebanyak 30 (41,7%) dengan status gizi kurang 

sebanyak 11 (15,3%). Dari hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan antara perilaku 

KADARZI dengan status gizi balita BB/U 

(p=0,010) dan TB/U (p=0,000) dengan nilai 

signifikasi p<0,05, semakin baik penerapan 

perilaku kadarzi maka semakin baik status gizi 

balita BB/U dan TB/U  

Google 

Scholar 

2. Rizki Amellia, 

Anggray Duvita 

Wahyani,  

 

Jurnal Ilmiah Gizi 

dan Kesehatan 

(JIGK) Vol.2, 

No.01, Agustus 

2020, pp. 18~22 

Hubungan Perilaku 

Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi) Dan 

Perilaku Hidup 

Bersih Sehat (PHBS) 

Dengan Status Gizi 

Balita 24-59 Bulan 

D:penelitian 

observasional analitik 

dengan metode cross 

sectional. 

 S:313 balita 

V:Perilkau Keluarga 

sadar gizi dan status gizi 

balita  

I:Menggunakan 

kuisioner  

A:Analisa data dalam 

penelitian ini 

menggunakan analisa 

data univariat dan 

bivariat  Chi-Square OR 

Hasil penelitian didapatkan  sebagian responden 

yang menerapkan kadarzi sebanyak 32 (64%) 

dengan status gizi baik sebanyak 18 (36%) dan 

yang tidak menerapkan kadarzi sebanyak 18 

(36%) dengan status gizi kurang sebanyak 32 

(64%)Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 

yang berarti p<5%, yaitu ada hubungan yang 

signifikan antara perilaku Kadarzi dengan status 

gizi balita. Nilai OR= 65,34 bermakna keluarga 

yang belum berperilaku Kadarzi memiliki risiko 

65,34 kali lebih besar memiliki balita gizi kurang 

jika dibandingkan dengan keluarga yang 

berperilaku Kadarzi  

Portal Garuda 
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3. Noveri Aisyaroh, 

Siti Ani Zulfa, Siti 

Thomas Zulaikhah 

 

Jurnal Motorik, 

VOL.9 NOMOR 

19, AGUSTUS  

Hubungan perilaku 

kadarzi (keluarga 

sadar gizi) dengan 

status gizi balita di 

wilayah kerja 

puskesmas gajah 1 

Demak 

D:Penelitian 

menggunakan metode 

pendekatan waktu cross 

sectional  

S: 95 responden 

I : Menggunakan check 

list  

V:Keluarga sadar gizi 

dan status gizi balita  

A : Menggunakan 

Analisa data penelitian 

uji Chi-Square 

Hasil analisis sebagian responden yang 

menerapkan kadarzi sebanyak 37% dengan status 

gizi baik sebanyak 69,50% dan yang tidak 

menerapkan kadarzi sebanyak 63% dengan status 

gizi kurang sebanyak 25,30%. Hasil  uji chi 

square menunjukkan pada nilai X2 = 10,110 

terdapat hubungan signifikan antara perilaku 

kadarzi dengan status gizi balita dengan nilai p = 

0,001 dan nilai p value <0,05 , artinya jika ibu 

balita dengan perilaku kadarzi dapat 

meningkatkan status kesehatan balita dilihat dari 

status gizi dan tidak adanya penyakit infeksi yang 

menyertainya.Secara proporsi menunjukkan 

bahwa balita pada kategori kadarzi mayoritas 

memiliki status gizi baik (91.4%) dibandingkan 

dengan tidak kadarzi (58,3%) 

Google 

Scholar 

4. Putri Pratiwi 

Oktaviani, Meylina 

Djafar, Adhila 

Fayasari  

 

Nutri-Sains: Jurnal 

Gizi, Pangan dan 

Aplikasinya, Vol 3, 

No 2 (2019): 115-

126 DOI: 

10.21580/ns.2019.

3.2.3421 

Penerapan perilaku 

keluarga sadar gizi 

(KADARZI) dan 

status gizi balita usia 

24-59 bulan di 

Puskesmas Kranji 

Bekasi  

 

D:Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional  

S:71 ibu yang memiliki 

balita usia 24-59 

V:Keluarga sadar gizi 

dan status gizi balita 

I :Teknik Wawancara 

dan lembar check list 

A:Analisa data bivariat  

menggunakan uji Chi-

square 

Hasil analisis sebagian responden yang 

menerapkan kadarzi sebanyak 29 (40,8%) dengan 

status gizi normal 62 (87,3%) dan yang tidak 

menerapkan kadarzi sebanyak 42 (59,2%) dengan 

status gizi kurus sebanyak 9 (12,7%). Hasil 

analisis Uji Chi Suare yaitu ada hubungan yang 

signifikan antara penerapan KADARZI dengan 

dengan status gizi balita usia 24-59, yaitu pada 

indikator menimbang berat badan secara teratur 

dengan p=0,006.  

Google 

Scholar 

5. Mufida Dian 

Hardika  

 

Hubungan 

pelaksanaan keluarga 

sadar gizi (kadarzi) 

D:Menggunakan 

pendekatan Cross 

sectional  

Hasil analisis sebagian responden yang 

menerapkan kadarzi dengan kategori baik sekali 

sebanyak 16 (27,6%) dengan status gizi baik 

Portal Garuda 



32  

 

 

PROSIDING, 

ISBN 978-602-

50798-0-1 (2020) 

dengan status gizi 

anak 1-4 tahun 

S : 58 responden  

V : keluarga sadar gizi 

dan status gizi balita  

I:Instrumen 

menggunakan kuisioner 

terpimpin dan KMS  

A:Menggunakan 

spearman rank  

84,5% dan menerapkan kadarzi dengan kategori 

baik sebanyak 36 (62,1%) dengan status gizi 

kurang sebanyak 10,3%. Hasil analisis 

menggunakan spearman rank ada Hubungan 

antara pelaksanaan Keluarga Sadar Gizi 

(KADARZI) dengan Status Gizi Anak 1-4 tahun 

dengan p=0,001 dengan nilai signifikasi <0,05 di 

Desa Bangunsari Kabupaten Madiun Tahun 2017 

dengan kekuatan hubungan sedang dan arah 

hubungan positif. 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

Bab ini membahas tentang hasil penelitian yang dikaji dalam perspektif 

teori, pendalaman konsep serta pemunculan gagasan konsep yang baru. Topik pada 

penelitian ini adalah hubungan keluarga sadar gizi dengan status gizi pada balita . 

4.1 Hasil Dan Analisa Penelitian 

4.1.1 Karakter Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik literature 

review ini dengan judul “Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) 

Dengan Status Gizi Pada Balita” didapatkan 5 artikel dimana seluruhnya berjenis 

kuantitatif dengan desain penelitian penelitian observasional analitik, 

menggunakan metode crossectional. Secara keseluruhan penelitian membahas 

tentang Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan Status Gizi Pada 

Balita. Dari 5 artikel yang digunakan pada literatur review ini rentang tahun pada 

artikel jurnal yang diambil yaitu tahun 2017-2021. 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No  Kriteria  F (Jurnal) % 

1 Jurnal : 

Nasional  

 

5 

 

100% 

2 Desain : 

Cross sectional 

 

5 

 

100% 

3 Sampling  

a. Random sampling  

b. Purposive sampling  

 

3 

1 

 

60% 

20% 

4 Analisis  

a. Fisher exact test  

b. Uji chi-square 

 

1 

4 

 

 

20% 

80% 

5 Database 

a. Google scholar 

b. Portal garuda 

 

3 

2 

 

60% 

40% 

6 Instrumen  

a. Kuesioner  

b. Check list  

c. Wawancara 

d. KMS 

 

3 

2 

1 

1 

 

42,8% 

28,6% 

14,3% 

14,3% 
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Berdasarkan table 4.1 karakteristik studi Hubungan Keluarga sadar gizi 

(KADARZI) dari 5 jurnal diketahui bahwa semua jurnal adalah 100% nasional, 

desain yang digunakan terdiri dari 100% cross sectional, sampling yang digunakan 

sebanyak 60% random sampling, 20% purposive sampling, analisa data yang 

digunakan sebanyak 20% menggunakan Fisher exact test, 80% menggunakan uji 

Chi-square. Database pencarian yang digunakan sebanyak 60% google scholar dan 

sebanyak 20% portal garuda. Instrumen yang digunakan 42,8% menggunakan 

kuisioner, 28,6% menggunakan check list, 14,3 menggunakan tehnik wawancara, 

14,3% menggunakan KMS.   

4.1.2 Karakteristik Responden 

a. Usia Responden 

Artikel Usia N Persentase 

1. Usia Ibu 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

 

1 

45 

26 

 

 

1,4% 

62.5% 

36,1% 

 

Jumlah  62 100% 

Usia Balita 

1. 24-35 bulan 

2. 36-47 bulan 

3. 48-60 bulan 

 

25 

18 

29 

34,7% 

25% 

40,3% 

Jumlah 72 100 % 

2. Usia Balita  

1. 24 – 59 bulan   

 

50 

 

100% 

 

3. Usia Ibu 

1. <30 tahun 

  

 

60 

 

 

63,2% 

 

4. Usia Ibu 

1. (≤ 19 tahun) 

2. (20-30 tahun) 

3. (31-50 tahun) 

 

1 

 

28 

 

42 

 

1,4% 

 

39,4% 

 

59,2% 

 Jumlah 71 100% 

5. 

 

Usia Ibu 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

 

5 

35 

 

8,6% 

60,3% 
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3. >35 tahun 

Usia Balita 

1. 12-24 bulan 

2. 25-36 bulan 

3. 37-48 bulan 

28 

 

11 

28 

19 

31,1% 

 

19,0% 

48,2% 

32,8% 

 Jumlah  126 100% 

Hasil analisis dari 5 artikel yang ditemukan bahwa, karakteristik responden 

berdasarkan umur dari keenam artikel diatas didapatkan rata-rata Usia Ibu yaitu 

usia 20-35 tahun, dan untuk balita rata rata usia 24-60 bulan 

b. Pendidikan Responden 

Artikel Jenis Kelamin N Persentase 

1. Tidak Tamat SD  

Tamat SD  

Tamat SMP  

Tamat SMA  

2 

2 

25 

37 

2,5% 

2,5% 

34,1% 

51,0% 

Jumlah   66 100% 

2. - - - 

 

3. Tidak Sekolah 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

3 

22 

41 

29 

2,20% 

20.00% 

43,20% 

27,40% 

Jumlah   95 100% 

4. Pendidikan Rendah 

Pendidikan Tinggi 

61 

 

10 

85,9% 

 

14,1% 

Jumlah   71 100% 

5. 

 

SD 

Menengah 

PT 

12 

41 

5 

20,7% 

70,7% 

8,6% 

Jumlah   58 100% 

    
Berdasarkan dari 5 artikel yang diriview dari artikel satu artikel tidak 

mendeskripsikan Pendidikan ibu dan dua artikel mendeskripsikan tamat SD sampai 

tamat SMA, dua artikel mendeskripsikan PT, berdasarkan karakteristik responden 

berdasarkan Pendidikan Ibu diperoleh sebagian besar responden berpendidikan 

Tamat SMP atau menengah 
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4.2 Hasil Analisis 

Hasil review dari enam artikel yang diambil dari sumber database google 

scholar, dan Portal Garuda tentang Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) 

Dengan Status Gizi Pada Balita dapat dilihat pada tabel berikut : 

4.2.1 Perilaku keluarga sadar gizi (KADARZI) 

 

 

Berdasarkan dari 5 artikel yang diriview ditemukan dari 60 % (3) artikel tingkat 

kadarzi lebih tinggi dari tingkat tidak kadarzi, dari 40 % (2) artikel lebih tinggi 

tingkat tidak kadarzi, Sebagian besar artikel mengatakan perilaku kadarzi dengan 

presentase tertinggi 58 % dan yang tidak berperilaku kadarzi dengan presentase 

tertinggi 59,2 %. 

 

 

 

Artikel Perilaku Kadarzi N % 

 

1. Kadarzi  

Tidak kadarzi  

42 

30 

58,3% 

41,7% 

Jumlah                        72                100% 

2. Kadarzi 

Belum kadarzi 

32 

18 

64% 

36% 

Jumlah              50              100% 

3. Kadarzi 

Tidak kadarzi 

35 

60 

37 % 

63 % 

Jumlah                            95              100% 

4. Kadarzi 

Belum kadarzi 

29 

42 

40,8% 

59,2% 

Jumlah                             71                100% 

5. Baik sekali 

Baik  

Kurang  

16 

36 

6 

27,6% 

62,1% 

10,3% 

Jumlah               58                100% 
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4.2.2 Status Gizi Balita  

Artikel Status Gizi N % 

1. Baik 

Kurang 

61 

11 

84,7% 

15,3% 

Jumlah   72 100% 

2. Baik  

Kurang  

18 

32 

36% 

64% 

Jumlah   50 100% 

3. Lebih  

Baik  

Kurang  

Buruk  

1 

66 

24 

4 

1,10% 

69,50% 

25,30% 

4,20% 

Jumlah   95 100% 

4. Normal  

Kurus 

62 

9 

87,3% 

12,7% 

Jumlah   71 100% 

5. Lebih 

Baik  

Kurang  

3 

49 

6 

5,2% 

84,5% 

10,3% 

Jumlah   58 100% 

 

Berdasarkan 5 artikel yang diriview ditemukan bahwa dari 80 % (4) artikel 

mengatakan status gizi balita lebih tinggi dalam kategori baik dan dari 20 % (1) 

artikel mengatakan status gizi balita lebih tinggi dalam kategori kurang, sebagian 

besar artikel mengatakan status gizi baik dengan presentase tertinggi sebesar  87,3 

%  dan gizi kurang dengan presentase tertinggi 64 %. 
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Tabel 4.2 Tabulasi silang perilaku kadarzi dengan status gizi balita 

Artikel Perilaku 

Kadarzi 

       Status Gizi   Uji  p-value 

1.  

 

- Baik  

n      % 

Kurang 

n     %  

- Jumlah    

 

Kadarzi  

Tidak Kadarzi 

 

- 

- 

 

1 (2,4%) 

10(32,3%) 

 

40(97,6%) 

21(67,7%) 

 

- 

- 

 

100% 

Fisher 

chart 

0,000 

 Jumlah  - 11 61 - 100%   

2.  

 

Kadarzi 

Belum kadarzi 

-  Baik   

n    % 

Kurang  

n     % 

-  Jumlah    

 

- 

- 

 

32(64%) 

- 

 

- 

18(32%) 

 

- 

- 

 

100% 

 

Uji 

chi-

squar

e 

0,000 

 Jumlah   32 18 - 100%   

3.  

 

Kadarzi  

Tidak Kadarzi 

Lebih  

n   % 

Baik  

n   % 

Kurang  

n    % 

Buruk 

n    % 

Jumlah    

 

1(2,8%) 

- 

 

31(88,6%) 

35(58,3%) 

 

3(8,6%) 

21(35,0%) 

 

- 

4(6,7%) 

 

100% 

Uji 

chi- 

squar

e 

0,001 

 Jumlah  1 66 24 4 100%   
 
 



39  

 

 

4.  

 

Kadarzi  

Belum Kadarzi 

- Normal  

n    %   

- Kurus  

n   % 

Jumlah    

 

- 

- 

 

33(78,6%) 

- 

 

- 

- 

 

29(100%) 

9(21,4%) 

 

100% 

Uji 

chi-

squar

e 

0,006 

 Jumlah  - 33 - 38 100%   

5.  

 

 

Baiksekali 

Baik 

Kurang 

Lebih  

n    % 

Baik  

n     % 

Kurang  

n     % 

- Jumlah    

 

- 

3(5,2%) 

- 

 

16(27,6%) 

33(56,9%) 

- 

 

- 

- 

6(10,3%) 

 

- 

 

100% 

Spear

man 

rank 

0,001 

 Jumlah  3 49 6 - 100%   
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Tabel 4.3 Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan Status 

Gizi Pada Balita 

No  Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Uji 
P 

value  
Signifikasi  Hasil Temuan 

1 Santik 

wijaya

nti, dkk 

(2017) 

Fisher exact 

test 

0,000 <0,05 Dari hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 

hubungan antara 

perilaku KADARZI 

dengan status gizi balita 

BB/U (p=0,010) dan 

TB/U (p=0,000) dengan 

nilai signifikasi p<0,05, 

semakin baik penerapan 

perilaku kadarzi maka 

semakin baik status gizi 

balita BB/U dan TB/U 

2 Rizki 

Amellia, 

dkk 

(2020) 

Uji chi-

square 

0,000 <0,05 Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0,000 

yang berarti p<0,05, 

yaitu ada nhubungan 

yang signifikan antara 

perilaku Kadarzi dengan 

status gizi balita. Nilai 

OR= 65,34 bermakna 

keluarga yang belum 

berperilaku Kadarzi 

memiliki risiko 65,34 

kali lebih besar memiliki 

balita gizi kurang jika 

dibandingkan dengan 

keluarga yang 

berperilaku Kadarzi. 

3 Noveri 

isyaroh 

Uji chi-

square 

0,001 <0,05 Hasil uji chi square 

menunjukkan pada nilai 

X2 = 10,110 terdapat 

hubungan signifikan 

antara perilaku kadarzi 

dengan status gizi balita 

dengan nilai p = 0,001 

dan nilai p value <0,05, 

artinya jika ibu balita 
dengan perilaku kadarzi 

dapat meningkatkan 
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status kesehatan balita 

dilihat dari status gizi 

dan tidak adanya 

penyakit infeksi yang 

menyertainya.Secara 

proporsi menunjukkan 

bahwa balita pada 

kategori kadarzi 

mayoritas memiliki 

status gizi baik (91.4%) 

dibandingkan dengan 

tidak kadarzi (58,3%) 

4 Putri 

Pratiwi 

Oktavian

i, dkk 

(2019) 

Uji chi-

square 

0,006 - Ada hubungan yang 

signifikan antara 

penerapan KADARZI 

dengan dengan status 

gizi balita usia 24-59, 

yaitu pada indikator 

menimbang berat badan 

secara teratur dengan 

p=0,006 

5 Mufida 

Dian 

Hardika, 

dkk 

(2020) 

Spearman 

rank 

0,001 0,05 Ada Hubungan antara 

pelaksanaan Keluarga 

Sadar Gizi (KADARZI) 

dengan Status Gizi Anak 

1-4 tahundengan p 0,001 

dengan nilai p<0,05 di 

Desa Bangunsari 

Kabupaten Madiun 

Tahun 2017 dengan 

kekuatan hubungan 

sedang dan arah 

hubungan positif. 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil analisis dari lima artikel 

didapatkan keseluruhan (100%) lima artikel menunjukkan nilai p <α=0,05 adanya 

hubungan yang signifikan artinya terdapat hubungan antara perilaku keluarga sadar 

gizi dengan status gizi pada balita.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Perilaku Keluarga KADARZI 

 Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel, 2 (40%) artikel tidak kadarzi dan 3 

(60%) a rtikel kadarzi dan didapatkan dari artikel pertama penelitian Santik, (2019) 

menerapkan perilaku KADARZI sebanyak 58%, artikel kedua penelitian oleh Riski 

menerapkan perilaku KADARZI sebanyak 64%, artikel ketiga penelitian oleh 

Noveri menerapkan perilaku KADARZI sebanyak 37%, artikel keempat penelitian 

oleh Putri belum menerapkan perilaku KADARZI sebanyak 40,8%, dan artikel 

kelima penelitian oleh Mufida menerapkan perilaku KADARZI sebanyak 62,1%. 

 Tinjauan ini ini menemukan bahwa ada Sebagian keluarga yang masih 

belum menerapkan keluarga sadar gizi akan tetapi status gizi balita tersebut dalam 

kategori gizi baik dimana hal ini dapat terjadi karena karena ibu yang berperilaku 

tidak kadarzi tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya sampai usia 6 bulan. 

Ibu sudah memberikan susu formula dan makanan tambahan seperti, pisang, bubur 

tim, karena ibu merasa bayi sudah membutuhkan makanan pendamping supaya 

bayinya tidak rewel (Noveri et al, 2014). Dan ada sebagian  keluarga telah 

menerapkan perilaku KADARZI akan tetapi status gizi balita tersebut dalam 

kategori tidak baik hal itu dapat terjadi karena fakor penyakit infeksi yang dapat 

menyebabkan status gizi anak menjadi buruk (Agus Sri, 2017)  

Adapun faktor yang dapat mempengaruhi perilaku keluarga sadar gizi 

menurut (Par’i et al., 2011) sebagai berikut yaitu, tingkat Pendidikan ibu, tingkat 

pendapatan, rutinitas keposyandu dan rendahnya capaian indikator kadarzi selain 
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disebabkan faktor- faktor yang telah diuraikan sebelumnya, juga disebabkan oleh 

kurang optimalnya program- program pemerintah terkait kadarzi. Program 

monitoring dan evaluasi yang dilakukan kurang dapat dirasakan dampaknya bagi 

masyarakat. Program lain yang mendukung penerapan kadarzi adalah posyandu dan 

program pendampingan ( Nurmayati, 2008). Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) 

merupakan salah satu prioritas pendekatan dalam penanggulangan masalah gizi. 

Sesuai SK Menkes RI No. 747/MenKes/SK/VI/2007 bertujuan agar seluruh 

keluarga berperilaku sadar gizi. Keluarga disebut KADARZI apabila sudah 

menerapkan lima indikator perilaku KADARZI dalam kehidupan sehari-hari 

(Kemenkes, 2018). Adapun yang dimaksud keluarga sadar gizi menurut  

(Kurniawan Agung et al , 2021) ialah 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.  

Menurut asumsi peneliti dari penelusuran artikel menemukan fakta bahwa 

ibu atau keluarga balita tidak aktif dalam mengikuti program posyandu yang 

dilaksanakan oleh puskesmas sehingga ibu kurang mendapatkan paparan 

pengetahuan tentang gizi. Tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat khususnya 

Ibu rumah tangga terhadap gizi merupakan salah satu faktor yang sangat 

berpengaruh pada pencapaian program gizi keluarga dimana seorang ibu yang 

memiliki pengetahuan dan pendidikan yang tinggi mampu mengatasi masalah gizi 

yang terjadi dengan pengetahuan yang dimiliki, karena semakin tinggi pengetahuan 

seorang ibu tentang gizi maka anak balitanya kecil kemungkinan mengalami status 
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gizi kurang, begitupun sebaliknya ibu dengan pengetahuan yang rendah maka anak 

balita besar kemungkinan mengalami gizi kurang. Dimana tingkat pendidikan 

mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan kesehatan diri dan keluarganya dari 

masalah kesehatan. perilaku KADARZI bisa diwujudkan dengan cara 

meningkatkan pengetahuan gizi keluarga yang kurang mendukung dan 

menumbuhkan kemandirian keluarga untuk mengatasi masalah gizi yang ada dalam 

keluarga. 

5.2 Status Gizi Balita 

 Hasil analisis dari 5 artikel di dapatkan yang di reviuw sebagian besar (80%) 

4 artikel kategori baik dan (20%) 1 artikel lainnya menunjukkan status gizi balita 

kurang 

 Menurut Akmaliyah, (2020) status gizi adalah suatu keadaan yang 

ditentukan oleh tingkat kebutuhan tubuh terhadap kalori dan zat-zat gizi lain yang 

diperoleh dari asupan makanan dengan dampak fisik yang dapat diukur. Status gizi 

adalah faktor yang terdapat dalam individu. Faktor langsung yang mempengaruhi 

adalah jumlah dan jenis asupan makanan serta kondisi infeksi. Status gizi diartikan 

juga sebagai keadaan fisik seseorang atau sekelompok orang yang ditentukan 

dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi tertentu. Baik atau buruknya 

status gizi balita dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, ibu yang tidak sadar akan 

pentingnya status gizi balita, lebih sering ibu memperhatikan asupan makanan yang 

dikonsumsi balita sesuai kebutuhan akan lebih baik, karena dapat memperhatikan 

proses pertumbuhan dan perkembangan balita (Supariasa, 2016). Selain faktor 

diatas faktor Pendidikan juga mempengaruhi pola pikir dan pengetahuan seseorang, 
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dimana Pendidikan merupakan sutu proses merubah pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orang tua atau masyarakat untuk mewujudkan status gizi yang baik bagi 

balitanya (Suryani,2017) dan juga ada beberapa ibu balita yang tidak 

memperhatikan asupan yang sesuai menu seimbang karena keadaan keluarga dan 

sosial ekonomi yang tidak mendukung. Ketidakseimbangan makanan pada masa 

balita akan mengakibatkan kelainan fisik dan mental yang dapat menghambat 

perkembangan dan pertumbuhan balita selanjutnya, tetapi kemiskinan sebagai 

penyebab gizi kurang menduduki posisi pertama pada kondisi yang umum. Hal ini 

harus mendapat perhatian serius karena keadaan ekonomi ini relatif mudah diukur 

dan berpengaruh besar pada konsumsi pangan. Golongan miskin menggunakan 

bagian terbesar dari pendapatan untuk memenuhi kebutuhan makanan sehingga 

mempengaruhi pola pemberian asupan makanan yang seimbang untuk balita 

(Supariasa, 2016).  

Pengetahuan ibu yang baik tentang gizi balita dapat mencegah komplikasi 

yang serius pada status gizi balita. Kurangnya pengetahuan tentang gizi akan 

mengakibatkan berkurangnya kemampuan untuk menerapkan informasi dalam 

kehidupan sehari-hari. Ketika tingkat pengetahuan ibu baik tentang kesehatan 

khususnya gizi pada anak balita, dapat memberikan pencegahan sejak dini dengan 

mencari informasi mengenai pola hidup yang baik, pola makan serta nutrisi bergizi 

seimbang untuk anak balita agar tidak terjadinya masalah gizi pada anak balita. 

Selain itu dengan tingkat pengetahuan ibu yang baik juga dapat memeriksakan 

anaknya ke Pusat Kesehatan Masyarayat (Puskesmas) dan konsultasi tentang 

perkembangan status gizi balita secara rutin agar ibu dapat mengetahui 
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perkembangan tumbuh kembang balita khususnya kebutuhan gizi seimbang 

(yuhansyah dan mira, 2019) 

 Menurut asumsi peneliti status gizi balita dapat dipantau dengan 

menimbang anak setiap bulan dan dicocokkan dengan KMS. Selain itu hal 

terpenting dalam peningkatan gizi seorang anak yaitu, faktor pendidikan ibu 

dimana pendidikan seorang ibu sangatlah berperan dalam meningkatkan status gizi 

balita karena ibu yang memiliki pendidikan yang baik besar kemungkinan seorang 

balita memilki status gizi yang baik, dan yang kedua yaitu jumlah anak dimana 

jumlah anak yang banyak dalam keluarga tanpa diikuti peningkatan jumlah 

pendapatan akan memperburuk status gizi keluarga, yang ketiga yaitu status 

ekonomi dimana anak yang keluarganya memiliki status ekonomi tnggi umumnya 

pemenuhan kebutuhan gizinya cukup baik dbanding dengan anak dengan status 

ekonomi. Dan juga agar balita dapat tumbuh dengan baik, keluarga juga dapat 

memberi makan makanan untuk balita tidak hanya sekedar mengenyangkan perut 

saja. Makanan yang dikonsumsi balita seharusnya beragam jenisnya, jumlah atau 

porsinya, higienis, aman, dan makan secara teratur. Selain itu seorang ibu juga 

harus bisa memberikan variasi makana kepada balita agar mudah menerima 

makanan yang sehat dan bergizi. 

5.3 Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan Status Gizi 

Pada Balita 

Hasil analisis dari lima artikel didapatkan keseluruhan (100%) lima artikel 

menunjukkan nilai p <α=0,05 adanya hubungan yang signifikan yang artinya 

terdapat hubungan antara perilaku keluarga sadar gizi dengan status gizi pada balita 
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Keluarga sadar gizi (KADARZI) salah satu program yang komprehensif 

dan terintegrasi baik di tingkat kabupaten, provinsi,maupun tingkat nasional adalah 

KADARZI (Keluarga Sadar Gizi). KADARZI merupakan keluarga yang mampu 

mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi di tingkat keluarga melalui 

perilaku penimbangan berat badan secara teratur, memberikan ASI eksklusif pada 

bayi 0-6 bulan, makan beraneka ragam, memasak menggunakan garam beryodium, 

dan mengkonsumsi suplemen zat gizi mikro (tablet tambah darah /kapsul vitamin 

A). Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) merupakan sikap dan perilaku keluarga yang 

dapat secara mandiri mewujudkan keadaan gizi yang sebaik-baiknya tercermin dari 

konsumsi pangan yang beraneka ragam dan bermutu gizi seimbang. Pemerintah 

terus berupaya untuk menanggulangi masalah gizi kurang yang terjadi 

dimasyarakat melalui keluarga sadar gizi (KADARZI) (Oktaviani dkk, 2020).  

Tidak hanya tingkat keluarga yang memiliki peran penting dalam 

pembentukan keluarga sadar gizi. Penanggulangan masalah kesehatan dan gizi di 

tingkat keluarga juga perlu keterlibatan masyarakat. Dari berbagai studi di 

Indonesia, ditemukan bahwa masalah kesehatan dan gizi cenderung dianggap 

sebagai masalah individu keluarga, sehingga kepedulian masyarakat dalam 

penanggulangan masalah kesehatan dan gizi masih rendah. Keterlibatan dan 

perhatian pihak LSM di pusat dan daerah terhadap masalah kesehatan dan gizi 

masyarakat belum memadai. Hal serupa terjadi juga pada peranan tokoh 

masyarakat dan tokoh agama yang sebetulnya memiliki pengaruh yang kuat di 

masyarakat tetapi belum berperan secara optimal. Demikian pula dengan 
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keterlibatan pihak swasta atau dunia usaha yang seharusnya memiliki potensi besar 

dalam promosi KADARZI (Kemenkes RI, 2014). 

Tingkat pengetahuan cukup berperan dalam membentuk kesadaran perilaku 

keluarga sadar gizi. Perilaku sadar gizi ini mempengaruhi status gizi balita. 

Keluarga dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki status gizi balita baik. Selain 

itu, dipengaruhi pula oleh pekerjaan karena dikaitkan dengan penyediaan gizi yang 

baik bagi keluarga. Sebagian besar pekerjaan orang tua balita ialah sebagai Ibu 

Rumah Tangga. Hal ini sejalan dengan teori penyebab tidak langsung status gizi 

balita yaitu tingkat sosial ekonomi, pengetahuan ibu tentang kesehatan, 

ketersediaan pangan ditingkat keluarga, pola konsumsi, serta akses ke fasilitas 

pelayanan (Mastari, 2009). Hal ini sejalan dengan teori tentang status gizi balita 

behubungan dengan keluarga khususnya keluarga sadar gizi. Keluarga yang 

memilki kesadaran tentang gizi yang baik maka status gizi balita menjadi baik, 

sebaliknya apabila kesadaran tentang gizi tidak baik maka status gizi balita juga 

kurang baik. Sehingga status gizi sangat berhubungan dengan keluarga sadar gizi 

(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2013). 

Menurut asumsi peneliti merubah perilaku keluarga menjadi keluarga sadar 

gizi bukanlah hal mudah, diperlukan suatu upaya pendidikan gizi masyarakat yang 

terus menerus. Termasuk melakukan pemberdayaan keluarga dengan menitik 

beratkan pada peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi seimbang serta 

penyebarluasan informasi melalui media massa, pembinaan dan pergerakan tokoh 

masyarakat dan kelompok kelompok masyarakat , serta pendampingan keluarga 

baik oleh tenaga profesional maupun kader kader dan juga melalui berbagai tehnik 
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pendekatan pemberdayaan petugas untuk mempercepat perubahan perilaku dalam 

mewujudkan perilaku KADARZI.  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Tinjauan dari beberapa Literatur Riview ini didapatkan kesimpulan dari kelima 

artikel yang sudah diidentifikasi, didapatkan: 

6.1.1 Perilaku Keluarga KADARZI 

 Sebagian besar artikel menujukan perilaku KADARZI lebih baik.  

6.1.2 Status Gizi Balita 

Sebagian besar artikel menunjukkan status gizi balita baik  

6.1.3 Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan Status Gizi Pada 

Balita 

keseluruhan artikel menunjukkan adanya hubungan yang signifikan yang 

artinya terdapat Hubungan antara Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan 

Status Gizi Pada Balita.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti dapat memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-

artikel yang lebih luas seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature 

review ini dan dapat menambah sampel penelitian sehingga hasilnya lebih akurat. 

6.2.2 Bagi Keperawatan 

Bagi profesi keperawatan dapat dijadikan referensi keperawatan dalam 

pengembangan penelitian maupun pengabdian masyarakat melalui apakah ada 

hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI) dengan status gizi pada balita. 
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6.2.3 Bagi Instansi 

Untuk instasi pendidikan perlu adanya buku atau jurnal mengenai keluarga sadar 

gizi (KADARZI) dengan status gizi pada balita sebagai tambahan referensi untuk 

melengkapi literature review dan di dapatkan diperpustakaan Universitas dr 

Soebandi 

6.2.4 Bagi Masyarakat 

Untuk masyarakat dan pasien, perlu adanya edukasi terkait betapa pentingya 

pemberian informasi dan pendidikan secara berkala kepada masyarakat agar 

masyarakat mendapat informasi yang seluas- luasnya mengenai keluarga sadar gizi 

(KADARZI) dengan status gizi pada balita.
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