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Determinant of Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Implementation of
Non Kadarzi Families  in Puskesmas Arjasa, Jember Regency

Heriberta Reny Indahsari
Department of Public Health Nutrition, Faculty of Public Health,

 Jember University

ABSTRACT
Various behaviors and problems of malnutrition will affect nutritional status of
family members, especially children under five. One of attempts to improve
nutritional problems that occur is the program of Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi).
Kadarzi has a positive correlation with nutritional status, so that it is necessary to
conduct Nutritional Status Monitoring and Kadarzi periodically. This research
was to analyze the factor that influenced Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi)
implementation to non kadarzi families. The research was a descriptive research
with qualitative approach. The number of samples in this research was 10 non
kadarzi families. Data obtained were then analyzed by using inducsion -
interpretation - conceptualization principal process. The research results showed
that the factors which influenced the problem of this research are family income,
family expenditure for alimentary and non alimentary and also feeding pattern. It
is required to build up co-operations among cross-sectors such as Education
Department and Family & Welfare Empowerment, which need realization and
also empowerment movement of KADARZI. Local government shall doing regular
meeting for all kader to work through problem and happening interference at
each posyandu, doing custody to mother that breast feed baby for exclusive
application success, empowering home page as coral as nutrient to meet the need
family nutrient, and also making local regulation for circulatory salt iodized

Keywords: Determinant, Kadarzi, Non Kadarzi Families
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Masalah gizi di Indonesia dan negara berkembang pada umumnya masih

di dominasi oleh beberapa masalah diantaranya status gizi kurang. Gizi kurang

banyak menimpa anak usia balita (di bawah lima tahun) sehingga disebut dengan

golongan rawan. Status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling terkait.

Berbagai perilaku dan masalah gizi yang buruk akan berpengaruh kepada status

gizi terutama anak balita. Beberapa upaya untuk menanggulangi masalah gizi

telah dilakukan, salah satunya Kadarzi. Kadarzi mempunyai hubungan yang

positif dengan status gizi, sehingga diperlukan Pemantauan Status Gizi dan

Kadarzi secara berkala. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang

mempengaruhi pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi di wilayah kerja

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat

menjadi salah satu sarana untuk menumbuhkembangkan pengetahuan, wawasan

serta menambah khasanah ilmu pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat

terutama mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi keluarga non kadarzi tidak

melakukan kelima indikator kadarzi. Jenis penelitian ini adalah penelitian

deskriptif menggunakan pendekatan kualitatif. Tempat penelitian di Puskesmas

Arjasa Kabupaten Jember. Sampel dalam penelitian ini adalah keluarga non

kadarzi sebanyak 10 keluarga yang diambil dengan menggunakan teknik

pengambilan sampel yaitu snowball. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis

dengan prinsip berproses secara induksi - interpretasi - konseptualisasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik keluarga yang

berpengaruh terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi adalah

pendapatan keluarga, pengeluaran keluarga untuk makanan dan pengeluaran



keluarga untuk bukan makanan. Karakteristik keluarga yang tidak berpengaruh

terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi adalah usia bapak, usia

ibu, pendidikan bapak, pendidikan ibu, pekerjaan bapak dan pekerjaan ibu.

Karakteristik keluarga mengenai pengetahuan ibu tentang Kadarzi cukup baik,

tapi tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi.

Faktor sosio budaya dalam hal ini pantangan makanan (food taboo) tidak

berpengaruh terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi, sedangkan

mitos masyarakat yang masih berkembang di wilayah penelitian berpengaruh

terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi. Faktor pola asuh dalam

keluarga yang berpengaruh terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non

kadarzi adalah pemberian makanan prelakteal pada bayi yang baru lahir,

pemberian ASI tidak eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI dini

sebelum bayi berusia 6 bulan, pemberian makanan pendamping ASI yang kurang

benar. Sedangkan pemberian kolostrum pada penelitian ini tidak berpengaruh

terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non kadarzi. Faktor pelayanan

kesehatan yang meliputi jarak tempuh dan kegiatan posyandu tidak berpengaruh

terhadap pelaksanaan Kadarzi pada keluarga non Kadarzi.

Adapun upaya yang dapat dilakukan adalah melakukan pertemuan rutin

bagi seluruh kader untuk membahas setiap masalah dan hambatan yang terjadi

dimasing - masing posyandu, melakukan pendampingan kepada ibu yang

menyusui bayi untuk keberhasilan pemberian ASI eksklusif, memberdayakan

pekarangan/halaman rumah sebagai karang gizi untuk memenuhi kebutuhan gizi

keluarga, membuat peraturan desa (Perdes) untuk peredaran garam beryodium
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