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KATA PENGANTAR

Pesatnya Ilmu Pengetahuan dan Tekhnologi saat ini, turut berkontribusi besar

terhadap perkembangan dunia farmasi. Bidang fannasi berada dalam li"gkup dunia kesehatan

lang berkaitzn erat dengan produk dan pelayanan untuk kesehatan. Dalam sejarahnya,

pendidikan tinggi farmasi di Indonesia dibentuk untuk menghasilkan sumber daya manusia

dalam bidang kefarmasian. Apoteker merupakan salah satu produk dari bidang pendidikan

farmasi yang dipersiapkan untuk meregulasi dan mengembangfuan apotek-apotek.

Perkembangan ilmu kefarrnasian mengakibatkan peran apoteker atau dikenal pula

dengan sebutan farmasis lebih fleksibel dan semakin luas. Apotek, rumah sakit, lembaga

pemerintahan, perguruan tinggi, lembaga penelitian, laboratorium pengujian mutu,

laboratorium klinis, laboratorium forensik, berbagai jenis industri meliputi industri obat,

kosmetik-kosmeseutikal, jamu, obat herbal, fitofarmaka, nutraseutikal, health food, obat
veteriner dan industri vaksin, lembaga informasi obat serta badan asuransi kesehatan adalah

tempat-tempat untuk farmasis melaksanakan pengabdian profesi kefarmasian.

Seminm merupakan upaya kontribusi pergffuan tinggi sebagai kompoenen strategis

bangsa dalam menciptakan produk-produk unggul dalam bidang sumber daya manusia.

Memberikan sumbangsih dalam bidang riset yang berlandaskan nilai-nilai kreativitas, inovasi
dan ramah lingkungan, dengan harapan menjadi solusi-solusi permasalahan bangsa saat ini
terkhusus dalam bidang kesehatan. Oleh sebab itu, Farmasi Universitas Negeri Gorontalo
berinisiatif menyelenggarakan Seminar Nasional Farmasi dengan Tema : Aplikasi Ilmu
Kefarmasian Dalam Era Globalisasi

Prosiding ini dipersiapkan sebagai pustaka dari seminar nasional farmasi tersebut.
Menampilkan hasil-hasil penelitian, ide dan pemikiran akademisi-akademisi dari be.rbagai

perguruan tinggr di Indonesia. Akhir kata kami menyampaikan mohon maaf yang sebesar-

besarnya jika dalam penulisan prosiding ini terdapat suatu hal yang tidak bcrkenan di hati
pembaca. Terima kasih atas perhatiannya , Akhirulkalam.

Wassalamualaikum, wr, wb...

Gorontalo, November 20 I 5

Tim Editor
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PENGARUH PENERAPAN PERILAKU KELUARGA
SADAR GVT (KADARZI) DENGAN STATUS GTZI

BALITA
(Suatu Studi di Puskesmas Berlian Kecamatan Paguyaman

Kabupaten Boalemo)

Sunarto Kadir'Sintiya Pakaya 2

' Fakultas Olahraga dan Kesehatan, IJniversitas Negeri Gorontalo
e,rrail, sunarto.kadir@yahoo.co.id

'Fakultas Otahraga dan Kesehatan, Universitas Negeri Gorontalo
ernail, Sintiyapakaya93@ ail.com

ABSTARAK
Cakupan program KADARZI di wilayah kerja Puskesmas Berlian Kecamatan

Paguyaman Kabupaten Boalemo tahun 2014 masih rendah, bila dibaudingakan
dengan targetT0Yoyaifi 60,25Yo, prevalensi gizi buruk meningkat menjadi 6,7Yo.
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh
penerapan perilaku KADARZI dengan status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Berlian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
penerapan perilaku KADARZI dengan status Gizi Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Berlian.

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah keq'a Puskesmas Berlian. Desain
penelitian survei analitik dengan rancangan Cross Sectional. Popilasi dalam
penelitian adalah seluruh balita usia 12-59 bulan sebanyak 388 balita, dengan
jutnlah sampel 197 balita. Instrumen penelitian adalatr mikrotoa, timbangan dacin,
iodina test dan kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
(menggunakan uji Chi- Square).

Hasil uji Chi- Square dengan tingkat kernaknaan (a) Q05 diperoleh p
valuti : 0,000 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak. Kesimpulan dalam
penefifian ini adalah terdapat pengaruh penerapan perilaku KADARZI dengan
status gizi balita. Disarankan kapada masyrakat untuk meninglratkan status gizi
keluarga, maka harus mempertahankan dan meningkatkan penerapan perilaku
keluarga sadar gizi

Kata Kunci: Perilaku, KADARZI, Status gizi, Balita

PENDAIIIILUAI\ dan keterbelakangan. Terdapat kaitan
Gizi merupakan salafrr satu yanB sangat erat antma tingkat

faktor penentu utama kualitas keadaan gtzi dengan konsumsi
sumber daya manusia. Gizi buruk makanan. Tingkat keadaan grri
tidak hanya meningkatkan angka optimal akan tercapai apabila
kesakitan dan kematian, tetapi juga kebutuhan gtzi terpenuhi, namun
menururkan produktivitas, demikian perlu diketahui bahwa
menglranrbat sel-sel pertumbuhan keadaan gizi seseorang dalam satu
otak yang mengakibatkan kebodohan masa bukan saja ditentukan oleh
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konsumsi gszi pada masa yang telah
lampau bahkan jauh sebelum masa

itu. Id berarti gizi masa anak-anak
memberi andil terhadap status gizi
masa dewasa.

Status gtzi balita adalah

status kesehatan balita Yang di
hasilkan oleh keseimbangan antara
kebutuhan dan masukan zat gSzi.

Status gln dapat diukur melalui
pengukuran berat badan, Panjang
badan atau tinggi badan, lingkar
lengan dan tebal lengan di bawah
kulit. Penilaian status gt i daPat

menggunakan AntroPometri
(Supariasa, 2014)-

Berdasarkan Hasil Riskesdas

tahun 2013 diketahui bahwa
prevalensi balita Bizi blrruk dan

kurang secara nasional sebesar 5,77o

dan 13,94Yo. Angka ini mengalami
penng!<atan dibandingkan hasil
Riskesdas 2010 dengan prevalensi

balita gizi buruk dan kurang sebesar

4,9ol" dalr 13,07o.

Provinsi Gorontalo berada di
urutan ke 18 diautara 20 Provinsi di
Indonesia, dengan angka prevalesi
pendek (stunting) menurut Provinsi
dan nasional yaitu sebesar 25,OYo

(KEMENKES RI, 2013). Persentase

Balita dengan Gizi Kurang Provinsi
Gorontalo Tahun 20ll mencapai
6,7Yo, Kabupaten Boalemo
menempati urutan kedua setelah

Kabupaten Gorontalo Utara sebesar

7,24o/o (DIKES Provinsi Gorontalo,
20tt).

Berdasarkan profil Dinas
Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun
2011, pemberian ASI eksklusif pada

bayi ditahun 2010 tidak mengalami
perubahan, ditahun 20ll yaitu
23,2Yo, angka ini masih jauh lebih
rendah dibandingkan target nasional
yang harus mencapai 80%. Total
cakupan pemberian kapsul vitamin A

SEMINAR NASIONAL FARMASI
UNIVERSITAS GERI GORONTALO 2OI5

pada bayi sebesar 64,4Yo,

Kabupaten/Kota diantaranYa
mencapai >50Yo dat 2 Kabupaten
<50Yo.

Kasus gizi yang ditemukan di
wilayah kerja Puskesmas Berhan
Kecamatan Paguyarnan KabuPaten
Boalemo berdasarkan indikator berat
badan per umur yang berada pada
kelompok grzi kurang pada tahun

2013 adalah sebesar I7%o, sedang)<an

bayi/balita yang berada pada

kelompok gizi hruk pada tahun
2013 sebesar 5,2%o.Pada tahun 2014

angka gizi kurang menurun menjadi
70,6Yo, namun an$a gzi buruk
meningkat menjadi 6,7%o. Hal ini
tentunya menjadi masalah serius
yang petlu dilakukan intervensi agar

angka gizi buruk mauprm gizi kurang
bisa menurun.

Tujuan penelitian ini adalah

untuk mengatahui pengaruh
penerapan perilaku KADARZI
dengan status gizi balita di wilayah
kda Puskemas Berlian Kecamatan
Paguyaman Kabupaten Boalerno.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di

witayah kerja Puskesmas Bertian
pada bulan April sarrpai Juni 2015.
Metode penelitian ini menggunakan
metode kuantitaff. Desain penelitian
survei analitik dengan ranoangan

Cross Sectional. Yaiabel dependen

adalah status gizi anak balita dan

variabel independen adalah
penerapan perilaku KADARZI.
Populasi dalam penelitian adalah
seluruh balita usia 12-59 bulan
sebanyak 388 balita, dengan jumlah
sampel 197 balita yang ditimbang
pada selang bulan Agustus 20L4
sampai Februari 2015 yang terdapat
di wilayah kerja Puskesmas Berlian
Kecamatan Paguyaman KabuPaten

l, ilr;iiii.illlffmfililllI



Boalemo. Responden dalam
penelitian ini adatah orang tua/wali
dari balita usia 12-59 bulan yang
ditimbang pada selang bulan Agustus
2014 sampai Februari 20t5 yang
terdapat di wilayah keda Puskesmas
Berlian Kecamatan Paguyaman
Kabupaten Boalemo sebanyak 197
responden penelitian. Instrumen
penelitian adalah milaoto4
timbangan dacin, iodina test dan
kuesioner. Analisis data dilakukan
secara rmivriat dan bivariat
(menggmakr uji Chi- Sqame')

Sumber: Data Primer, 201 5

Berdasarkan Tabel I
didapatkan hasil bahwa kelompok
sampel sebagian besar pada umur 12-
23 bulan yakni sebanyak 64 balita

SEMINAR NASIONAL FARMASI

untuk mengetah-ui pengaruh antara
variabel dependen dengan variabel
independen.
IIASIL PEIIELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian
pengaruh penerapan perilaku
KADARZI dengan staus gizi balita
di wilayah keda Puskesmas Berlian
didapatkan karakteristik umum
sampel dan responden penelitian
yang ditunjukkan pada tabel dibawah
ini.

(32,5o/o) dan yang paling sedikit pada
tusrw 48-59 bulan yakni sebanyak 20
orung(IA,ZY{.

abel l. Distribusi Berdasarkan Umur

Umur @ulan)
Jumlah

n %
t2-23 il 32.5
24-\5 56 28.4
3647 57 28,9
48-59 20 LO.2

Jumlah t97 100.0

Tabel2. Distribusi Berdasarkan

Pekerjaan
Jurnlah

n %
Bunrh 5 2.5
psfani I 0.5

Pedagane 3 1.5

Wiraswasta I 0.5
PNS 6 3.0
URT 181 91.9

Jumlah 1.97 100-0

Sumber: Data Primer, 2015

23
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Tabel 3. Hasil oensaruh Peneraoan Peri aku KADARZI densan Status Gizi Balita

Perilaku
KADARZI

Status Gizi Balita Nilaip
Normal TidakNormal Jumlah

n % n % n o/o

0,000
Baik 136 69,0 7 3.6 t43 72.6

Belum Baik 40 20-3 t4 7.1 54 27.4
Jumlah 176 89.3 2t 10.7 t97 100.0

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan tabel 3 diketahui dan A3
responden yang tingkat penerapan

KADARZInya baik, terdapat 136 (69,0%)
balita yang status funya normal,
selanjutnya 7 (3,6%) balita yang satus
gzlrrya tidak normal, sedangkan dari 54
responden yang tingkat penerapan

keluarga sadar gpnnya belum baik,
terdapat 40 (20,3%) balita yang status

*tmyq norrnal, selanjutnya terdapat 14

(7,1) balita yang status giz,laya tidak
nomal.

Berdasarkan uji statistik
menggunakan uji Chi Square dan dengan
tingkat kemaknaan (c) 0,05 diperoleh p-
value : 0,000, lebih kecil dari 0,05 Qa

value < 0,05) maka H0 ditolak. Jadi dapat
disimpulkan terdapat pengaruh yang
signifikan antara penerapan perilaku
keluarga sadar gizi dengan status gizi
balita.

Berdasmkan tabel 2 me.nujukm
bahwa sebagian beszr pekerjaan responden
adalah LJRT yaitu sebanyak l8l orang
(9l,9yo), sedangkan yar:g palng sedikit
memilki pekerjam vriraswasta dar petani
adalah sebanyak 1 orang (0,5%).

PEMBAIIASA}I
Berdasarkan

diketahui bahwa
penelitian ini
balita yang

berperilaku KADARZI di wilayah kerja
Puskesmas Berlian, lebih banyak ibu balita
yang berperilal$ KADARZI baik sebesar

72,60/0. Berdasmkan proporsi tersebut
diketahui ibu balita yang berperilaku

KADARZI baik lebih banyak bila
dibandingkan ibu balita yang berperilaku
KADARZI belum bailq meskipun
perbedaan proporsinya tidak terlalu besar.
Bila dibandingkan dengan target yang
telah ditetapkan yaitu 70 o/o,makaproporsi

ibu yang berperilaku KADARZI baik di
wilayah kerja Puskesmas Berlian sudah
culnrp baik. Pencapaian ini sangat
ilidukung oleh perilaku ibtl selain itu
partisipasi petugas kesehatan puskesmas

dan para kader kesehatan juga turut
berpengaruh. Status pekerjaan merupakan
salah satu fhktor penentr perilaku
KADARZI. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang menunj,kan bahwa
sebagian besar pekerjaan ibu balita di
wilayah kerja Puskesmas Berlian adalah
sebagai URT yaitu sebesar 91,9%io.

Berdasarkan penelitian yang telatr
dilakukan, pe,nulis berasumsi bahwa faktor
yang mempe,ngm$i pen€rapm perilaku
KADARZI adalah pendapatan keluarga.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh ridwan (2010) bahwa
faktor yang paling dominafi berhubungan
dengan perilaku kadarzi pada keluarga
balita di Kelutahan Karang panimbal tahun
20lO adalah pendapatan keluarga

Dari hasil penelitian, didapatkan
70,7Yo balita tidak normal, dimana
kategori tidak normal ini tennasuk
diantaranya sangat kurus, kwus dan
gemuk. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Gorontalo (2011)
persentase ballta gtzi kurang, Kabupaten

hasil
ibu
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Boalemo menempati urutan kedua setelah
Kabupaten Gorontalo Utara sebesar
7,24yo. Hasil ini menunjukkan bahwa
prevalensi balita dalam kategori tidak
normal di wilayah Puskesmas Berlian
masih tinggi.

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, salah satu faktor yang
mempengaruhi status gizi balita adalah
panberian ASI eksklusif. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Giri
(20 I 3) yang menyatakan bahwa pemberian
ASI berhubungan secara positif signifftan
dengan status gizi balita usia 6-24 btfian.
Selain itu, Pengetahuan gizi ibu dan pola
asuh ibu juga mempengaruhi status gizi
balita. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Lestari (201a) yang
mynyatakan bahwa ada hubungan arrtara
pengetahuan gn ibu dan pola asuh ibu
terhadap status gizi balita. Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh rapar QOl4) bahwa ada
hubungan antara pola asuh ibu dangan
stafirs Erzr balita di wilayah kerja
Puskesmas Ranotana Weru Kecamatan
Wanea Kota Manado.

Berdasarkan hasil anlisis bivariat
terdapat pengaruh yang signifikan antara
penerapan keluarga sadar gzi dengan
status gizi balita, diperolehp-vc/ue dengan
nilai O,0fi) lebih kecil dari 0,O5, sehingga
H0 ditolak. Hal ini dapat diartikan bahwa
semakin banyzk ibu yang menerapkan
perilaku KADARZI dengan baik maka
semakin baik pula status gizi balitanya.
Oleh karena itr:o status gizi balita yang
rendah salah satunya dapat disebabkan
oleh ibu, yang mengurus dan merawat
anaknya, tidak memiliki perilaku
KADARZI yang baik. Perilaku kesehatan
merupakan tindakan'tindakan seseorang
dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatannya misalnya keberhasilan
keluarga dalam mencapai KADARZI. Hal
ini sejalan dengan penelitian yarrg
dilakukan oleh Mardiana (2009) yang
menyatakan bahwa adanya hubungan yang
signifftan antara perilaku ibu dan status

gtrzi balita. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Octaviani
(2012) yang menyatakan ada hubungan
antara perilaku KADARZI dengan status
gizi balita namun tidak ditemukan
hubtrngan pengetahuan ibu tentang
KADARZI dengan status gizi balita.

Berdasarkan hasil penelitian
responden yang menerapkan perilaku
KADARZI baik memiliki terdapatl36
balita yang tergolong dalam starus gizi
normal, sedangan 7 balita tergolong dalam
kategori tidak normal . Hal ini menunjukan
status gizi balita tidak hanya dipengaruhi
oleh penerapan perilaku KADARZI, dari
hasil wawancara dengan responden penulis
berasumsi bahwa status grzi balita
dipengaruhi juga oleh tingkat pendapatan
orang hra. Hal ini sejalan dcngan
penelitian' yang dilahkan oleh putri
Q0l4) yang menyatakan terdapat
hubungan antara pendidikan ibu, pekeqaan
ibu, pendapatan keluarga, jumlah anak dan
pola asuh ibu dengan status gizi anak
balita.

KESIMPI]LAI\I
Terdapat penganth yang signifikan

antara penerapan keluarga sadar gizi
dengan status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Berlian Kecamatan Paguyaman
Kabupaten Boalemo diperoleh yvalue
dengan nilai 0,000lebih kecil dari 0,05

Disarankan bagl mxyarukat untuk
meningkatkan status gizi keluarga, maka
harus memperlahankan dan meningkatkan
penerapan perilaku keluarga sadar gizi
seperti menambah aneka ragam makanan.
Makanan sehat dan bergszi tidak hanya
didapatkan dari makanan yang mahal,
telapi dari makanan yang murah banyak
mengandung zat gSzi. Selain itu juga,
diharapkan masyarakat rutin membawa
balitanya ke posyandu setiap bulan untuk
mengetahui pertumbuhan dan
perkembang an gizi balitanya.

DAT'TAR PUSTAKA
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