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Abstract

Nutritional problems in Indonesia are still high, the main cause is the low public awareness of efforts
to improve nutrition. The period of the first 2 years of life is a critical period because at this time
there is very rapid growth and development. The presence of nutritional disorders at this time is
permanent and cannot be reversed even though nutritional needs can be met in the next period of
life. The design of this research is quantitative with a cross sectional, the research sample is 81
families taken by proportional sampling technique. Data was collected by direct interviews with
respondents using a questionnaire about Kadarzi, observing KMS books. Data analysis includes
univariate analysis, bivariate analysis with chi-square. Aunivariate analysis of most of the
respondents had families with small categories (70.4%), high incomes (59.3%), active health
workers (69.1%), and families who had low levels of energy (61.7%). The chi-squere test shows that
there is a relationship between family size and the application of KADARZI (0.002), there is a
relationship between family income and the application of KADARZI (0.001), there is a relationship
between the role of health workers and the application of KADARZI (0.001).1t can be concluded that
there is a significant relationship between family size, family income, and the role of health workers
in the application of KADARZI.

Keywords: income, family size, KADARZI, role of health officers
Abstrak

Permasalahan gizi di Indonesia hingga saat ini masih tinggi, penyebab utamanya adalah masih
rendahnya kesadaran masyarakat terhadap upaya perbaikan gizi. Periode 2 tahun pertama kehidupan
merupakan masa kritis karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat
pesat. Adanya gangguan gizi pada masa ini bersifat permanen dan tidak dapat dipulinkan meski
kebutuhan gizi dapat dipenuhi pada periode kehidupan selanjutnya. Desain penelitian ini bersifat
kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional, sampel penelitian berjumlah 81 keluarga yang di
ambil dengan teknik proposional sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara
langsung dengan responden menggunakan kuesioner tentang kadarzi, observasi melihat buku KMS.
Analisis data meliputi analisis univariat, analisis bivariat dengan chi — Square. Analisis univariat
sebagian besar responden memiliki keluarga dengan kategori kecil (70.4%), pendapatan tinggi
(59.3%), petugas kesehatan aktif (69.1%), dan keluarga yang sudah KADARZI (61.7%). chi-squere
test menunjukan bahwa terdapat hubungan antara besar keluarga dengan penerapan KADARZI
(0.002), terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan penerapan KADARZI (0.001),
terdapat hubungan antara peran tenaga kesehatan dengan penerapan KADARZI (0.001). Dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara besar keluarga, pendapatan keluarga,
dan peran petugas kesehatan dalam penerapan KADARZI.

Kata Kunci : besar keluarga, KADARZI, peran petugas kesehatan, pendapatan
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PENDAHULUAN

Keadaan gizi yang baik merupakan prasyarat terciptanya sumber daya manusia (SDM)
masa depan yang berkualitas. Anak yang mengalami masalah gizi pada usia dini akan
mengalami gangguan tumbuh kembang dan meningkatkan kesakitan, penurunan
produktivitas serta kematian (Depkes RI, 2008). Permasalahan gizi di Indonesia hingga saat
ini masih tinggi, penyebab utamanya adalah masih rendahnya kesadaran masyarakat
terhadap upaya perbaikan gizi. Periode 2 tahun pertama kehidupan merupakan masa kritis
karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Adanya
gangguan gizi pada masa ini bersifat permanen dan tidak dapat dipulihkan meski kebutuhan
gizi dapat dipenuhi pada periode kehidupan selanjutnya.

Data menyebutkan bahwa jumlah wanita subur yang menderita KEK (kekurangan
energi kronis) masih tinggi. Jika terjadi kehamilan akan meningkatkan resiko melahirkan
BBLR (berat bayi lahir rendah) merupakan salah satu penyebab utama tingginya angka gizi
kurang dan kematian balita. Keluarga sadar gizi (KADARZI) merupakan program
pemerintah yang diterapkan untuk mengatasi masalah gizi. Keluarga diharapkan dapat
secara mandiri mewujudkan keadaan gizi untuk meningkatkan kesehatan (Ambarwati,
Kusuma, & Pangesti, 2019).

Karena dari itu, Kementrian Kesehatan republik Indonesia telah merumuskan “Pedoman
Aksi keluarga Sadar Gizi Desa Siaga”. Sesuai dengan keputusan Mentri Kesehatan Republik
Indonesia NO.2.747/MenKes/SK/V1/2007 (Kemenkes RI, 2015). Keluarga sadar gizi
(KADARZI) artinya seluruh anggota keluarga menerapkan perilaku gizi seimbang, mampu
mengenali masalah kesehatan dan gizi di tiap anggota keluarga, serta mampu melakukan
tindakan untuk masalah gizi tiap anggota keluarga tersebut. Suatu keluarga yang memiliki
perilaku gizi yang baik dan secara teratur menimbang dan mengukur berat badan, bayi
diberika ASI ekslusif sampai usia 6 bulan, makan-makanan beragam, menggunakan garam
beryodium, dan mengkonsumsi suplemen gizi seperti tablet tambah darah (TTD) dan
vitamin A sesuai dengan dosis yang dianjurkan, makakeluarga tersebut bisa dikatakan sudah
KADARZI (Kemenkes RI, 2016).

Beberapa hal yang dapat menghambat pelaksanaan KADARZI ialah kepercayaan, adat
istiadat, dan mitos negatif dalam suatu keluarga. Sebagai contoh, banyak keluarga yang akan
menghindari untuk memakan suatu jenis makanan tertentu dan membuat asumsi negatif
tentang jenis makanan tersebut, padahal makanan yang dihindari sebenarnya sangat
bermanfaat sebagai asupan gizi. Dalam indikator KADARZI terdapat poin agar ibu
memberikam ASI ekslusif sampai bayi berusia 6 bulan, yaitu pemberian ASI saja tanpa
makanan atau minuman tambahan apapun, karena ASI saja sudah cukup untuk memenuhi
kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan. Masalah seperti ASI tidak keluar, ibu bayi sibuk bekerja,
dan bayi menangis setelah menyusu, pemberian ASI dan pengetahuan yang tidak memadai
membuat bayi tidak mendapatkan ASI ekslusif (Devy & Arum. 2019).

Salah satu gambaran perilaku gizi yang perlu diperhatikan adalah peilihan cemilan atau
jajanan untuk anak. Terkadang ibu balita masih kurang kesadaran dalam memilih makanan
pendamping ASI (MP ASI) yang sesuai untuk balita sehingga, dapat menimbulakan masalah
gizi yang tidak perlu. Namun, pemilihan makanan pendamping yang terbatas akan
mengurangi konsumsi berbagai makanan, seperti yang tercantum dalam indikator
KADARZI, kondisi ini dapat menyebabkan malnutrisi karena jenis makanan yang
dikonsumsi lebih sedikit. Oleh karena itu, ibu perlu untuk mencapai asupan makanan
tambahan atau juga bisa membuat cemilan yang lebih sehat (Depkes RI, 2017).

Rendahnya tingkat pemilihan jajanan dan pemberian ASI ekslusif dipengaruhi oleh
banyak faktor, salah satunya yaitu perilaku keluarga sadar gizi yang belum ditepakan, hal ini
juga dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan gizi yang dapat mempengaruhi
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pemilihan ibu untuk membelikan jajanan anakanya.Menururt Notoatmodjo (2010) salah satu
faktor yang mempengaruhi perilaku hidup sehat seseorang salah satunya yaitu pengetahuan,
semakin tinggi pengetahua seseorang maka semakin baik pula kemampuan seseorang untuk
berperilaku hidup sehat (Notoadmojo, 2011).

Tabel 1. Jumlah Balita di 8 Desa di Kecamatan Pondok Tinggi tahun 2021

NO Nama DESA Jumlah Balita
1 Sungai Jernih 52 orang

2  AurDuri 60 orang

3 Pondok Agung 51 orang

4 Permanti 57 orang

5 Karya Bakti 52 orang

6 Koto Lebu 53 orang

7 Kel. Pondok Tinggi 93 orang

8 Lawang Agung 96 orang
Jumlah Balita 514 orang

Berdasarkan survei awal di peroleh rata-rata anggota keluarga dalam satu rumah
berjumlah 4-6 orang. Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada 10 keluarga yang ada di
kecamatan Pondok Tinggi, Kota Sungai Penuh, diketahui sebanyak 3 keluaraga telah
memenuhi 5 indikator KADARZI seperti menimbang betat badan, memberikan ASI
ekslusif, makan makanan beranekaragan, selalu menggunakan garam beriyodium setiap
memasak, memberikan suplmen seperti, kapsul vitamin A, dan tablet tambah darah (TTD),
sedangkan 7 keluarga belum memenuhi 5 indikator KADARZI, yang terdiri dari 6 keluarga
hanya menerapkan 4 indikator KADARZI dan 1 keluarga hanya menerapkan 3 indikator
kadarzi. Hal ini berkaitan dengan banyaknya anggota dalam keluarga tersebut yang tinggal
didalam satu rumah,dan pendapatan dari keluarga tersebut yang belum bisa terpenuhi bagi
semua anggota keluarga.

Begitu pula dengan petugas kesehatan, 4 dari 10 keluarga mengatakan bahwa petugas
kesehatan di daerah mereka aktif, karenakan petugas kesehatan sering menghimbau ibu yang
memiliki balita maupun ibu hamil agar datang ke posyandu atau puskesmas. Sedangkan, 6
desa lainnya mengatakan bahwa petugas kesehatan di daerah mereka kurang aktif di
karenakan jarang menghimbau masyarakat agar datang ke posyandu atau puskesmas. Selain
itu alasan para responden tidak datang ke puskesmas dikarenakan juga pengetahuan
responden yang kurang, hal ini bisa jadi dikarenakan kurangnya sosialisasi pada masyarakat
akan pentingnya bagi ibu hamil maupun ibu yang memiliki balita agar datang ke posyandu
atau puskesmas.

melalui uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mendalami lebih jauh penelitian
dengan judul : “Hubungan Besar Keluarga, Pendapatan Keluarga, dan Peran Tenaga
Kesehatan Dengan Penerapan KADARZI di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Pondok
Tinggi”.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain Cross Secsional yang
bertujuan untuk menganalisa hubungan besar keluarga, pendapatan keluarga, peran tenaga
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kesehatan, dengan penerapan KADARZI pada keluarga di kecamatan Pondok Tinggi tahun
2021. Waktu penelitian dilakukan pada bulan November sampai Desember tahun 2021.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh keluarga yang memiliki kartu keluarga dan balita
yang ada di kecamatan Pondok Tinggi 514 keluarga dengan jumlah sampel 81 keluarga.
Pengumpulan data ini dilakukan secara turun langsung kelapangan dengan mengisis
kuesioner. Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik proportional random sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 81 responden menurut karakteristik responden
berdasarkan umur Ibu sebagai berikut :

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

Karakteristik f (%)
Umur Ibu
< 28 Tahun 8 9.9
29-35 Tahun 50 61.7
36-42Tahun 23 28.4
Pendidikan lbu
S1 11 13,6
SMA 41 50,6
SMP 20 24.7
SD 9 11.1
Pekerjaan Ayah
PNS 17 21
Tani 27 33.3
Wiraswasta 37 457
Pekerjaan lbu
PNS 13 16
Tani 10 12.3
IRT 58 71.6
Umur Anak
0-12 bulan 14 17.3
13-24 bulan 19 23.5
25-36 bulan 24 29.6
37-48 bulan 24 29.6
Jenis Kelamin
Laki-laki 47 58.0
Perempuan 34 42.0
Total 81 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 81 responden didapatkan hasil sebagian
besar responden berusia 29-35 tahun yaitu sebanyak 50 orang (61,7%), sebagian besar
responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 41 (50.6%), sebagian besar pekerjaan ayah
bekerja sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 37 (45.7%), sebagian besar pekerjaan ibu bekerja
sebagai IRT yaitu sebanyak 58 (71.6%), sebagian besar anak berusia 25-36 bulan yaitu
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sebanyak 24 (29.6 %) dan berusia 37-48 bulan yaitu sebanyak 24 (29.6%), dan sebagian
besar anak berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 47 (58.0%).

Hasil Analisis Univariat
Tabel 2 Distribusi Responden Menurut Besar Keluarga
Kategori Frekuensi (%)

Keluarga 24 29.6
Besar

Keluarga 57 70.4
kecil
Total 81 100

Berdasarkan pada tabel diatas, dari 81 responden didapatkan hasil bahwa sebagian
besar responden memiliki besar keluarga dengan kategori keluarga kecil yaitu sebanyak 57
orang (70.4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kardina (2015) yang
menemukan bahwa dari 100 responden yang diteliti, sebagian besar keluarga balita termasuk
dalam kategori keluarga keciil yaitu sebanyak 65 orang (65%). Selanjutnya berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri, dkk (2019) yang menemukan bahwa jumlah
anggota keluarga didominasi kategori keluarga kecil (< 4 orang) yaitu sebesar (42 (59.2%)
keluarga, dan berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Artika, dkk (2010) yang
menemukan bahwa mayoritas (71.8%) tipe keluarga responden adalah keluarga inti.

Menurut Harlock dalam halomoan pada tahun 2012, besar keluarga merupakan
banyaknya individu yang tinggal bersama dalam satu atap dan bergantung pada sunber
penghidupan yang sama. Harlock juga mengatakan bahwa besar keluarga akan
mempengaruhi kesehatan seseorang atau keluarga dan juga mempengaruhi konsumsi zat gizi
dalam suatu keluarga. Keluarga kecil memungkinkan pengeluaran untuk makan makin kecil
dan proporsi makan perindividu keluarga akan tercukupi, tidak seperti pada keluarga besar
yang terkadang mengalami kesulitan dalam pemenuhan konsumsi pangan keluarga.
Gambaran Jumlah Pendapatan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendapatan
Tabel 3 Distribusi Responden Menurut Pendapatan Keluarga

Kategori F (%) Rata-Rata
Rendah 55 67.9 Rp.2.400.000
Tinggi 26 32.1 Rp.3.833.333

Total 81 100 Rp.3.116.000

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden memiliki
pendapatan dengan kategori rendah (67.9%) dengan rata-rata penghasilan yaitu sebanyak
Rp. 2.400.000/bulan. Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) jumlah pendapatan yang
diperolen akan menggambarkan besarnya daya beli dari seseorang. Keterbatasan
penghasilan keluarga turut menentukan menu yang disajikan. Pendapatan keluarga yang
rendah menyebabkan keluarga balita hanya mampu membeli pangan yang relatif terjangkau
. sehingga dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah penghasilan merupakan
faktor yang dapat mempengaruhi penerapan Kadarzi dalam keluarga, dikarenakan semakin
tingginya jumlah penghasilan keluarga maka keluarga akan lebih mampu untuk mencukupi
kebutuhan gizi keluarga dan begitupun sebaliknya.
Gambaran Peran Petugas Kesehatan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan peran petugas kesehatan
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Tabel 4 Distribusi Responden Menurut Kategori Peran Petugas Kesehatan

Kategori  Frekuensi (%)

Aktif 56 69.1
Tidak 25 30.9
Aktif

Total 81 100

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar petugas
kesehatan berperan secara aktif yaitu sebanyak 56 orang (69.1%), sedangkan yang tidak aktif
hanya sebanyak 25 orang (30.9%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nery (2015) yang menemukan
bahwa sebagian besar peran pelayanan petugas kesehatan sudah baik yaitu sebanyak 82
responden (82%). Selanjutnya menurut penelitian yang dilakukan oleh Gesa, dkk (2020)
yang menemukan bahwa sebagian besar pelayanan petugas kesehatan sudah baik yaitu
sebanyak 131 responden (65,5%).

Hal ini juga sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2003) yang mengatakan bahwa
peran pelayanan petugas kesehatan kader terdiri dari sikap dan perilaku petugas kesehatan.
Sikap petugas kesehatan adalah suatu tindakan yang diberikan oleh petugas kesehatan/kader.
Sedangkan perilaku petugas kesehatan/kader adalah respon yang diberikan petugas
kesehatan/kader terhadap klien. Sikap dan perilaku yang baik dari petugas kesehatan/kader
akan mempengaruhi klien dalam mengikuti anjuran yang diberikan oleh petugas
kesehatan/kader dalam pemberian pelayanan kesehatan. Sehingga dari penjelasan diatas
dapat disimpulkan bahwa semakin baik peran pelayanan petugas kesehatan maka akan
semakin baik penerapan kadarzi dalam masyarakat.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Lina (2013) peran petugas kesehatan, yaitu
sebagai komunikator, petugas seharusnya memberikan informasi secara jelas kepada pasien.
Pemberian informasi sangat diperlukan karena menurut Notoatmodjo (2003), komunikasi
diperlukan untuk mengkondisikan faktor kurangnya pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap kesehatan dan penyakit, mereka berperilaku sesuai dengan nilai-nilai kesehatan,
untuk itu diperlukan komunikasi yang efektif dari petugas kesehatan, petugas harus bersikap
ramah, sopan pada setiap kunjungan.

Sebagai motivator, petugas harus menanyakan keluhan yang terjadi sebelum
melakukan konsultasi bersama petugas, dengarkan keluhan yang disampaikan deengan
penuh minat. Sebagai fasilitator bagi pasien untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal.
Petugas sebagai konselor dengan membantu ibu mencapai perkembangan yang optimal
dalam batas-batas potensi yang dimiliki dan secara khusus bertujuan untuk mengarahkan
perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku sehat, membimbing ibu belajar membuat
keputusan dan membimbing ibu mencegah timbulnya suatu masalah.

Gambaran Penerapan Kadarzi
Distribusi frekuensi responden berdasarkan penerapan Kadarzi
Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Kategori Penerapan Kadarzi

Kategori Frekuensi (%)
Sudah Kadarzi 50 61.7
Belum kadarzi 31 38.3

Total 81 100

Berdasarkan tabel di atas bahwa sebagian besar responden sudah menerapkan Kadarzi
yaitu sebanyak 50 orang (61.7%). Hal ini sejalan dengan penelitian Nery (2015) didapatkan

120



bahwa dari 100 responden yang diteliti, keluarga balita yang memiliki status keluarga tidak
kadarzi lebih banyak yaitu sebesar 78% bila dibandingkan dengan keluarga balita yang
memiliki status keluarga kadarzi sebesar 22%. Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan
dan hasil penelitian pada jurnal diatas sesuai dengan pendapat Lawrence Green dalam
Notoatmodjo pada tahun 2010 yang menyatakan bahwa besarnya angka penerapan kadarzi
dalam masyarakat di pengaruhi oleh banyak faktor diantaranya yaitu terdapat faktor
predisposisi yang terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan ibu, sikap, besar
keluarga, pendapatan keluarga.

Selanjutnya terdapat faktor pemungkin yang terdiri dari sarana pelayanan kesehatan,
jarak dan waktu tempuh ke sarana pelayanan kesehatan dan yang terakhir yaitu terdapat
faktor penguat yang terdiri dari peran tokoh masyarakat, pelayanan petugas kesehatan/kader,
keterpaparan informasi kadarzi dan kebijakan pemerintah.

A. Hasil Analisis Bivariat
1) Hubungan Besar keluarga dengan Penerapan Kadarzi

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan analisisi chi-square, maka

diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 6. Hubungan Besar keluarga dengan Penerapan Kadarzi
Penerapan Kadarzi

Besar Keluarga ~ Sudah Kadarzi Belum Kadarzi Total P-Value
f % f % f %
Keluarga Besar 21 875 3 12.5 24 100
Keluarga Kecil 29 50.9 28 49.1 57 100 0.002
Total 50 61.7 31 38.3 81 100

Pada tabel diatas diketahui bahwa dari 24 responden yang memiliki keluarga besar
terdapat 21 (87.5%) responden yang sudah kadarzi dan 3 (12.5%) responden yang belum
kadarzi. Dari 57 responden yang memiliki keluarga kecil terdapat 29 (50.9%) responden
yang sudah kadarzi dan 28 (49.1%) responden yang belum kadarzi. Selanjutnya dilakukan
analisischi-square pada variabel besar keluarga dengan penerapan Kadarzi diperoleh P-
Value = 0.002< 0.05 artinya dapat dinyatakan ada hubungan yang bermakna antara besar
keluarga dengan penerapan Kadarzi. Dapat disimpulkan bahwa semakin besar keluarga
maka keluarga yang sudah Kadarzi semakin meningkat dan keluarga yang belum kadarzi
semakin menurun.

Hal ini sejalan dengan pendapat Harloock dalam Halomoan pada tahun 2012 yang
menjelaskan bahwa bersar keluarga merupakan banyaknya individu yang tinggal bersama
dalam satu atap dan bergantung pada sumber penghidupan yang sama. Besar keluarga akan
mempengaruhi kesehatan seseorang atau keluarga dan juga mempengaruhi konsumsi zat gizi
dalam suatu keluarga. Keluarga kecil memungkinkan pengeluaran untuk makan makin kecil
dan proporsi makan per individu keluarga akan tercukupi, tidak seperti pada keluarga besar
yang terkadang mengalami kesulitan dalam pemenuhan konsumsi pangan keluarga. Keadaan
ini akan sangat bermanfaat bagi pemenuhan konsumsi pangan keluarga karena distribusi
makanan dalam keluarga dapat merata, sebab semakin banyak jumlah anggota keluarga
maka jumlah makanan yang diperoleh setiap individu dalam keluarga akan semakin
berkurang.

Pembagian makanan diantara para anggota keluarga, ada yang dijatahkan, tetapi ada
pula yang secara bebas memilih dan mengambil makanan yang disukainya sendiri. Pada
umumnya, anak-anak yang masih kecil (balita) mendapat makanannya secara dijatah oleh
ibunya atau oleh kakaknya yang mengurusnya, dan tidak memilih serta mengambil sendiri
mana yang disukainya. Keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang jumlahnya banyak
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akan berusaha membagi makanan yang terbatas sehingga makanan yang dikonsumsi tidak
sesuai lagi dengan kebutuhan anggota keluarga secara proporsional.

Menurut allender, spradley (2010)didapatkan bahwa jumlah anggota keluarga juga
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh tehadap pemenuhan kebutuhan nutrisi.
Jumlah anggota keluarga dikaitkan dengan ketersediaan pangan dalam keluarga. Keluarga
dengan jumlah anggota keluarga yang sedikit memungkinkan keluarga untuk memenubhi
kebutuhan pangan seluruh anggota keluarganya dengan baik.

2) Hubungan Jumlah Pendapatan Keluarga dengan Penerapan Kadarzi

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan analisisi chi-square, maka
diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 7. Hubungan Jumlah Pendapatan Keluarga dengan Penerapan Kadarzi

Penerapan Kadarzi

Jumlah Sudah Kadarzi Belum Kadarzi Total P-Value
Pendapatan f % f % f %
Rendah 41 74.5 14 25.5 55 100 0.001
Tinggi 9 34.6 17 65.4 26 100
Total 50 61.7 31 38.3 81 100

Tabel diatas menunjukan bahwa dari 55 responden yang memiliki pendapatan rendah
terdapat 41 (74.5%) responden yang sudah kadarzi dan terdapat 14 (25.5%) responden yang
belum kadarzi. Selanjutnya dari 26 responden yang memiliki pendapatan tinggi terdapat 9
responden ( 34.6%) yang sudah Kadarzi dan 17 (65.4%) responden yang beuim Kadarzi.
Selanjutnya dilakukan analisis chi-square maka diperoleh p-value = 0.001 < 0.05 artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara Jumlah Pendapatan keluarga dengan Penerapan
Kadarzi.Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi pendapatan keluarga maka keluarga yang
sudah Kadarzi semakin menurun dan keluarga yang belum kadarzi semakin meningkat,
dalam hal ini mempunyai hubungan yang berbalik. Dari penelitian ini memiliki gambaran
bahwa pendapatn keluarga tidak mendukung terhadap penerapan Kadarzi, dalam arti
pendapatan digunakan untuk keperluan yang lain.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nova (2020) didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pendapat suami diatas UMR dengan keadaan
responden yang sudah Kadarzi pada Dusun Padang Malintang dengan p-value sebesar =
0.031 (p<0,005) yang menunjukkan HO ditolak dan Ha diterima. Hal ini menandakan
terdapat hubungan antara tingkat pendapatan suami/kepala keluarga terhadap Kadarzi.

Menurut penelitian indahsari (2010) juga diperoleh hasil bahwa pendapatan keluarga
mempunyai pengaruh terhadap perilaku kadarzi. Hubungan tersebut dapat ditandai dengan
sebuah keluarga telah dapat memenuhi kebutuhan pangannya dengan baik, maka dapat
dikatakan bahwa keluarga tersebut telah Kadarzi. Sehingga dari beberapa penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa tingkat ekonomi keluarga sangat berpengaruh terhadap penerapan
kadarzi dikarenakan pendapatan keluarga dapat mempengaruhi tingkat pemenuhan gizi
keluarga, pendapatan keluarga dapat mempengaruhi keaneka ragaman makanan dalam
keluarga.

Menurut Apriadji (2010) bahwa keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan
besar akan kurang dapat memenuhi kebutuhan makanannya terutama untuk memenubhi
kebutuhan zat gizi anggota keluarganya. Hal ini juga diperkuat oleh pendapat Lawrence
Green dalam Notoatmodjo yang menjelaskan bahwa pendapatan keluarga merupakan
besarnya rata-rata penghasilan yang diperoleh dari seluruh anggota keluarga. Pendapatan
merupakan sumberdaya material bagi seseorang untuk membiayai kegiatan konsumsinya.
Jumlah pendapatan yang diperoleh akan menggambarkan besarnya daya beli dari seseorang.
Selanjutnya Lawrence green juga mengatakan bahwa pendapatan keluarga berhubungan
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dengan perilaku kadarzi, dimana pendapatan mempengaruhi seseorang terhadap
kehidupannya termasuk juga dalam pemenuhan kebutuhan akan pendidikan sehingga
cenderung berakibat terhadap pengetahuan yang dimiliki seseorang dan dengan pendapatan
yang cukup juga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan keluarga tentang Kadarzi.

Kemudian dari pada itu dengan penghasilan yang cukup tinggi, ketika membeli bahan
makanan keluarga dapat memilih sumber makanan pokok terbaik yang duperuntuhkan
kepada seluruh anggota ke;uarga. Tidak hanya sumber makanan pokok saja, namun sumber
makanan tambahan lainnya seperti suplemen gizi akan dapat dibelinya. Disamping itu,
kebutuhan bukan bahan pangan lainnya juga dapat dipenuhinya. Terutama, kebutuhan yang
menyangkut masalah kesehatan.

Pendapatan yang tinggi, pasti suami akan memilih layanan kesehatan, dokter dan obat
terbaik jika ada anggota keluarga yang mengalami sakit. Hal ini dilakukan dengan alasan,
dengan memberikan layanan, dokter dan obat terbaik pasti anggota keluarganya yang sakit
akan cepat pulih dan kembali beraktivitas seperti sedia kala. Oleh karena itu, tingkat
pendapatan jelas sekali mempengaruhi tingkat Kadarzi dalam sebuah rumah tangga. Jika
pendapatan tinggi maka penerapan Kadarzi dalam keluarga juga akan tinggi dan sebaliknya.

3) Hubungan Peran Tenaga Kesehatan dengan Penerapan Kadarzi
Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan analisisi chi-square, maka
diperoleh hasil sebagai berikut :
Tabel 8 Hubungan Peran Tenaga Kesehatan dengan Penerapan Kadarzi

Peran Tenaga Penerapan Kadarzi Total P-Value
Kesehatan Sudah Kadarzi Belum
Kadarzi
f % f % f %
Aktif 41 50.6 15 18.5 56 69.1 0.001
Tidak Aktif 9 11.1 16 19.8 25 30.9
Total 50 61.7 31 38.3 81 100

Pada tabel diatas menunjukan dari 56 responden yang menyatakan bahwa tenaga
kesehatan di sana aktif terdapat 41(50.6%) responden yang sudah kadarzi dan 15 (18.5%)
responden yang belum kadarzi. Dari 25 responden yang menyatakan bahwa tenaga
kesehatan di sana kurang aktif terdapat 9 (11.1%) responden yang sudah kadarzi dan 16
(19.8%) responden yang belum kadarzi.Selanjutnya dilakukan analisis chi-squarepada
variabel peran tenaga kesehatan dengan penerapan Kadarzi P-value = 0.001 < 0.05 artinya
dapat dinyatakan ada hubungan yang bermakna antara peran tenaga kesehatan dengan
penerapan Kadarzi. Dapat disimpulkan bahwa semakin aktif peran tenaga kesehatan maka
semakin menikat keluarga yang sudah Kadarzi dan yang belum Kadarzi semakin menurun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nery (2015) yang didapatkan
bahwa hasil analisis bivariat antara pelayanan petugas kesehatan/kader dengan status
Kadarzi diperoleh nilai p=0,01 (p<a), karena p<a sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pelayanan petugas kesehatan/kader dengan status kadarzi
pada keluarga balita di wilayah kerja puskesmas prajekan, kabupaten bondowoso.
Berdasarkan hasil penelitian Gesa, dkk (2020) ditemukan bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara pelayanan petugas kesehatan/kader (p=0.00001) dikarenakan petugas
kesehatan/kader mampu mengarahkan ibu balita secara aktif dalam menerapkan indikator
Kadarzi.

Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Notoatmodjo (2003) bahwa adanya
dukungan petugas kesehatan/kader merupakan dukungan sosial dalam bentuk dukungan
informative, dimana perasaan responden merasa bahwa lingkungan memberikan keterangan
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yang cukup jelas mengenai hal-hal yang diketahui. Petugas kesehatan/kader akan
mendukung perilaku ibu untuk melakukan upaya kesehatan/indikator Kadarzi melalui
keterampilan komunikasi dan ada upaya-upaya petugas kesehatan/kader memperkuat ibu
dengan pujian, dorongan dan diskusi atau dengan menjadi sumber informasi yang dapat
dipercaya. Menururt Muninjaya (2011) menyatakan bahwa pelayanan adalah suatu kegiatan
atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antara seseorang dengan orang
lain atau mesin secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan, pelayanan juga dapat
diartikan sebagai usaha melayani kebutuhan orang lain.

Selanjutnya Pelayanan petugas kesehatan/kader juga terdiri dari sikap dan perilaku.
Sikap adalah suatu tindakan yang diberikan oleh petugas kesehatan/kader. Sedangkan
perilaku adalah respon yang diberikan petugas kesehatan/kader terhadap klien. Sikap dan
perilaku yang baik dari petugas kesehatan/kader akan mempengaruhi klien dalam mengikuti
anjuran yang diberikan oleh petugas kesehatan/kader dalam pemberian pelayanan kesehatan.
Banyak permasalahan kesehatan yang timbul akibat ketidaktahuan masyarakat terhadap
masalah kesehatan yang diakibatkan oleh kurangnya keterampilan dan pengetahuan petugas
kesehatan/kader dan kurangnya sarana serta terbatasnya anggaran, yang berakibat kepada
kurangnya promosi kesehatan kepada masyarakat.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian pada distribusi frekuensi dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden memiliki besar keluarga dengan kategori keluarga kecil yaitu sebanyak 57 orang
(70.4%), sebagian besar responden memiliki pendapatan dengan kategori rendah (67.9%)
dengan rata-rata penghasilan yaitu sebanyak Rp. 2.400.000/bulan, sebagian besar petugas
kesehatan berperan secara aktif yaitu sebanyak 56 orang (69.1%), tenaga kesehatan yang
berperan yang tidak aktif hanya sebanyak 25 orang (30.9%), dan sebagian besar responden
sudah menerapkan Kadarzi yaitu sebanyak 50 orang (61.7%). Pada analisis bivariat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara besar keluarga, pendapatan
keluarga, dan peran petugas kesehatan dalam penerapan KADARZI.

SARAN

Diharapkan pada keluarga untuk dapat mengatur keuangan secara efisien sehingga
dalam pemenuhan makanan bergizi beragam seimbang dan aman untuk seluruh anggota
keluarga dapat terpenuhi. Pada tenaga kesehatan diharapkan untuk tetap mempromosikan
tentang pentingnya kebutuhan gizi di masyarakatnya.
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