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ABSTRAK

NADHIRAH NUR AFINA “HUBUNGAN KELUARGA SADAR Gizi
(KADARZI) DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA DI KELURAHAN
TITI PAPAN TAHUN 2024” (DIBAWAH BIMBINGAN IDA NURHAYATI)

Masalah gizi pada balita masih menjadi isu serius di Indonesia,
termasuk di Kelurahan Titi Papan, dengan prevalensi underweight,
wasting, dan stunting yang cukup tinggi. Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi)
merupakan salah satu pendekatan promotif yang dapat meningkatkan
status gizi balita melalui penerapan lima indikator utama, yaitu konsumsi
makanan beraneka ragam, penimbangan berat badan secara teratur,
pemberian ASI eksklusif, penggunaan garam beryodium, dan pemberian
suplemen vitamin A.

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
penerapan perilaku Kadarzi dengan status gizi balita berdasarkan
indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB di Lingkungan 9, 10, 12, dan 14
Kelurahan Titi Papan Tahun 2024. Penelitian ini dilaksanakan mulai 8
Desember 2024 hingga 8 April 2025. Jenis penelitian yang digunakan
adalah observasional dengan menggunakan rancangan cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang tinggal di
Kelurahan Titi Papan yang berjumlah 353 balita, dengan sampel sebanyak
85 ibu balita yang memenuhi kriteria inklusi menggunakan teknik total
sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner
Kadarzi dan pengukuran antropometri balita. Analisis dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan, 63,5% ibu
telah menerapkan perilaku Kadarzi dengan baik, dan 36,5% belum baik.
Beberapa indikator Kadarzi yang masih rendah adalah konsumsi makanan
beraneka ragam (68,2% belum baik) dan pemberian suplemen vitamin A
(50,6% belum baik). Status gizi balita menunjukkan prevalensi
underweight sebesar 23,5%, stunting 22,4%, dan wasting 23,5%. Analisis
bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara penerapan
perilaku Kadarzi dan status gizi balita (p < 0,05).

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
penerapan perilaku Kadarzi dengan status gizi balita. Peningkatan
edukasi dan intervensi gizi berbasis keluarga sadar gizi diperlukan untuk
memperbaiki status gizi balita di wilayah ini.

Kata Kunci : Kadarzi, status gizi, balita, gizi anak, Kelurahan Titi Papan
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