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ABSTRAK

Nama : Ahmad Taupik
Program Studi : Gizi
Judul : Gambaran Perilaku Keluarga Sadar Gizi Pada Keluarga

Yang Memiliki Balita Stunting Di Desa Tegal Kunir Kidul Kecamatan Mauk
Kabupaten Tangerang Tahun 2016

Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yaitu dimana terjadi
gangguan pertumbuhan linier pada anak yang disebabkan malnutrisi zat gizi kronis
atau penyakit infeksi kronis, di Indonesia masih menjadi masalah gizi yang utama,
besarnya prevalensi stunting 37,2%. Keluarga sadar gizi merupakan salah satu
program pemerintah untuk memperbaiki keadaan gizi salah satunya untuk
mengurangi faktor stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
perilaku keluarga sadar gizi pada keluarga yang memiliki balita stunting di Desa
Tegal Kunir Kidul Kecamatan Mauk Kabupaten Tangerang. Teknik dalam
penelitian .ini yaitu. purposive sampling dengan sampel berjumlah 37 responden.
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah pengukuran panjang badan atau
tinggi badan balita, karakteristik keluarga berupa pendidikan ibu dan ayah, dan
karakteristik atau kriteria keluarga sadar gizi. Hasil univariat menunjukan bahwa
sebagian besar (29,7%) status pendidikan ibu adalah SD, sedangkan sebesar
(35,1%) ayah memiliki pendidikan terakhir SMP. Sebanyak 32,4% keluarga yang
memiliki balita dengan kategori sangat pendek. diketahui bahwa sebagian besar
(51,4%) responden tidak menimbang berat badan balitanya secara teratur. sebanyak
28 responden (75,7%) tidak memberikan ASI ekslusif pada bayinya. didapatkan
hasil bahwa responden yang tidak makan beraneka ragam 25 orang (67,6%). hampir
seluruh responden menggunakan garam beryodium vyaitu sebanyak 94,6%.
sebanyak 18 balita (48,6%) tidak minum suplemen gizi (vitamin A). sebagian besar
responden dalam penelitian ini yang masuk dalam kategori keluarga tidak sadar gizi
(97,3%)..

Kata Kunci: status stunting, keluarga sadar gizi.
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ABSTRACT

Name : Ahmad Taupik
Study Program : Science of Nutrition
Title : Description Of The Perilaku Keluarga Sadar Gizi In

Families With Toddlers Stunting In Tegal Kunir Kidul Village, Mauk Distric Of
Tangerang, 2016

Stunting is a chronic malnutrition problem where there is a linear growth
disorders in children are caused by chronic malnutrition nutrition or chronic
infectious diseases, in Indonesia -remains a major nutritional problems, the
magnitude of the prevalence of stunting 37.2%. Keluarga sadar gizi is one government
program to improve the nutrition condition of one of them to reduce the factors
stunting. This study aims to description of the perilaku keluarga sadar gizi in
families with toddlers stunting in Tegal Kidul District Kunir Mauk Tangerang
regency. Technique in this research is purposive sampling with a sample of 37
respondents. The data collected in this study is the measurement of body length or
height toddler, family characteristics like education, mother and father, and the
characteristics or criteria for nutrition-conscious families. Univariate results
showed that the majority (29.7%) the educational status of the mother is a primary
school, while the amount of (35.1%) the father has the last junior high school. A
total of 32.4% of families who have children with very short category. it is known
that the majority (51.4%) of respondents did not weigh babies regularly. as many as
28 respondents (75.7%) did not provide exclusive breastfeeding her baby. showed
that respondents who do not eat diverse 25 people (67.6%). almost all respondents
use iodized salt is as much as 94.6%. as many as
18 infants (97,3%). not taking nutritional supplements

Keywords: status stunting, nutrition-conscious families.

X

Gambaran Perilaku Keluarga... Ahmad Taupik, FIKES, 2016.



DAFTAR ISI

Halaman
COVER e e et e e e et e e et e e s st e e e ree s i
HALAMAN JUDUL ...oovviiie ettt i
PERNYATAAN KEASLIAN ..ot iii
PERNYATAAN PERSETUJUAN TUGAS AKHIR ... v
HALAMAN PERSETUJIUAN ..ottt %
HALAMAN PERSEMBAHAN ...t Vi
KATA PENGANTAR ..ottt eneenee s vii
ABSTRAK bbbt iX
ABSTRACT ittt th ettt are e nrean X
DAFTAR ISt astiiieense s s s 8 as et sseeneenbesbeeneeneesbesbeeseesaesneas Xi
DAFTAR TABEL ...ttt iiiitiee e sivbasess s s st e e e e s ssbraee e e e s sibreeasaeaessans Xiii
DAFTAR GAMBAR ....oiiitiiiiiiisuebasthabansannssessassssneesassssabinseeseessesseseessesessesens Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ... it eriitiiiei e e deanianesiaseasstinsesnesstas eeessessesseensessessenns XV
BAB | PENDAHULUAN
A, Latar Belakang ..ot e i ses e e e et ia e se et e e te et 1
B. RUMUSAN MaSAIAN ......cooiiiiieiis ittt et eeae e e 3
C. Ruang LingKup Penelitian..........cccccciimieiieisienneni s essisneenne st 3
D. JjuanaBenEliti a1t g =l om0 oot AN 3
N IR DA WA Tt i R N ................. 3
200 TLTOTERREANTS L ST = e et 1S, 0 Sl O BN ........... 4
E. Manfaat PENEITIAN ......ccoiiiiiiiiie it st nne e 4
1. Bagi INSttuST KESENALAN ........ccooiiiiiiiine i et 4
2. Bagi Fakultas IImu-ilmu Kesehatan............cccocovveiiiiiieiic e 4
3. Bagi Masyarakal .........cc...ccoviiiiiiiiiisise s e 4
R ¥ o =] o T T T O B U 5
BAB Il KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI
IO e T e S 6
S L S ] 74 TSP 7
C. Penilaian StAtUS GZI ....ecueieeiieeiesie ettt 7
D. SHUNTING c.eeeiicee st 10
E. Keluarga Sadar GizZi ........coooviieiiie e 12
1. Indikator KADARZI Berdasarkan Karakteristik Keluarga.................. 12
2. Perilaku KADARZI Pada Keluarga ..........ccooevererieieneniiisescseins 14
F. Kerangka TeOM.....ccuueiuieiieiieeie ettt 20
BAB 11l KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
A Kerangka KONSEP ......uvouiiiiieiie ettt ettt neee s 21
B. Definisi Operasional ..........c.cccooviiiiiiiiie s 22

Xi

Gambaran Perilaku Keluarga... Ahmad Taupik, FIKES, 2016.



BAB IV METODOLOGI PENELITIAN

A, Desain Penelitian.........cocviiiiiiie e 27
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian .........ccccceviieiiiiiiiiiece e 27
C. Populasi Dan Sampel Penelitian ............cccoovviiiiiniiiiiinisesee e 27
D. Metode Pengumpulan Data .........ccccoceeiieieiiiieiie e ne e 28
E. Metode Pengolahan Data ...........ccocoviiieiiiiiiie e 29
F. ANALISIS DALA ....cvieiieiii ettt 33
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ............ccccooiiiiniiiiiiin e 34
B. Keterbatasan Penelitian ...........ccccooviiiiiiiiiiei e 35
C. Karakteristik Keluarga (Pendidikan Ayah dan 10u)........cc.cccoovvviiinincnnnns 35
D. StatuS STUNTING ....veoneeiessiienee e eesee st iiimne e seee e eeeeseeeseeeeeeeeaeeaneeeneeaneesnees 36
E. Menimbang Berat Badan Secara Teratur .......co.....cooooeriiiiiiiiieii e 37
F. ASIEKSKIUSIT ... oiieieerieiteire i ieens enesnesnsssnnessanssnathineeseeseeseessesseeseesenssesseens 38
G. Makan Beraneka RAgam ............coueivsieuiihunsieesuesineesreestae e aeesvesneesnessnesens 39
H. Penggunaan Garam Beryodium ............coccoiiiiriininineiii e 39
I.  Minum suplemen Gizi ( Vitamin A) ..., 40
J. Perilaku Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) ......ccoooceiiiiiiiiiiiiinc v 41
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
A, [KESTTORIANNS, . o= 0 P oo o I oot O SO ... 42
B. Saldlil =t . /R AT o o 43
DAFTAR PUSTAKA ...ttt iiaastasestesnaanae e aikaanaensansessassaansassessesssessensens 44
LAMP | RN . G-}, I AR . Lo . ....................
RIWAYAT HIDUP ...ttt o ateanaesaesneanaanaan st anaabeeseeseeaneesaessesneans
Xii

Gambaran Perilaku Keluarga... Ahmad Taupik, FIKES, 2016.



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Indikator Keluarga Sadar Gizi Berdasarkan Karakteristik Keluarga.....12

Tabel 3.1 Definisi OPerasional ...........ccccooeoiiiiiiiiieieee e 22
Tabel 4.1 Pengkodean Karakteristik Keluarga ( Pendidikan Ibu dan Ayah) ......... 30
Tabel 4.2 Pengkodean Dtatus STUNING ......ccoovviiiiieiicie e 30
Tabel 4.3 Pengkodean KADARZI . .......cooiiiiiiiie e 30
Tabel 4.4 Pengkodean Penimbangan Berat Badan Secara Teratur .............ccoc..... 31
Tabel 4.5 Pengkodean ASIT EKSKIUSIT.....cvevrecoviiiiiiciic e 31
Tabel 4.6 Pengkodean Makan Beraneka Ragam........ccc..ccovvvviviiiiiiieiicie e 31
Tabel 4.7 Pengkodean Pemberian Garam Beryodium ........cc.cc.coovviiiciiiiieineennn, 31
Tabel 4.8 Pengkodean Konsumsi Suplemen Gizi(Vitamin A) ...........ccccovvvvnnnne. 32
Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Keluarga ( Pendidikan Ibu dan Ayah)............. 35
Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Status StUNtiNg ..........ccoveevereriennee. 36
Tabel 5.3 Distribusi Penimbangan Berat Badan Secara Teratur.................ccceevvene 37
Tabel 5.4 Distribusi Responden ASI EKsKIUSIT ..............cccoviiiveiiiii e, 38
Tabel 5.5 Distribusi Makan Beraneka Ragam ...........ccccueeeiiiiiiiinieinceeeee 39
Tabel 5.6 Distribusi Penggunaan Garam Beryodium .......ccoiveerieeiienieeieeenieane 40
Tabel 5.7 Distribusi Konsumsi Suplemen Gizi (Vitamin A) ....cccccoovniiiiieeienene. 40
Tabel 5.8 Distribusi Perilaku Keluarga Sadar Gizi .......ccoocevvveiiiareiiiiieiie e 41
xiii

Gambaran Perilaku Keluarga... Ahmad Taupik, FIKES, 2016.



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Karangka TeOM...... «.cieiuiiiiiiirieiei e 20
Gambar 3.1 Kerangka KONSEP .. ...cvieiirieiiiiciiiisiesieee e 21

Xiv

Gambaran Perilaku Keluarga... Ahmad Taupik, FIKES, 2016.



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1 Persetujuan Sebagai ReSPONAEN ...........ccooveiiiiiiniiie e
Lampiran 2 Kuesioner PeNelitian.........cccccvvivieiieeii e
Lampiran 3 OUIPUL Penelitian ... .....cccoovviiiiiie e

Lampiran 4 Surat Keterangan Penelitian ..........cccccoviiiiiniiiiiincncceseseeei

XV

Gambaran Perilaku Keluarga... Ahmad Taupik, FIKES, 2016.



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yaitu dimana terjadi
gangguan pertumbuhan linier pada anak yang disebabkan malnutrisi zat gizi kronis
atau penyakit infeksi kronis, yang ditunjukan dengan pengukuran tinggi badan
menurut umur (TB/U) dengan nilai Z-score kurang dari -2 SD (Sandjaja, 2009).
Pada awal masa kanak-kanak, stunting ini dapat menyebabkan gangguan
intelligence quotient (1Q), perkembangan psikomotorik, kemampuan motorik dan
integerasi neurosensorik. Stunting juga bisa berpengaruh dengan mental dan
performa disekolah. Baik dalam kasus sedang sampai parah, seringkali stunting ini
dapat menurunkan kapasitas kerja dalam masa dewasa (Milman et al, 2006).

Menurut laporan the lancet’s dalam Nadya (2015), di dunia ada 178 anak
berusia kurang dari lima tahun (balita) yang menderita stunting, prevalensi balita
stunting di seluruh dunia adalah 28,5% dan diseluruh negara berkembang sebesar
31,2%. Di Indonesia stunting masih menjadi permasalahan gizi yang utama,
Riskesdas (2013) menyatakan, besarnya prevalensi stunting sebesar 37,2% terdiri dari
18% sangat pendek dan 19,2% pendek, yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan
tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%).

Keluarga memiliki peran yang besar unruk permasalahan gizi yang terjadi,
apalagi untuk anak-anak. Pada tingkat keluarga, keadaan gizi dipengaruhi oleh
tingkat kemampuan keluarga menyediakan pangan sesuai dengna kebutuhan
keluarga, pengetahuan dan perilaku keluarga dalam mengolah dan membagi
makanan pada tingkat rumah tangga (Ridwan, 2010). Peran ibu sangat dominan
dalam memenuhi kebutuhan gizi keluarga, karena hampir sebagian besar
pengambilan keputusan dalam hal penyediaan pangan rumah tangga dan pola asuh
anak dilakukan oleh ibu (Munadhiroh, 2009 dalam Ridwan, 2010). Masih tingginya
masalah gizi kurang dan gizi buruk yang ada di Indonesia, maka Depkes RI
membuat program perbaikan gizi, yang diarahkan untuk tercapainya Keluarga

Sadar Gizi (Kadarzi) yang bertujuan untuk meningkatkan status gizi. Seluruh
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masyarakat harus bergerak secara terpadu untuk kesejahteraan masyarakat
Indonesia (Depkes RI, 2007).

Keluarga sadar gizi adalah suatu keluarga yang mampu mengenal,
mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya. Keluarga disebut
keluarga sadar gizi apabila telah berprilaku gizi yang baik yang dicirikan minimal
dengan menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI ekslusif kepada bayi
sejak lahir sampai 6 bulan, makan beraneka ragam sesuai kebutuhan gizi,
menggunakan garam beryodium, minum suplemen gizi (Depkes RI, 2007).

Hasil penelitian Hariyadi dan Ekayanti (2011) menunjukan bahwa ada
pengaruh signifikan perilaku KADARZI rumah tangga terhadap status gizi balita
pada indeks TB/U. KADARZI yang kurang baik berpeluang meningkatkan resiko
kejadian stunting pada balita lebih besar dari pada rumah tangga dengan prilaku
KADARZI yang baik (Hariyadi dan Ekayanti, 2011 dalam Prakoso, 2015).
Menimbang berat badan balita yang dilakukan setiap bulan dan dicatat dalam Kartu
Menuju Sehat (KMS) (Depkes R1, 2007). Di dalam Depkes RI (2004), menjelaskan
bahwa perubahan berat badan menggambarkan perubahan konsumsi makanan atau
gangguan kesehatan.

Pemberian ASI dan pemberian makanan pendamping ASI yang terlalu dini
juga berhubungan dengan kejadian stunting pada anak (Guikley, 1997 dalam
Rahayu, 2011). Pada penelitian Avianti (2006) menunjukan bahwa walaupun secara
statistik hubungan pemberian ASI eksklusif dengan stunting pada anak umur 2
tahun tidak bermakna, namun secara klinis anak yang tidak mendapat ASI eksklusif
cukup mempengaruhi kejadian stunting (OR, 1,98). Berdasarkan penelitian Syafly
(2011), di Kota Jambi bahwa hubungan antara penggunaan garam beryodium yang
baik dengan status gizi balita berpengaruh pada indeks TB/U. Hasil penelitian
Suiraoka dan Nugraha (2011), menunjukan bahwa ada pengaruh antara konsumsi
energy, protein dan vitamin A dengan balita stunting. Konsumsi energy, protein dan
vitamin A rendah akan menjadikan balita beresiko 4.2 kali mengalami stunting
(Prakoso, 2015).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
stunting di Provinsi Banten cukup tinggi. Wilayah Tangerang termasuk salah satu

kabupaten yang memiliki masalah gizi kronis maupun akut, dengan prevalensi
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wasting (BB/TB) maupun prevalensi stunting (TB/U) diatas angka nasional yaitu
14,1% dan 38,9% (Kemenkes, 2007 dalam Rahayu, 2011). Berdasarkan data yang
di peroleh dari puskesmas Kecamatan Mauk untuk posyandu Desa Tegal Kunir
Kidul jumlah stunting yang terdapat pada balita usia 0-59 bulan yaitu 43% dengan
perincian 29% pendek dan 14% sangat pendek yang berarti prevalensi stunting di
wilayah ini lebih tinggi dibandingkan dengan angka nasional.

Oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran perilaku
keluarga sadar gizi pada keluarga yang memiliki balita stunting di Desa Tegal Kunir

Kidul Kecamatan Mauk Kabupaten Tangerang.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada keluarga yang
memiliki balita stunting di Desa Tegal Kunir Kidul (TKK) Kecamatan Mauk
Kabupaten Tangerang tahun 2016.

C. Ruang Lingkup

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional untuk mengetahui
gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada keluarga yang memiliki balita stunting
di Desa Tegal Kuunir Kidul (TKK) Kecamatan Mauk. Data yang dikumpulkan
meliputi data profil balita (TB/U) atau (PB/U), dan data keluarga yang menerapkan

perilaku keluarga sadar gizi.

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada keluarga
yang memiliki balita stunting di Desa Tegal Kunir Kidul Kecamatan Mauk

Kabupaten Tangerang tahun 2016.
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2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik keluarga yaitu pendidikan ayah dan ibu pada
keluarga yang memiliki balita stunting.

b. Mengidentifikasi perilaku menimbang berat badan secara teratur pada keluarga
yang memiliki balita stunting.

c. Mengidentifikasi perilaku pemberian ASI eksklusif pada keluarga yang memiliki
balita stunting.

d. Mengidentifikasi perilaku makan beraneka ragam pada keluarga yang memiliki
balita stunting.

e. Mengidentifikasi perilaku penggunaan garam beryodium pada keluarga yang
memiliki balita stunting

f. Mengidentifikasi perilaku konsumsi suplemen gizi pada keluarga yang memiliki

balita stunting

E. Manfaat

1. Bagi Institusi Kesehatan

a. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran perilaku
keluarga sadar gizi pada keluarga yang memiliki balita stunting. pada balita usia
(12-59 bulan)

b. Dapat dijadikan sebagai data untuk program perencanaan perbaikan untuk status

gizi balita untuk masalah stunting

2. Bagi Fakultas IImu-ilmu Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan untuk
pembelajaran atau refrensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya. Dan digunakan

untuk memperluas dari hasil-hasil penelitian sebelumnya.

3. Bagi Masyarakat
Memberikan pengetahuan tentang stunting dan faktor resiko terjadinya

stunting pada balita. Sehingga dapat melakukan upaya pencegahan dan mengurangi

resiko kejadian stunting.
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4. Penulis
Menambah  pengetahuan serta meningkatkan kemampuan untuk
menganalisis suatu masalah yang terjadi didalam masyarakat terutama masalah gizi

kronik (stunting).
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