/LMU ALAT PENGABDIAN

HUBUNGAN STATUS KADARZI TERHADAP
STATUS GI1ZI BALITA 6-59 BULAN BERDASARKAN
COMPOSITE INDEX OF ANTHROPOMETRIC
FAILURE (CIAF)

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS INDRALAYA

TAHUN 2019
SKRIPSI
OLEH
NAMA : EVA WAHYUNI
NIM : 10011381520197

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2019



/LMU ALAT PENGABDIAN

HUBUNGAN STATUS KADARZI TERHADAP
STATUS G1ZI BALITA 6-59 BULAN BERDASARKAN
COMPOSITE INDEX OF ANTHROPOMETRIC
FAILURE (CIAF)

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS INDRALAYA
TAHUN 2019

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1)
Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH
NAMA : EVA WAHYUNI
NIM : 10011381520197

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2019



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini dengan judul “Hubungan Status Kadarzi Tethadap Status Gizi
Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index Of Anthropometric Failure
(CIAF) Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2019 " telah diperiahankan
di hadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Keschatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya pada Tanggal 22 Juli 2019 dan telah diperbaiki, diperiksa
serta disetujui sesusi dengan masukan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas
Keschatan Masyarakat Universitas Sriwiaya.

Indralaya,  Juli 2019

Panitia Sidang Ujian Skripsi
Ketua :

1. Auia Rabmiwati, S.P, MSi ( ’)‘é{é ;
NIP, 19830524201012200

Anggota

I, DiliaFitri Arinda, 5.G2, MPH ( A@éﬁ‘ )

NIP. 199005052016072201 :

2. Iwan Stia Budi, KM, MKes l/—-& )
NIP. 197712062003121003

3. Fatmalina Febry, SKM., M.Si ( )

NIP. 197802082002122003

Mengetahui,
Dekan Fakultas Keschatan Masyarakat
" Univesias Siviaye

3 (7 )

W Y anal” 4
“wan Stia Budi, S.KM., M.Kes
NIP. 197712062003121003



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi ini dengan judul “Hubungan Status Kadarz Terhadap Status Gizi Balita
6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index Of Anthropometric Failure (CIAF)
Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2019" telah disetujui untuk
diujiankan pada tanggal 22 Juli 2019,

Indralaya, Juli 2019

Pembimbing

I. Fatmalina Febry, S.KM., M.Si ( )
NIP. 197802082002122003



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya
mengikuti kaidah etika akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya serta menjamin bebas plagiarisme. Bila kemudian diketahui saya
melanggar Etika Akademik maka saya bersedia dinyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, 2019

Yang bersangkutan

Eva Wahyuni

NIM.10011381520197




KATA PENGANTAR
Puji syukur kehadirat Allah SWT yang selalu melimpahkan Rahmat dan

Hidayah-Nya sehingga proposal skripsi dengan judul “Hubungan Status

Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index

Of Anthropometric Failure (CIAF) Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

Tahun 2019” bisa diselesaikan. Penulis ingin berterima kasih kepada :

1) Kedua orangtua, kakak, adik dan seluruh keluarga saya yang selalu
memberikan dukungan serta doa untuk kelancaran proses penyelesaian
proposal skripsi ini.

2) Pak Iwan Stia Budi, S.KM.,M.Kes selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat dan Pembimbing Akademik saya.

3) Dosen pembimbing skripsi, Fatmalina Febry, S.KM.,M.Si, yang
memberikan arahan dan juga saran pada proses penulisan proposal skripsi.

4) Kedua Dosen penguji skripsi saya Anita Rahmiwati, S.P.,M.Si dan Ditia
Fitri Arinda, S.Gz., M.PH yang telah memberikan masukan dalam
penulisan skripsi ini.

5) Bu Evi bagian Gizi di Puskesmas Indralaya yang telah membantu dan
memberikan arahan kepada saya dalam penelitian skripsi saya.

6) Dosen-dosen yang pernah memberikan ilmu kepada saya selama di
perkuliahan dan selalu memberikan arahan dan pengetahuannya dan Staf
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

7) Semua teman-teman dan sahabat seperjuangan di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya Angkatan 2015.

Demikianlah skripsi ini dibuat dengan sebaik-baiknya, supaya bisa
bermanfaat bagi pembaca, terutama bagi penulis. Pembaca bisa memberikan
kritikan dan saran yang bersifat membangun demi kemajuan dan kebaikan
bersama.

Indralaya, 2019

Penulis



DAFTAR ISI

ABSTRAK .ttt b bbbt b bt bbbt b e a e ae b neeneene e i

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ... i
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt v
HALAMAN PERSETUJIUAN ..ottt sneeneas v
RIWAYAT HIDUP ..ot Vi
KATA PENGANTAR ..ottt ettt b vii
DAFTAR IS oottt bbbttt b viii
DAFTAR TABEL ...ttt Xi

DAFTAR GAMBAR ...ttt bbb Xii

DAFTAR LAMPIRAN ..ottt eneas Xiii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang........cccooueieiieiiieieie e 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN ......ooiiiiiiiii e 5
1.3 TUJUAN PENEIILIAN .. 5
1.3 1 TUJUAN UMUMLcitiiiiiiiieiieiee e st ens 5
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...ttt ettt st 5
1.4 Manfaat Penelitian ...........ccoveiiiiiiiiic e 6
1.4.1 Bagi PENEIILE c.vovviiieiiiie e 6

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat .............ccccoveriiiininieninie e 6
1.4.3 Bagi PUSKESIMAS .....cviiiiiiiiiieiiiiie sttt 6
1.5 Ruang LingKup Penelitian ..o 7
1.5.1 Ruang LingKup TEMPAL .......ccoeiiiieiiiie e e 7
1.5.2 Ruang LingKUuP WaKLU ........c.ocoveiiiiiiiiie i 7
1.5.3 RuUaNg LiNGKUP MALEIT ....vveiiiiieiiiiieiiisie sttt 7
BAB 11 TINJAUN PUSTAKA ..o 7
2.1 Keluarga Sadar Gizi (KaArzi) .......cocceieiiiriiiiiie e 7
2.1.1 Pengertian Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) .........cccceverienienieniinne e 7
2.1.2 Indikator Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) ........c.cccevvrieiinienie e 8
2.2 SEALUS GUZI 1.t 16
2.2.1 Penilaian Status Gizi dengan Indeks ANtropometri .......c.ccoovvveveiveresieenieseeen 17
2.2.2 Composite Index of Anthropometric Failure (CIAF) ... 19
2.3 Hubungan Kadarzi Dengan Status Gizi Balita ...........cccccevvviiiieniiinniie e 21
2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi ........ccccvvvveninienienienieencsieniens 22
2.4.1 Karakteristik Anak Balita ..o 22
2.4.2 Karakteristik 10U & KelUarga .........ccooceriiiiniiieiisie s 23
2.5 Penelitian Terdahulu ... 27
Al T =10 ] - T =T o SO RSPR 32
BAB |1l KERANGKA KONSEP, DO DAN HIPOTESIS ..o 33
3.1 Kerangka KONSEP .....coiviiieiiieie et see ettt este e te e sneeneesneeneeas 33
3.2 Definisi OPerasional ...........ccoiviiiiieiiiiee e 34
B3 HIPOLESIS ittt ettt ettt et r e reete e ne s 36
BAB IV METODE PENELITIAN ..o i 37
4.1 DeSaiN PENEHLIAN ......ocveiviieiiiiiieee e 37
4.2 Populasi dan Sampel PENelitian .........ccccovveieiiieiiiieieceeeceee e 37
4.2.1 PopUlasi PENEIITIAN ........ccoiveiiiiei e 37

4.2.2 SAMPEL PENEILIAN ....veiviiie e ne s 38
4.3 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data ...........ccooevivereiiieiesieie e 41
4.3.1 JENIS DALA ..ottt 41
4.3.2 Cara Pengumpulan DAt ..........cccereiieiiiieiiiie e 41



4.3.3 Alat Pengumpulan Data............coceiuereiieiiniiieiee e 42
4.4 Pengolanan DAt .........cccoeieiiiiiiiee ettt 43
4.5 Analisis dan Penyajian Data ..........ccccoiriririiiiiii e 43
4.5.1 ANALSIS DALA ..ot et 43
4.5.2 PeNYAJIAN DAtA ......ccueiviiiiiieiieiie et 44
BAB V HASIL PENELITIAN ....ooiiiiieieee e 45
5.1 Gambaran Umum Lokasi penelitian ...........ccocveiiienininineneseseeeses s 45
5.1.1 Geografi dan TOPOGIrafi ........ccooererieiireieere s 45
5.1.2 DEMOGIAT ...cviiiiiiiiiiiiiiese et neas 46
5.1.3 PENAIAIKAN ... e 46
5.1.4 Mata Pencaharian Penduduk.............cooeeiiiiiiniieeseeeeses e 46
5.2 HaSil PENEIItIAN ........ooviieieieee s 47
5.2.1 ANAlISIS UNIVAITAL ......ovviieieiiieiiee e 47
5.2.2 ANALISIS BIVAITAL.......ceiiiiiiiieieieie e 51
BAB VI PEMBAHASAN ..ottt 53
6.1 Keterbatasan Penelitian...........cooveiveiriieiiiiee s et 53
6.2 PEMDANASAN ..o 53
6.2.1 Gambaran Prevalensi Gagal Tumbuh pada Balita ............cccccoviniiininncin. 53
6.2.2 Gambaran Penerapan Indikator Keluarga Sadar Gizi .........c.ccocevveienivnncinene. 55
6.2.3 Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita ............cccccooevverinnnene 57
BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN .....ooiiiiiieeie e 60
7.1 KESIMPUIAN . 60
2T L - o SRS 61
DAFTAR PUSTAKA .ottt sttt neeneas 62
LAMPIRAN
...................................................................................................... 70



DAFTAR TABEL
Table 2. 1 Indikator Kadarzi Berdasarkan Karakteristik Keluarga ................... 8
Table 2. 2 Klasifikasi Status Gizi Balita Berdasarkan Nilai Z-score .................. 18
Table 2. 3 Klasifikasi Anak-anak dengan Kegagalan Antropometri .................. 20
Table 2. 4 Penelitian Terdahulu ... 27
Table 3. 1 Definisi Operasional ............cccccvviieiiiiieiece e 34
Table 4. 1 Jumlah Sampel Minimal...........cccoooiiiiiiii s 40
Table 4. 2 Perhitungan Sampel Proporsional di Setiap Desa .........c.cccceeveeveeenens 40
Tabel 5. 1 Geografi, Topografi dan Demografi Menurut Desa/Kelurahan
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019 ........cccccevviiieieieenenn, 45
Tabel 5. 2 Distribusi Karekteristik 1bu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya Tahun 2019 ... e 47
Tabel 5. 3 Distribusi Karekteristik Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya Tahun 2019 ...t 48
Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Status Kadarzi di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya Tahun 2019 ...t 49
Tabel 5. 5 Distribusi Frekuensi Status Kadarzi di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya Tahun 2019 ..o 49
Tabel 5. 6 Distribusi Pengelompokan Status Gizi Balita Berdasarkan CIAF di
Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2019 ..........cccooevieiiiie e 50
Tabel 5. 7 Distribusi Status Gizi Balita Berdasarkan CIAF di Wilayah Kerja
Puskesmas Indralaya tahun 2019 ... 51
Tabel 5. 8 Hubungan Antara Status Kadarzi dan Status Gizi Berdasarkan CIAF
padaBalita di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun ..........ccccccocoviiinnne 52



10

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka Teori: Faktor Penyebab Gizi Kurang ...........cccccoceene. 32
Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi
Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index Of Anthropometric Failure
(CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Ogan Ilir Tahun

10



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

DAFTAR LAMPIRAN

Form Informed Consent
Kuesioner Penelitian
Lembar Bimbingan
Keterangan Lolos Kaji Etik
Surat Penelitian

Surat Penelitian
Dokumentasi Kegiatan
Output Penelitian

11

11



—

2 e mpreTe e

o

ABSTRAK

12

GIZI MASYARAKAT

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, Juli 2019

Eva Wahyuni

Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index
Of Anthropometric Failure (CIAF) Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2019

Xiii + halaman, 15 tabel, 2 gambar, 8 lampiran

ABSTRACT
Nutrition Conscious Family is a priority effort of the Government to overcome nutritional problems, especially toddler
nutrition. NCF is family that is able to ize, and o the nutritional probl of family bers. The

indicators are to scales regularly, exclusive brcaslfeedmg, eating a variety, using lodtzed salt and taking nutritional
supplements. The family's status level affects behavior that affects the nutritional status of children. Toddlers with family
status are not good yet will be more at risk of experiencing nutritional problems. The aim of the study was to determine the
relationship between the level of status of underfive nutritional status based on the Composite Index of Anthropometric
Failure in the Puskesmas Indralaya Health Center Working Area in 2019. This research is a quantitative research with Cross
Sectional design. The research sample was 71 toddlers in Indralaya Mulya Village, Indralaya Raya and Tanjung Seteko. Data
collection using questionnaires, anthropometric measuring instruments and iodine test. Data analysis using univariate and
bivariate (Chi-Square test). The results showed the prevalence of underfives failed to grow by 26.8%. Based on the results of
the bivariate test showed that there was a relationship between the status of the level of the nutritional status of children under
five to five months based on the CIAF (P = 0.028, PR = 0.678, CI95% 0.569-0.808). The advice given is to increase
socialization evenly about Kadarzi to the public. The community is urged to inely bring toddlers to pc du and
increase the consumption of various foods for toddlers. Further research on the levels of zizi and nutritional status is
suggested to add other variables with multivariate analysis.

Keywoyd : kadarzi, composite index of anthrop ic failure, toddler.

ABSTRAK
Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) merupakan upaya prioritas Pemerintah untuk mengamx masalah gizi terutama gizi balita.
Kadarzi adalah keluarga yang p h dan h gizi setiap anggotanya. Indikator status
kadarzlada}ahmemmbangberatbadanrﬂ'aturASl ksklusif, makan b K menggunakan garam beryodium dan

minum suplemen gizi. Status kadarzi keluarga mempengaruhi perilaku yang berdampak pada status gizi balita. Balita dengan
keluarga status kadarzi belum baik akan lebih berisiko untuk mengalami masalah gizi. Tujuan penelitian mengetahui
hubungan status kadarzi terhadap status gizi balita berdasarkan Composite Index Of Anthropometric Failure (CIAF) di
Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2019. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional.
Sampel penelitian berjumlah 71 balita di Desa Indral Mulya, Indral Raya dan Tanjung Seteko. Pengumpulan data
menggunakan kuesi alat ukur P i dan iodina test. Analisis data secara univariat dan bivariat (menggunakan uji
Chi-Square). Hasﬂ penelltlan menunjukkan prevalensi balita gagal tumbuh sebesar 26,8%. Berdasarkan hasil uji bivariat
jukkan gan antara status kadarzi terhadap status gizi balita 6-59 bulan berdasarkan CIAF (P = 0,028, PR
= 0, 678 CI95% 0 569-0,808). Saran yang diberikan adalah peningkatan sosialisasi secara merata temang Kadarzi kepada
masyarakat. Masyarakat dihimbau rutin membawa balita ke posyandu dan meningkatkan ke i makan b 4
bagi balita. Penelitian lanjut mengenai kadarzi dan status gizi bahkan variabel lainnya dengan anlisis
multivariat.
Kata Kunci : kadarzi, ite index of anthr

1P

P ic failure, balita.
Indralaya, Juli 2019

Mengetahui, Dosen Pembimbing
Koordinator Program Studi

I[lmu Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya

/f/

Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes Fatmalina Febry, S.KM.. M.Si
NIP. 197806282009122004 NIP. 197802082002122003
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan dimulai sejak dalam
kandungan (janin), bayi, anak-anak, dewasa dan lanjut usia. Masalah gizi di
Indonesia dan negara berkembang pada umunya masih didominasi oleh
beberapa masalah diantaranya status gizi kurang. Gizi kurang banyak terjadi
anak usia balita (bawah limah tahun) sehingga disebut golongan rawan.
Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 kelompok umur yang
memiliki masalah gizi tertinggi yaitu kelompok umur balita 0-59 bulan.
Gangguan gizi yang terjadi pada periode ini bersifat permanen dan tidak dapat
dipulinkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya terpenuhi
(ACC/SCN and IFPRI, 2000).

Penilaian status gizi dan menentukan prevalensi kurang gizi pada populasi
yaitu menggunakan pengukuran antropometri. Data prevalensi yang akurat
dan pemahaman terhadap risiko relatif untuk kegagalan antropometri tunggal
dan ganda dapat memperbaiki sasaran dan desain pemograman (De Onis M, et
al., 2006). Menurut Peter Svedberg (2000) dalam Nandy S, et al. (2005)
mengemukakan bahwa metode indeks konvesional tidak cukup untuk
mengukur prevalensi kekurangan gizi pada anak serta jumlah anak kurang gizi
diperkirakan terlalu rendah karena ditemukan terjadi tumpang tindih dalam
beberapa kategori kegagalan antropometri. Maka dari itu, indeks konvesional
tidak dapat menentukan prevalensi keseluruhan kekurangan gizi dalam
populasi karena megharuskan untuk memilih dari salah satu kategori
kegagalan antropometri untuk mewakili status gizi populasi yang menjadi
sasaran.

Metode indeks ganda/gabungan kegagalan antropometri (Composite
Index of Anthropometric Failure atau CIAF) dikembangkan untuk mengatasi

dalam menentukan kegagalan ganda dan melaporkan prevalensi data akurat.

13
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Indeks gabungan ini menggunakan kategori terpisah untuk menentukan prevalensi
keseluruhan kegagalan antropometri. Metode ini dapat mengidentifikasi anak-
anak yang mengalami kegagalan antropometri tunggal dan ganda sehingga lebih
baik dalam menggambarkan kompleksitas kekurangan gizi (Nandy S, et all.,
2005).

Indeks gabungan antropometri atau CIAF adalah indeks antropometri yang
menggabungkan ketiga indeks berat badan/umur, tinggi badan/umur, dan berat
badan/ tinggi badan untuk menentukan status gizi balita. Kategori status gizi
berdasarkan CIAF dibedakan enam kategori yaitu kelompok B (wasting only),
kelompok C (wasting and underweight), kelompok D (wasting, stunting, and
underweight), kelompok E (stunting and underweight), kelompok F (stunting
only) dan kelompok Y (underweight only) (Nandy S, et al., 2005).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nandy S, et al. (2005), menunjukkan
prevalensi kekurangan gizi yang lebih tinggi berdasarkan indeks gabungan
kegagalan antropometri sebesar 60% anak-anak menderita kegagalan
antropometri dibandingkan dengan indeks konvensional. Berdasarkan data, 45%
anak-anak mengalami stunted, 47% underweight, dan 16% wasted. Kategori
anak-anak dengan ketiga kegagalan antropometri (indeks gabungan kegagalan
antropometri kategori D yaitu stunting, wasting dan underweight) lebih cenderung
memiliki gejala penyakit diare dan infeksi pernapasan atas. Maka hubungan ini
menekankan pentingnya mengidentifikasi mereka yang paling berisiko terhadap
akibat dari kesehatan yang buruk. Penelitian Berger M.R., et al (2008)
mengemukakan kegagalan ganda pada antropometri yang termasuk berisiko
tinggi terhadap kegagalan pada berat badan (indeks gabungan antropometri
kategori C, D dan E) menunjukkan bahwa 22 dari 170 (12,9%) mungkin
memerlukan intervensi segera untuk mencegah dampak yang merugikan
sedangkan indeks konvensional tidak membedakan risiko kesehatan yang lebih
parah. Dengan demikian, indeks gabungan kegagalan antropometri dapat

menentukan sasaran yang lebih spesifik (Berger M.R, et al., 2008)
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Dampak kekurangan gizi yang sangat di waspadai adalah gagal tumbuh
(growth faltering), terutama gagal tumbuh kembang otak. Anak yang menderita
kekurangan gizi tidak saja menurunkan kecerdasan otak, tetapi menyimpan
potensi terkena penyakit degeneratif ketika memasuki usia dewasa (Almatsier,
2002). Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2013, 17% atau
98 juta anak dibawah lima tahun di negara berkembang mengalami kurang gizi.
Prevalensi gizi kurang pada balita di Indonesia memberikan gambaran yang
fluktuatif dari 13,0% (2007) naik menjadi 13,9% (2013) kemudian turun menjadi
13,8% (2018) (Badan Penelitian & Pengembangan Kemenkes RI, 2018). Menurut
Penilaian Status Gizi (2017), persentase kelompok balita mengalami
underweight/gizi kurang (17,8%) lebih tinggi dibandingkan kelompok baduta
(14,8%) serta persentase stunting/pendek (29,6%) kelompok balita juga lebih
tinggi dibandingkan pada kelompok baduta (20,1%). Salah satu wilayah di
Indonesia yg memiliki prevalensi masalah gizi balita adalah Sumatera Selatan.
Menurut Penilaian Status Gizi (PSG) 2017 masalah status gizi balita di wilayah
tersebut yaitu sebesar 12,3% underweight, 22,8% stunting dan 7,8% wasting,
maka masalah gizi balita di Provinsi Sumatera Selatan berada pada tingkat Akut-
Kronis. Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 Kabupaten Ogan Ilir
merupakan Kabupaten yang menduduki peringkat kedua status gizi balita yang
bermasalah dari masing-masing indikator antropometri tunggal dengan persentase
17,7% underweight, 29,5% stunting dan 10,6% wasting (Direktorat Gizi
Masyarakat, 2017). Puskesmas Indralaya merupakan salah satu Puskesmas di
Kecamatan Ogan Ilir, Berdasarkan profil Puskesmas Indralaya Tahun 2018
masalah gizi balita diwilayah tersebut yakni 4,1% underweight, 3,4% stunting
dan 3,0% wasting.

Penyebab masalah gizi dibagi menjadi tingkat individu, keluarga dan
masyarakat. Pada tingkat individu keadaan gizi dipengaruhi oleh asupan gizi dan
penyakit infeksi. Apabila seseorang tidak mendapat asupan gizi yang cukup akan
mengalami kekurangan gizi dan mudah sakit. Dengan demikian, seseorang yang

sering sakit akan menyebabkan gangguan nafsu makan dan selanjutnya
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mengakibatkan gizi kurang. Sedangkan ditingkat keluarga dan masyarakat,
masalah gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: kemampuan keluarga
dalam menyediakan pangan bagi anggotanya, pengetahuan dan sikap serta
keterampilan keluarga, tersedianya pelayanan kesehatan yang terjangkau dan
berkualitas, dan pengetahuan keluarga dalam hal kebersihan pribadi dan
lingkungan (Depkes RI, 2007). Berdasarkan kerangka pikir United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) status gizi dipengaruhi oleh
faktor langsung yaitu konsumsi zat gizi dan penyakit infeksi. Faktor tidak
langsung yaitu ketersediaan pangan rumah tangga, pola asuh dan pelayanan
kesehatan (UNICEF, 1998).

Salah satu upaya pemerintah untuk mengatasi masalah gizi di Indonesia yaitu
dengan penerapan Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) yaitu suatu keluarga yang
mampu mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya.
Suatu keluarga disebut Kadarzi apabila telah berperilaku gizi baik yang dicirikan
minimal dengan: (1) Menimbang berat badan secara teratur, (2) Memberikan ASI
Eksklusif, (3) Makan beraneka ragam, (4) Menggunakan garam beryodium, (5)
Minum suplemen gizi (TTD, kapsul Vitamin A dosis tinggi) sesuai anjuran
(Depkes RI, 2007). Dilihat dari kelima indikator Kadarzi termasuk kedalam faktor
tidak langsung menurut UNICEF yang mempengaruhi status gizi karena kelima
indikator terkait dengan ketersediaan pangan rumah tangga, pola asuh dan
pelayanan kesehatan.

Data cakupan program Puskesmas Indralaya tahun 2018 untuk beberapa
indikator sudah memenuhi target yakni 82,0% balita yang ditimbang berat
badannya, pemberian kapsul vitamin A 94,3% (usia 6-11 bulan) dan 96,7% (usia
6-59 bulan) Sedangkan persentase bayi yang mendapat Asi eksklusif sebesar
25,3%, serta belum adanya survei untuk melihat persentase keluarga
menggunakan garam beryodium dan makan beraneka ragam. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang mengenai “Hubungan Status

Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index Of
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Anthropometric Failure (CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun
2019”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 Kabupaten Ogan Ilir
merupakan Kabupaten yang menduduki peringkat kedua status gizi balita yang
bermasalah dari masing-masing indikator antropometri tunggal dengan persentase
17,7% underweight, 29,5% stunting dan 10,6% wasting (Direktorat Gizi
Masyarakat, 2017). Puskesmas Indralaya merupakan salah satu Puskesmas di
Kecamatan Ogan Ilir, Berdasarkan profil Puskesmas Indralaya Tahun 2018
masalah gizi balita diwilayah tersebut yakni 4,1% underweight, 3,4% stunting
dan 3,0% wasting. Data cakupan program Kadarzi di Puskesmas Indralaya tahun
2018 untuk beberapa indikator sudah memenuhi target yakni 82,0% balita yang
ditimbang berat badannya, pemberian kapsul vitamin A 94,3% (usia 6-11 bulan)
dan 96,7% (usia 6-59 bulan) Sedangkan persentase bayi yang mendapat Asi
eksklusif sebesar 25,3%, serta belum adanya survei untuk melihat persentase
keluarga menggunakan garam beryodium dan makan beraneka ragam. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang mengenai
“Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan
Composite Index  Of Anthropometric Failure (CIAF) di Wilayah Kerja
Puskesmas Indralaya Tahun 2019”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-
59 Bulan Berdasarkan Composite Index Of Anthropometric Failure (CIAF) di
Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 20109.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik ibu balita meliputi umur ibu, pendidikan
ibu, pekerjaan ibu dan jumlah anak dalam rumah tangga.

2. Mengetahui gambaran karakteristik balita meliputi umur balita, jenis kelamin,
status gizi berdasarkan indikator BB/U, TB/U dan BB/TB.

3. Mengetahui distribusi frekuensi Status Kadarzi (menimbang badan secara
teratur, Asi eksklusif, makan beranekaragam, mengunakan garam beryodium
dan minum suplemen gizi kapsul vitamin A) di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya.

4. Mengetahui distribusi frekuensi status gizi balita 6-59 bulan berdasarkan
indeks antropometri berdasarkan composite index of anthropometric failure
(CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

5. Mengetahui hubungan antara status kadarzi terhadap status gizi balita 6-59
bulan berdasarkan composite index of anthropometric failure (CIAF) di

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk menerapkan dan mengaplikasikan ilmu
kesehatan masyarakat yang sudah didapatkan di bangku perkuliahan,
meningkatkan kemampuan penulis dalam menganalisis masalah dan

pemenuhan syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai bahan bacaan dan referensi mengenai Hubungan Status
Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index
Of Anthropometric Failure (CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

serta peneliti lain untuk dilakukan penelitian lebih lanjut.
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1.4.3 Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan terhadap bagi pengelola program gizi
khususnya bahan pertimbangan dalam perencanaan program penanggulangan

masalah status gizi balita.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat
Tempat penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas Indralaya yaitu Desa

Indralaya Mulya, Indralaya Raya dan Tanjung Seteko.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April - Mei Tahun 2019

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk dalam lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat khusunya
bidang Ilmu gizi kesehatan masyarakat yang meneliti tentang hubungan status
Kadarzi terhadap status gizi balita berdasarkan Composite Index Of
Anthropometric Failure (CIAF).
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