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ABSTRAKGizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat kesehatan dantumbuh kembang balita. Pencegahan primer status gizi pada balita perlu dilakukan olehsetiap ibu balita. Perilaku tersebut erat kaitanya dnegan pengetahuan ibu balita tentanggizi. Di wilayah kerja UPTD Puskesmas Leuwimunding pada tahun 2014 terdapat kasusgizi buruk sebanyak 79 kasus (1,9%) dan gizi kurang sebanyak 446 kasus (10,9%) darijumlah balita sebanyak 4.067 balita. Desa dengan kasus gizi buruk terbanyak terdapat diDesa Patuanan sebesar 8,3%. Penelitian ini bertujuan untuk hubungan pengetahuan ibubalita tentang gizi dengan keluarga sadar gizi (kadarzi) pada balita di Desa Patuananwilayah kerja UPTD Puskesmas Leuwimunding tahun 2015. Penelitian ini menggunakanpenelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan desain cross sectional. Populasidalam penelitian ini yaitu seluruh ibu balita yang ada di Desa Patuanan wilayah kerjaUPTD Puskesmas Leuwimunding Kabupaten Majalengka tahun 2015 yaitu sebanyak 274ibu balita dan sampelnya sebanyak 74 ibu balita dengan teknik proportional random

sampling. Analisis datanya terdiri dari analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil ujistatistik menggunakan uji chi square didapatkan bahwa ada hubungan antara pengetahuanibu balita tentang gizi dengan keluarga sadar gizi (kadarzi) pada balita di Desa PatuananWilayah Kerja UPTD Puskesmas Leuwimunding Kabupaten Majalengka tahun 2015 (nilai p= 0,001). Disarankan bagi petugas kesehatan lebih meningkatkan lagi upaya promosikesehatan khususnya mengenai gizi balita melalui pemanfaatan kegiatan posyandu danpenyuluhan di wilayah kerjanya dan bagi ibu balita diharapkan berperan aktif dalamkegiatan posyandu terutama ketika ada kegiatan penyuluhan dari petugas kesehatan.Kata kunci : Pengetahuan, Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) pada Balita
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ABSTRACT

Nutrition is one of the important factors that determining the level of children health
and their growht.The primary prevention of nutrition status for the children need to be done
by all the mothers. This behavior is closely relationship with the knowledge of mother about
nutrition. In the warking area of UPTD Public Health Centre Leuwimunding, in 2014 there
was 79 cases of bad nutrition (10,9) and 446 cases of less nutrition of the 4067 children
under five years. Patuanan village belong to the worst nutrition case its 8,3% cases. This
research aims to know the relationship between to the knowledge mother of children under
five years about nutrition with the primary prevention behavior of nutritional status for the
children under five years in Patuanan village working area of UPTD Public Health Centre
Leuwimunding 2015. The research uses quantitative research with cross sectional design
aproach. The population are all the mothers who have children under five years in patuanan
This study uses quantitative research using cross sectional design approach. The population
in this research that all mothers who have young children in Patuanan village working area
of UPTD Public Health Centre Leuwimunding Majalengka 2015. The total numbers are 274
and the samples are 74 mothers with the proportional random sampling technique.
Statistical test uses chi square. The results shows that there is a relationship between the
knowledge mother of children under five years about nutrition with the primary prevention
behavior of nutritional status for the children under five years in Patuanan village working
area of UPTD Public Health Centre leuwimunding 2015. (pvalue = 0.001). Recommended for
healthcare workers to increase the promotion of health especially about nutrition for the
children trough using the activity of integrated Service Health Centre (Posyandu) and
counseling in their working area and the mother of children under five years actively
paricipate in the activity of Posyandu especially when there are counseling from the
healthcare workers.

Keywords : Knowledge, Nutritional Status of Primary Prevention

PENDAHULUANTujuan utama pembangunan nasionaladalah peningkatan kualitas sumber dayamanusia (SDM) yang dilakukan secaraberkelanjutan. Upaya peningkatan kualitasSDM dimulai dengan perhatian utama padaproses tumbuh kembang anak sejakpembuahan sampai dengan usia dewasamuda. Pada masa tumbuh kembang ini,pemenuhan kebutuhan dasar anak sepertiperawatan dan makanan bergizi yangdiberikan dengan penuh kasih sayang dapatmembentuk SDM yang sehat, cerdas danproduktif (Radiansyah, 2007).Gizi merupakan salah satu faktorpenting yang menentukan tingkat kesehatandan tumbuh kembang balita. Status gizi balita

dikatakan baik apabila terdapat keseimbangandan keserasian antara perkembangan fisik danperkembangan mental. Tingkat status gizi baikakan tercapai apabila kebutuhan zat gizioptimal terpenuhi. Sebaliknya jika gizi balitatidak terpenuhi dengan baik akanmenyebabkan bayi kekurangan gizi yangberakibat buruk pada pertumbuhan danperkembangan bayi, bahkan dapatmengakibatkan kematian. Angka kematianyang tinggi pada bayi dan anak balita,terganggunya perkembangan mental dankecerdasan jika ditelusuri adalah akibatlangsung maupun tidak langsung darikekurangan gizi (Almatsier, 2011).
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Kejadian balita yang mengalamikekurangan gizi masih banyak terjadi diIndonesia, bahkan prevalensi kasuskekurangan gizi ini cenderung meningkat daritahun ke tahun, dan secara nasional, sebanyak110 Kabupaten/Kota di Indonesia mempunyaiprevalensi gizi kurang (termasuk gizi buruk)di atas 30%, yang menurut World HealthOrganization (WHO) dikelompokkan sangattinggi. Data Departemen Kesehatan RI (2010)menyebutkan bahwa pada tahun 2008 tercatatjumlah anak balita yang terkena gizi burukmelonjak dari 1,8 juta menjadi 2,3 juta anakpada tahun 2009. Dalam kurun waktu itu,lebih dari 5 juta balita terkena gizi kurang,bahkan 10% berakhir dengan kematian. Padatahun 2010 dengan jumlah balita sekitar 28juta, prevalensi balita dengan status gizi burukberdasarkan berat badan sebesar 5,4%(sekitar 1,5 juta balita) dan balita dengan statugizi kurang sebesar 13,0% (sekitar 3,6 jutabalita). Status gizi buruk pada balita diProvinsi Jawa Barat juga menunjukkan angkayang masih tinggi. Tercatat pada tahun 2012didapatkan 24.430 anak di bawah lima tahunyang mempunyai status gizi buruk yang terdiridari 24.211 kasus lama (99,1%) dan 219(0,9%) kasus baru. Pada tahun 2008 penderitagizi buruk balita meningkat sebanyak 38.760(1,09%) dan gizi kurang sebanyak 380.673(10,76%) dari jumlah 3.536.981 balita yangditimbang (Dinas Kesehatan Provinsi JawaBarat, 2012). Kondisi ini sangatmemprihatinkan, karena mengancam kualitasSDM di masa yang akan datang.Departemen Kesehatan RI (2007)menyatakan bahwa perilaku gizi yang belumbaik yang masih banyak terjadi di masyarakatmerupakan salah satu faktor utama tingginyaangka kasus balita dengan status gizi kurangdan buruk. Gambaran perilaku gizi yang belumbaik ditunjukkan dengan masih rendahnyapemanfaatan fasilitas pelayanan olehmasyarakat. Saat ini baru sekitar 50 % anakbalita yang dibawa ke Posyandu untuk

ditimbang sebagai upaya deteksi dinigangguan pertumbuhan. Bayi dan balita yangtelah mendapat Kapsul Vitamin A barumencapai 74 % dan ibu hamil yangmengkonsumsi Tablet Fe baru mencapai 60 %.Perilaku gizi lain yang belum baikadalah masih rendahnya ibu yang menyusuibayi 0-6 bulan secara eksklusif yang barumencapai 39%, sekitar 28 % rumah tanggabelum menggunakan garam beryodium  yangmemenuhi syarat, dan pola makan yang belumberaneka ragam. Berdasarkan gambaranperilaku masyarakat tersebut, makapemerintah menetapkan salah satu sasaranprioritas dalam pembangunan kesehatanuntuk menurunkan prevalensi gizi kurangadalah dengan menciptakan seluruh keluargamenjadi Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi)(Departemen Kesehatan RI, 2007).Keluarga sadar gizi adalah suatukeluarga yang mampu mengenal, mencegahdan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya.Suatu keluarga disebut Kadarzi apabila telahberperilaku gizi yang baik yang dicirikanminimal dengan menimbang berat badansecara teratur, memberikan Air Susu Ibu (ASI)saja kepada bayi sejak lahir sampai umurenam bulan (ASI eksklusif), makan beranekaragam, menggunakan garam beryodium,minum suplemen gizi sesuai anjuran. Perilaku-perilaku tersebut merupakan upayapencegahan tingkat pertama (primer) dalammencegah terjadinya kekurangan gizi padaanggota keluaga termasuk anak balita(Departemen Kesehatan RI, 2007).Menurut Departemen Kesehatan RI(2007), upaya untuk mewujudkan perilakukeluarga sadar gizi perlu diikuti dengan upayamencermati sejumlah aspek yang akanmenjadi faktor pendukung dan penghambatterwujudnya perilaku tersebut. Aspek iniberada di semua tingkatan komunitas yangmencakup tingkat keluarga, tingkatmasyarakat, tingkat pelayanan kesehatan, dantingkat pemerintah. Di tingkat keluarga, aspektersebut adalah pengetahuan, pendidikan,
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keterampilan, kepercayaan, nilai dan normayang berlaku. Sementara di tingkatmasyarakat yang perlu diperhatikan adalahnorma yang berkembang di masyarakat dandukungan pemangku kepentingan(stakeholders) yang mencakup eksekutif,legislatif, tokoh agama/masyarakat, LSM,ormas, media massa, sektor swasta dan donor.Sedangkan di tingkat pelayanan kesehatanmencakup  pelayanan preventif dan promotif.Aspek di tingkat pemerintahan mencakupadanya kebijakan pemerintah yangmendukung dan pelaksanaan kebijakan yangdapat dipertanggungjawabkan.Aspek di tingkat keluarga yang perludicermati untuk mewujudkan  perilakukeluarga sadar gizi adalah aspek pengetahuankarena pengetahuan yang dimiliki seseorangmerupakan salah satu domain terbentuknyaperilaku seseorang (Notoatmodjo, 2003).Supariasa (2002) menyatakan bahwapengetahuan ibu tentang gizi sangatberpengaruh terhadap perilaku ibu dalampencegahan gizi buruk pada balita.Pengetahuan ibu tentang gizi menurutAlmatsier (2014) meliputi definisi gizi, bahanmakanan sebagai sumber gizi, dan carapengolahan bahan makanan yang baik.Departemen Kesehatan RI (2007)menuturkan bahwa saat ini masih terdapatsebagian keluarga yang menganggap asupanmakanannya selama ini cukup memadaiapabila tidak ada dampak buruk yang merekarasakan. Sebagian keluarga juga belummengetahui jenis makanan yang lebihberkualitas, dan tidak mempunyaiketerampilan untuk penyiapannya. Selain itusebagian keluarga masih menganggapsebagian program kesehatan, misalnyapenimbangan balita di posyandu hanyasebagai kegiatan rutin yang tidak terlalupenting untuk diikuti Hal tersebutmenunjukkan masih rendahnya pengetahuankeluarga tentang gizi. Karena itu diperlukanpromosi kesehatan dengan cara memberikanpenyuluhan kepada keluarga tentang gizi agar

setiap keluarga dapat mencegah terjadinyakekurangan gizi, khususnya pada anakbalitanya.Berdasarkan data Dinas KesehatanKabupaten Majalengka, pada tahun 2012jumlah balita yang mengalami kasus giziburuk sebanyak 919 balita, gizi kurangsebanyak 7.890 balita dan gizi lebih sebanyak1.023 balita. Puskesmas yang balitanyamengalami gangguan gizi buruk terbanyakadalah Puskesmas Leuwimunding yaitusebanyak 103 balita (11,20%), gizi kurangsebanyak 782 balita (9,91%) dan gizi lebihsebanyak 36 balita (3,51%). Puskesmas lainyang memiliki kasus status gizi buruk padabalita yang cukup banyak adalah PuskesmasJatiwangi dengan kasus gizi buruk sebanyak98 balita (10,66%), kasus gizi kurangsebanyak 359 balita (4,55%), dan gizi lebihsebanyak 61 balita (5,96%) (Profil DinasKesehatan Kabupaten Majalengka, 2013).Berdasarkan studi pendahuluan diwilayah kerja UPTD PuskesmasLeuwimunding pada tahun 2014 terdapatkasus gizi buruk sebanyak 79 kasus (1,9%)dan gizi kurang sebanyak 446 kasus (10,9%)dari jumlah balita sebanyak 4.067 balita.Jumlah desa yang ada di wilayah kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding sebanyak 14 desa.Desa dengan kasus gizi buruk terbanyakterdapat di Desa Patuanan yaitu sebesar 23kasus (8,3%) dari jumlah balita sebanyak 274balita. Desa Patuanan merupakan desa yangpaling jauh lokasinya ke PuskesmasLeuwimunding dan mata pencaharianpenduduknya sebagian besar adalah petanidengan tingkat pendidikan bervariasi darimulai SD sampai dengan perguruan tinggi danyang paling banyak adalah pendidikan SD-SMP. Dengan tingkat pendidikan yangbervariasi maka tingkat pengetahuan yangdimiliki juga bervariasi. Hasil wawancaraterhadap 10 ibu balita di wilayah DesaPatuanan sebanyak 6 ibu balita beranggapanbahwa uang yang mereka punya lebih baikditabung atau untuk keperluan lain daripada
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untuk membelikan makanan yang bergiziuntuk anaknya. Dari 6 ibu balita tersebutsebanyak 4 ibu balita diantaranya tidakmembawa balitanya ke posyandu untukmelakukan penimbangan dan kegiatan lainnyaseperti imunisasi, pemberian vitamin danpenyuluhan dan mereka pun kurang mengertitentang makanan yang seharusnya diberikanpada balita sesuai dengan tahapan usianyaserta cara bagaimana memberi makan yangbaik kepada anaknya.Kajian kadarzi pada balita ini sangatberperan bagi keperawatan komunitas karenadengan mengetahui dan mengkajipermasalahan keluarga khususnya ibu yangkurang memperhatikan gizi pada balita yangmempengaruhi kesehatan anak danmayarakat maka upaya untuk mencegah danmenanggulangi masalah gizi pada balita dapatdiatasi dengan baik. Disamping itu denganmengkaji pengetahuan ibu balita tentang gizijuga dapat menjadi salah satu masukan bagikeperawatan anak dan komunitas untukmelakukan intervensi pada ibu balita agarpengetahuannya dapat bertambah lebih baik.Berdasarkan uraian tersebut makapenulis tertarik untuk melakukan penelitian

mengenai “Hubungan pengetahuan ibu balitatentang gizi dengan keluarga sadar gizi(kadarzi) pada balita di Desa Patuananwilayah kerja UPTD PuskesmasLeuwimunding tahun 2015”Tujuan Penelitian diketahuinyahubungan pengetahuan ibu balita tentang gizidengan keluarga sadar gizi (kadarzi) padabalita di Desa Patuanan wilayah kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding KabupatenMajalengka tahun 2015.
- Diketahuinya gambaran pengetahuanibu balita tentang gizi di Desa Patuananwilayah kerja UPTD PuskesmasLeuwimunding Kabupaten Majalengkatahun 2015.
- Diketahuinya gambaran keluarga sadargizi (kadarzi) pada balita di DesaPatuanan wilayah kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding KabupatenMajalengka tahun 2015.
- Diketahuinya hubungan pengetahuanibu balita tentang gizi dengan keluargasadar gizi (kadarzi) pada balita di DesaPatuanan wilayah kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding KabupatenMajalengka tahun 2015.

METODE PENELITIANPenelitian ini menggunakanpenelitian kuantitatif dengan menggunakanpendekatan desain cross sectional. Penelitianini bertujuan untuk mengungkapkanhubungan korelatif antar variabel. Sementarapendekatan cross sectional merupakanpendekatan penelitian yang pengukuran ataupengamatannya dilakukan secara simultanpada satu saat (sekali waktu). Populasi dalampenelitian ini adalah seluruh ibu balita yangada di Desa Patuanan wilayah kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding Kabupaten

Majalengka tahun 2015 yaitu sebanyak 274ibu balita. Cara pengambilan sampel dalampenelitian ini melalui dua tahap yang pertamamenghitung jumlah sampel berdasarkan
proportional sample yaitu teknik samplingyang dilakukan dengan mengambil wakil darisetiap wilayah yang terdapat dalam populasi.Instrumen yang digunakan dalam penelitianini adalah kuesioner yang berisi pertanyaantentang pengetahuan tentang gizi balita dankeluarga sadar gizi (kadarzi) pada balita.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Balita Tentang Gizi pada Balita di Desa
Patuanan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Leuwimunding Kabupaten
Majalengka tahun 2015Pengetahuan IbuTentang Gizi pada Balita f %Kurang 34 45,9Cukup 26 35,1Baik 14 18,9Jumlah 74 100Berdasarkan tabel 4.1 diketahuibahwa frekuensi ibu balita yangberpengetahuan kurang tentang gizi padabalita sebesar 34 orang (45,9%). Hal inimenunjukkan bahwa kurang dari setengah ibu

balita di Desa Patuanan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding KabupatenMajalengka tahun 2015 memiliki pengetahuantentang gizi pada balita adalah kurang(45,9%).
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) pada Balita di Desa Patuanan

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Leuwimunding Kabupaten Majalengka tahun
2015Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi)Pada Balita f %Kurang 47 63,5Baik 27 36,5Jumlah 74 100Berdasarkan tabel 4.2 diketahuibahwa frekuensi ibu balita dengan kadarzipada balita kurang sebesar 47 orang (63,5%).Hal ini menunjukkan bahwa lebih darisetengah ibu balita di Desa Patuanan Wilayah

Kerja UPTD Puskesmas LeuwimundingKabupaten Majalengka tahun 2015 memilikikeluarga sadar gizi (kadarzi) pada balitaadalah kurang (63,5%).
Tabel 4.3 Hubungan antara Pengetahuan Ibu Balita Tentang Gizi dengan Keluarga Sadar

Gizi (Kadarzi) pada Balita di Desa Patuanan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Leuwimunding Kabupaten Majalengka tahun 2015Pengetahuan IbuTentang Gizi padaBalita

Keluarga Sadar Gizi(Kadarzi) pada Balita Jumlah
 valueKurang Baikn % n % n %Kurang 27 79,4 7 20,6 34 100 0,001Cukup 17 65,4 9 34,6 26 100Baik 3 21,4 11 78,6 14 10047 635 27 36,5 74 100Berdasarkan tabel 4.3 dapatdiketahui bahwa proporsi ibu balita yangberpengetahuan kurang dengan kadarzi pada balita kurang sebesar 79,4%, proporsi ibubalita yang berpengetahuan cukup dengankadarzi pada balita kurang sebesar 65,4%, dan
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proporsi ibu balita yang berpengetahuan baikdengan kadarzi pada balita kurang sebesar21,4%. Hasil tersebut menunjukkan bahwaproporsi ibu balita dengan kadarzi pada balitakurang lebih besar terdapat pada ibu denganpengetahuan tentang gizi pada balita kurang.Hasil uji statistik menggunakan uji
chi square dengan α = 0,05 diperoleh  value =

0,0013 (p value < α) yang berarti hipotesis nolditolak, dengan demikian maka ada hubunganantara pengetahuan ibu balita tentang gizidengan kadarzi pada balita di Desa PatuananWilayah Kerja UPTD PuskesmasLeuwimunding Kabupaten Majalengka tahun2015.
PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa kurang dari setengah ibubalita di Desa Patuanan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding tahun 2015memiliki pengetahuan tentang gizi pada balitakurang (45,9%). Pengetahuan ibu balita yangkurang dapat dikarenakan oleh beberapafaktor dan salah satunya adalah kurangnyainformasi yang ibu balita peroleh tentang gizibaik dari media maupun dari petugaskesehatan.Hasil penelitian ini lebih rendahdibandingkan hasil penelitian yang dilakukanoleh Maharani (2010) di Posyandu DesaGunung Tawang Kecamatan SelomertoKabupaten Wonosobo yang menyatakanbahwa ibu yang berpengetahuan kurangtentang gizi adalah lebih dari setengahresponden (60,5%) dan juga hasil penelitianMaimonah (2009) di wilayah posyanduKlurahan III Desa Klurahan KecamatanNgronggot Kabupaten Nganjuk yangmendapatkan bahwa sebagian besar ibu balitaberpengetahuan rendah (76,3%).Menurut Azwar (2003) bahwapengetahuan dapat dipengaruhi oleh adanyainformasi dari sumber media sebagai saranakomunikasi yang dibaca atau dilihat, baik darimedia cetak maupun elektronik sepertitelevisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain. Sejalan dengan pendapat tersebut,Notoatmodjo (2007) menyatakan juga bahwainformasi yang diperoleh baik dari pendidikanformal maupun non formal dapat memberikanpengaruh jangka pendek (immediate impact)

sehingga menghasilkan perubahan ataupeningkatan pengetahuan Berdasarkan haltersebut maka informasi mempunyaikedudukan penting dalam meningkatkanpengetahuan seseorang.Hasil pengumpulan data dari jumlah34 ibu balita yang berpengetahuan kurang diDesa Patuanan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding tahun 2015ternyata sebagian besar belum pernahmendapatkan informasi tentang gizi padabalita baik dari media maupun dari petugaskesehatan yaitu sebanyak 20 ibu balita(66,7%). Sementara dari 14 ibu balita yangberpengetahuan baik sebagian besar pernahmendapatkan informasi dari petugaskesehatan. Hal ini menunjukan bahwainformasi kesehatan yang disampaikan olehpetugas kesehatan dapat memberikanpengetahuan yang baik bagi masyarakat.Sebagaimana teori Notoatmodjo (2007)menyatakan informasi mengenai kesehatandapat bersumber dari media cetak, mediaelektronik dan petugas kesehatan. SementaraSudarma (2008) menegaskan bahwapengetahuan seseorang dapat ditunjangdengan banyaknya mendapat informasiartinya seseorang mendapat informasi yanglebih banyak akan menambah pengetahuanlebih luas.Pengetahuan ibu tentang gizi padabalita sangat penting untuk ditingkatkankarena kebutuhan gizi pada masa balita akanberpengaruh terhadap pertumbuhan danperkembangan balita serta dapat mencegah
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kejadian gizi buruk pada balita. MenurutDepartemen Kesehatan RI (2007) bahwa saatini masih terdapat sebagian keluarga yangmenganggap asupan makanannya selama inicukup memadai apabila tidak ada dampakburuk yang mereka rasakan. Sebagiankeluarga juga belum mengetahui jenismakanan yang lebih berkualitas dan tidakmempunyai keterampilan untukpenyiapannya. Selain itu sebagian keluargamasih menganggap sebagian programkesehatan, misalnya penimbangan balita diposyandu hanya sebagai kegiatan rutin yangtidak terlalu penting untuk diikuti. Haltersebut menunjukkan masih rendahnyapengetahuan keluarga tentang gizi.Pengetahuan ibu balita tentang giziyang perlu ditingkatkan meliputi pemahamanibu terhadap pengertian gizi yang dibutuhkanbagi balita di masa pertumbuhannya, bahanmakanan yang dapat menyediakan ataumengandung sumber gizi yang baik bagi balitaserta dapat mengolah bahan makanan denganbaik agar kandungan gizi dalam makanantidak berkurang dan disajikan dalam menuyang seimbang.Berdasarkan hasil penelitian ini makaperan petugas kesehatan dalam meningkatkanpengetahuan ibu balita tentang gizi perluditingkatkan khususnya di Desa PatuananWilayah Kerja UPTD PuskesmasLeuwimunding. Diharapkan denganpenyuluhan yang dilakukan petugas kesehatanmelalui kegiatan posyandu di Desa Patuanandapat menambah wawasan dan pengetahuanbagi ibu balita tentang gizi pada balita.Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa lebih dari setengah ibu balitadi Desa Patuanan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding tahun 2015 yangkadarzinya kurang (63,5%). Perilaku yangkurang dalam pencegahan primer status gizipada balita dapat dikarenakan oleh beberapafaktor diantaranya karena kurangnyakesadaran ibu mengenai pentingnya gizi bagibalita yang kaitannya dengan pengetahuan ibu

balita dan juga kondisi sosial ekonomi ibubalita di Desa Patuanan.Hasil penelitian ini lebih tinggidibandingkan hasil penelitian yang dilakukanoleh Maharani (2010) di Posyandu DesaGunung Tawang Kecamatan SelomertoKabupaten Wonosobo yang menyatakanbahwa ibu dengan  penanganan status gizibalita kurang adalah kurang dari setengahresponden (42,5%), namun lebih rendahdengan hasil penelitian Maimonah (2009) diwilayah posyandu Klurahan III Desa KlurahanKecamatan Ngronggot Kabupaten Nganjukyang mendapatkan bahwa sebagian besar ibubalita dalam upaya pencegahan gizi burukpada balita adalah kurang (78,4%).Hal tersebut dapat dilihat darijawaban ibu balita dari lima tindakanpencegahan primer pada balita terdapatpenanganan yang tidak dilakukan. Hasilpengumpulan data sebagian besar ibu balitatidak melakukan pada masalah pemberianmakanan kepada balita yang beraneka ragammeliputi sayuran, buah-buahan, sayuran dandaging setiap hari, serta pemberian ASI secaraeksklusif. Tidak dilakukannya pemberianmakanan kepada balita yang beraneka ragammeliputi sayuran, buah-buahan, sayuran dandaging setiap hari dapat dikarenakan sebagianbesar penduduk di Desa Patuanan matapencahariannya adalah petani. Disampingkesibukannya bertani juga kondisipendapatan yang rendah dapat menyulitkanibu memenuhi kebutuhan gizi balitannya.Kondisi lainnya yaitu tingkat pendidikan yangbervariasi dari mulai SD sampai denganperguruan tinggi dan yang paling banyakadalah pendidikan SD-SMP. Dengan tingkatpendidikan yang bervariasi maka tingkatpengetahuan yang dimiliki juga bervariasi halini menyebabkan kesadaran ibu sangat rendahtermasuk dalam pemberian ASI secaaeksklusif.Menurut Departemen Kesehatan RI(2007) upaya untuk mewujudkan perilakukeluarga sadar gizi perlu diikuti dengan upaya
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mencermati sejumlah aspek yang akanmenjadi faktor pendukung dan penghambatterwujudnya perilaku tersebut. Aspek iniberada di semua tingkatan komunitas yangmencakup tingkat keluarga, tingkatmasyarakat, tingkat pelayanan kesehatan, dantingkat pemerintah. Di tingkat keluarga, aspektersebut adalah pengetahuan, pendidikan,keterampilan, kepercayaan, nilai dan normayang berlaku. Sementara di tingkatmasyarakat yang perlu diperhatikan adalahnorma yang berkembang di masyarakat dandukungan pemangku kepentingan(stakeholders) yang mencakup eksekutif,legislatif, tokoh agama/masyarakat, LSM,ormas, media massa, sektor swasta dan donor.Sedangkan di tingkat pelayanan kesehatanmencakup  pelayanan preventif dan promotif.Aspek di tingkat pemerintahan mencakupadanya kebijakan pemerintah yangmendukung dan pelaksanaan kebijakan yangdapat dipertanggungjawabkan.Supariasa (2014) menyatakan bahwaupaya pencegahan gizi buruk dilakukandengan cara pembentukan Keluarga Sadar Gizi(Kadarzi). Suatu keluarga disebut Kadarziapabila telah berperilaku gizi yang baik yangdicirikan minimal melakukan pencegahanprimer terjadinya gizi buruk pada balita yaituibu memberikan makanan yang sesuai denganusia anak yaitu hanya memberikan ASI sajakepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan,memberikan MP-ASI setelah umur 6 bulan,menyusui diteruskan sampai umur 2 tahun,ibu membawa balita ke posyandu untukpenimbangan, imunisasi dan mendapatkanvitamin.Upaya meningkatkan perilakupencegahan primer status gizi pada balita inidapat dilakukan dengan pemberian informasioleh petugas kesehatan yangberkesinambungan agar terbentuk kesadaranpada setiap ibu balita mengenai pentingnyapencegahan primer status gizi pada balitadilakukan. Menurut Departemen Kesehatan RI(2007) menyatakan bahwa perilaku gizi yang

belum baik yang masih banyak terjadi dimasyarakat merupakan salah satu faktorutama tingginya angka kasus balita denganstatus gizi kurang dan buruk.Berdasarkan hasil penelitian ini makauntuk meningkatkan berperilaku pencegahanprimer status gizi pada balita di DesaPatuanan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasLeuwimunding adalah dengan caramemaksimalkan upaya promosi kesehatanoleh petugas kesehatan melalui kegiatanpenyuluhan dan pemanfaatan kegiatanposyandu secara berkesimbungan.Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa ada hubungan antarapengetahuan ibu balita tentang gizi denganKeluarga Sadar Gizi (Kadarzi) pada Balita diDesa Patuanan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding KabupatenMajalengka tahun 2015 (nilai p = 0,001). Hasilpengolahan data menunjukan bahwa proporsiibu balita yang berperilaku pencegahanprimer status status gizi pada balita kuranglebih besar terdapat pada ibu balita denganpengetahuan tentang gizi pada balita kurang.Hasil penelitian ini membuktikanbahwa adanya kaitan antara pengetahuan ibubalita tentang gizi dengan perilakupencegahan primer status gizi pada balitayang berarti bahwa semakin baik pengetahuanibu balita tentang gizi maka semakin baik pulaperilaku pencegahan primer status gizi padabalita yang dilakukan oleh ibu balita dansebaliknya semakin kurang pengetahuan ibubalita tentang gizi maka semakin kurang baikpula perilaku pencegahan primer status gizipada balita yang dilakukan oleh ibu balita. Haltersebut sejalan dengan teori Supariasa(2002) yang menyatakan bahwa pengetahuanibu tentang gizi sangat berpengaruh terhadapupaya pencegahan gizi buruk.Menurut teori Gesman (2008) dalamJurnal KMPK Universitas Gadjah Madamenyatakan bahwa penanggulangan giziprimer pada balita dapat dilakukan di tingkatindividu ataupun kelompok melalui
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penimbangan berat badan balita secara rutintiap bulan dan mencatat hasilnya pada kartumenuju sehat atau buku kesehatan ibu dananak, peningkatkan kegiatan revitalisasiposyandu, pendidikan dan pomosi gizi untukkeluarga sadar gizi (Kadarzi), penyuluhan danpendidikan gizi tentang makanan sehat bergiziguna meningkatkan pengetahuan masyarakat.Hal tersebut menunjukan bahwa pengetahuanerat kaitannya dalam keberhasilanpenanggulangan gizi primer pada balita.Pada penelitian ini yang termasukkedalam kadarzi pada balita yaitu ibumembawa balita ke posyandu untukpenimbangan balita, ibu memberikan ASIeksklusif saat anaknya berumur 0- 6 bulan, ibumemberikan makanan kepada balita yangberaneka ragam meliputi sayuran, buah-buahan, sayuran dan daging setiap hari, ibuselalu menggunakan garam beryodium setiapmemasak, ibu membawa balita ke posyandusetiap ada kegiatan imunisasi atau vitamin A.Perilaku pencegahan primer status gizi padabalita tersebut tidak akan dilakukanseluruhnya dengan baik oleh ibu balita apabilaibu balita sendiri tidak memiliki pengetahuantentang hal tersebut. Sebagaimana teoriNotoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan atau
kognitif merupakan dominan yang sangat

penting untuk terbentuknya tindakanseseorang (overt behavior).Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian yang dilakukan oleh Maharani(2010) mengenai hubungan antara tingkatpengetahuan ibu tentang gizi denganpenanganan status gizi balita di PosyanduDesa Gunung Tawang Kecamatan SelomertoKabupaten Wonosobo yang menyatakanbahwa ada hubungan antara tingkatpengetahuan ibu tentang gizi denganpenanganan status gizi balita. Namun berbedadengan Hasil penelitian Maimonah (2009) diwilayah posyandu Klurahan III Desa KlurahanKecamatan Ngronggot Kabupaten Nganjukyang menyatakan bahwa tidak ada hubunganantara pengetahuan ibu dengan upayapencegahan gizi buruk pada balita.Berdasarkan hasil penelitian ini yangmenyatakan bahwa ada hubungan antarapengetahuan ibu balita tentang gizi dengankadarzi pada balita di Desa Patuanan WilayahKerja UPTD Puskesmas Leuwimunding tahun2015 maka perlunya meningkatkan promosikesehatan oleh petugas kesehatan melaluikegiatan penyuluhan di posyandu DesaPatuanan dan diharapkan dengan kegiatantersebut pengetahuan ibu balita tentang gizisemakin bertambah..
SIMPULANBerdasarkan hasil penelitian dananalisa data yang telah dilakukan mengenaihubungan pengetahuan ibu balita tentang gizidengan keluarga sadar gizi (Kadarzi) padabalita Desa Patuanan wilayah kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding KabupatenMajalengka tahun 2015, maka dapat diambilbeberapa simpulan sebagai berikut :

- Kurang dari setengah (45,9%) ibubalita di Desa Patuanan Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Leuwimundingtahun 2015 memiliki pengetahuantentang gizi pada balita kurang.

- Lebih dari setengah (63,5%) ibu balitadi Desa Patuanan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Leuwimunding tahun2015 kadarzi pada balita kurang.
- Ada hubungan antara pengetahuanibu balita tentang gizi dengankeluarga sadar gizi (kadarzi) padabalita di Desa Patuanan Wilayah KerjaUPTD Puskesmas LeuwimundingKabupaten Majalengka tahun 2015 (p

value = 0,001).
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SARAN

- Bagi Institusi Pendidikan diharapkanhasil penelitian ini dapat dijadikansebagai tambahan ilmu dan pengetahuanmengenai hubungan pengetahuan ibubalita tentang gizi dengan kadarzi padabalita, dan juga diharapkan dapatdimanfaatkan sebagai pengembanganilmu dan pengetahuan yang lebih luaslagi.
- Bagi UPTD Puskesmas Leuwimundingdiharapkan pihak UPTD PuskesmasLeuwimunding lebih meningkatkan lagiupaya promosi kesehatan khususnya

mengenai gizi pada balita melaluipemanfaatan kegiatan posyandu danpenyuluhan di wilayah kerjanya.
- Bagi Peneliti hasil penelitian ini dapatdijadikan sebagai bahan pertimbanganbagi penelitian sejenis yang akan datangdengan memperhatikan faktor-faktor lainyang dapat menunjang terhadap perilakupencegahan primer status gizi pada balita(kadarzi) yang tidak diteliti dalampenelitian ini sehingga menghasilkanilmu dan pengetahuan yang lebih luaslagi.
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