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PELAKSANAAN PROGRAM KELUARGA SADAR GIZI (KADARZI) DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KASIHAN |, KECAMATAN KASIHAN,
KABUPATEN BANTUL, PROPINSI DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

INTISARI

Latar Belakang : Dengan adanya masalah gizi di Indonesia meliputi Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR), Anemia Gizi Besi (AGB), Gangguan Akibat Kurang Yodium
(GAKY), dan Kurangnya Vitamin A (KVA), maka menurut KEPMENKES RI No:
564/Menkes/SK/VIII/2006 tentang Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga
pemerintah memiliki sasaran prioritas sebagai tolak ukur pencapaian dari strategi yang
telah direncanakan, salah satu diantaranya adalah seluruh keluarga menjadi Keluarga
Sadar Gizi (KADARZI).

Tujuan Penelitian : Mengetahui pelaksanaan program KADARZI di Kecamatan
Kasihan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Y ogyakarta.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan rancangan
penelitian studi kasus yang dilakukan pada narasumber yang bertempat tinggal di
Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul, DIY. Instrumen pada penelitian ini adalah
peneliti sendiri. Pada penelitian ini dilakukan triangulasi terhadap sumber dan metode.
Pada triangulasi metode peneliti menggunakan metode observasi non partisipatif dan
wawancara mendalam (in depth interview). Selain itu juga dilakukan Focus Group
Discussion (FGD).

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang
menyebabkan tingkat pengetahuan KADARZI kurang dan perilaku KADARZI tidak
dapat dilakukan dengan baik di daerah setempat.

Kesimpulan : Secara umum tingkat pengetahuan dan perilaku KADARZI tidak dapat
dilaksanakan dengan tepat dan baik sesuai indikator pada setiap sasarannya dikarenakan
berbagai faktor yang muncul pada sasaran KADARZI.

Kata kunci : Keluarga Sadar Gizi (KADARZI), Pelaksanaan Program, Puskesmas
Kasihan I
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IMPLEMENTATION KELUARGA SADAR GI1ZI (KADARZI) PROGRAM IN THE
WORKING AREA PUSKESMAS KASIHAN I, KASIHAN DISTRICT, BANTUL
REGENCY, DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA PROVINCE

ABSTRACT

Background : with the nutrition problems in Indonesia include Low Birth Weight (LBW),
Anemia Iron Nutrition (AGB), Due to Lack of lodine Disorders (IDD), and Lack of
vitamin A (VAD), then according to KEPMENKES Decree No: 564/Menkes/SK/V111/2006
on Guidelines for Rural Development Stand by goverment has priority as a benchmark
target achievement of the planned strategy, one of which is the entire family became
aware of the Family Nutrition (KADARZI).

Objectives : knowing implementation KADARZI pogram in the Kecamatan Kasihan,
Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.

Methods : This study used qualitative methods with case study research design conducted
on sources who resides in Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul, DIY. Instrument in
this study were researchers themselves. In this study triangulation of sources and
methods. In the triangulation method researchers use non-participatory methods of
observation and depth interviews. It also conducted Focus Group Discussion.

Result : Results showed that there are several factors that cause the level of knowledge
and behavior KADARZI. KADARZI less can not be done well in the loca area.
Conclusion : In general, the level of knowledge an behavior can not be implemented
KADARZI appropriately and properly in accordance with the indicators in each of the
target due to various factors that appear to targets KADARZI.

Keywords : Keluarga Sadar Gizi (KADARZI), implementation program, Puskesmas

Kasihan |
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