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ABSTRAK

Keluarga sadar gizi (KADARZI) suatu keluarga yang mampu mengenal, mencegah dan mengatasi
masalah gizi setiap anggotanya. Penilaian status keluarga sadar gizi didasarkan pada lima indikator utama
yaitu menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI Ekslusif selama 6 bulan pertama,
mengkonsumsi makanan beraneka ragam, menggunakan garam beryodium dan mengkonsumsi suplemen
gizi vitamin A sesuai anjuran.

Tujuan Penelitian Mengetahui gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada anak usia 0-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 55 orang yang didapatkan menggunakan teknik purposive
sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan.

Hasil Penelitian Menunjukkan perilaku penimbangan berat badan baik 90,9%, perilaku pemberian
ASI Ekslusif baik 94,5%, perilaku mengkonsumsi makanan beraneka ragam belum baik 70,9%, perilaku
menggunakan garam beryodium belum baik 54,4% dan perilaku mengkonsumsi suplemen gizi (Vitamin
A) baik 92,7%.

Kesimpulan: sebagian besar perilaku keluarga sadar gizi baik. Hasil penelitian ini diharapkan petugas
kesehatan mampu meningkatkan pemberian edukasi tentang pentingnya perilaku Kadarzi pada anak usia
0-59 bulan.

Kata Kunci: Perilaku Kadarzi, Balita 0-59 Bulan

ABSTRAK

Nutrition conscious family (KADARZI) is a family that is able to recognize, prevent and overcome
nutritional problems of each member. The assessment of the nutritional status of the family is based on five
main indicators, namely weighing regularly, providing exclusive breastfeeding for the first 6 month,
consuming a variety of foods, using iodized salt and consuming vitamin A nutritional supplements as
recommended.

Research Purpose: Describe the behavior of nutritionally conscious families in children aged 0-59
month in the working area of the Oesapa Public Health Center. Method: This type of research is descriptive
analytic with a cross sectional approach. The sampling technique used in this research is purposive
sampling. The sample in this study amounted to 55 people who were obtained using a purposive sampling
technique in accordance with the specified inclusion criteria.

Result: Showed that the behavior of weighing 90,9% was good, exclusive breastfeeding behavior
was good 94,5%, the behavior of consuming various foods was not good 70,9%, the behavior of using
iodized salt was not good 54,4% and the behavior of consuming nutritional supplements (Vitamins A) good
92,7%. Conclusion most of the behavior of the family aware of good nutrition.

Conclusion: The result of this study are expected that health workers can improve the provision of
education about the importance of Kadarzi behavior in children aged 0-59 months.

Keywords: Kadarzi behavior, toddlers 0-59 months

498



CHMK MIDWIFERY SCIENTIFIC JOURNAL
VOLUME 7 NOMOR 1 JANUARI 2024

PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan
kesehatan dapat lihat dari indikator yang
digunakan untuk menilai derajat kesehatan
suatu bangsa, yaitu mortalitas (kematian),
status gizi dan morbiditas (kesakitan),
masalah  kesehatan  masyarakat yang
penanggulangannya tidak dapat dilakukan
dengan pendekatan medis dan pelayanan
kesehatan saja. Masalah gizi disamping
merupakan sindrom kemiskinan yang erat
kaitannya dengan masalah ketahanan pangan
di tingkat rumah tangga dan juga menyangkut
aspek pengetahuan serta perilaku yang
kurang mendukung pola hidup sehat (1).

Masalah gizi merupakan salah satu
masalah kesehatan balita yang masih
termasuk masalah nasional dimana perlu
mendapatkan prioritas utama karena sangat
menentukan bagaimana kualitas sumber daya
manusia pada generasi mendatang (2).
Adapun faktor yang memiliki peranan
penting dalam menciptakan SDM yang
berkualitas ialah status gizi. Keluarga sadar
gizi (Kadarzi) merupakan keluarga yang
mampu mengenali dan mengatasi masalah
gizi pada setiap anggota keluarganya
terutama anak balita yang dapat secara
mandiri, diwujudkan dalam gizi yang baik
dan seimbang, sehingga peran keluarga
sangat besar dalam membentuk kepribadian
anak, dalam pola pemberian gizi serta
pendidikan yang tepat yang diterapkan oleh
orang tua akan sangat membantu anak
menghadapi kondisi lingkungan pada masa
yang akan datang (3). Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh (4), faktor-
faktor yang mempengaruhi keluarga sadar
gizi (Kadarzi) dapat dilihat dari pengetahuan,
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sikap, sosial budaya, dan pendidikan
responden.  Menurut  World  Health
Organization (WHO) tahun 2018 sekitar
45% kematian diantara anak-anak dibawah
usia 5 tahun terjadi akibat kekurangan gizi,
sedangkan wasting mempengaruhi 7,3% atau
49 juta anak dibawah usia 5 tahun. Kejadian
ini sebagian besar terjadi di negara-negara
yang berpenghasilan rendah dan menengah.
Presentase gizi buruk di Indonesia pada balita
usia 0-59 bulan, sebesar 3,9%, sedangkan
gizi kurang sebesar 13,8%. Kasus gizi buruk
di provinsi NTT terjadi penurunan sebesar
33% ditahun 2013 menjadi 29,5% ditahun
2018 (5). Perkembangan gizi buruk di Kota
Kupang tiga tahun terakhir dari tahun 2016
sampai 2018 berada pada angka 218 kasus,
ditahun 2019 terjadi peningkatan menjadi
353 kasus dan terus meningkat menjadi 796
kasus di bulan Februari tahun 2020 (6).

Data dari Dinas Kesehatan Kota
Kupan menunjukkan kasus gizi buruk di Kota
Kupang mencapai 796 kasus, terdapat tiga
Puskesmas dengan kejadian kasus gizi buruk
tertinggi yaitu Puskesmas Alak sebanyak 92
kasus, Puskesmas Sikumana sebanyak 99
kasus dan Puskesmas Oesapa sebanyak 217
kasus. Berdasarkan pengambilan data awal
yang diperoleh dari Puskesmas terdapat
jumlah anak yang menderita gizi buruk dari
usia 0-59 bulan sebanyak 64 orang anak. (6).

Hasil-hasil penelitian di Indonesia
tentang kadarzi dari (7) di Puskesmas Kranji
Bekasi Jakarta presentase keluarga yang
memenuhi Kadarzi hanya mencapai 29 orang
(40,8%) dan vyang belum melakukan
sebanyak 42 orang (59,2%). Hal ini
menunjukkan masih rendahnya presentase
keluarga  kadarzi yang  menandakan
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masyarakat belum memenuhi perilaku
kadarzi serta belum optimalnya implementasi
program kadarzi. Selanjutnya berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh (8) di
Puskesmas Dirgahayu Semarang
mendapatkan hasil keluarga yang tidak sadar
gizi memiliki resiko 9,25 kali untuk memilik
balita dengan status gizi kurus dibandingkan
keluarga yang sadar gizi. Masih minim
ditemukan penelitian tentang Kadarzi yang
dilakukan di NTT, khususnya kota kupang.
Salah satu upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan status gizi
bayi dan balita yang melibatkan keluarga
adalah  program keluarga sadar gizi
(Kadarzi). Upaya tersebut dapat dilakukan
melalui pemberdayaan petugas kesehatan,

masyarakat dan keluarga. Berdasarkan
keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor

7T47/IMENKES/SK/V1/2007 yang ditetapkan
pada tanggal 21 Juni 2007 tentang Pedoman
Operasional Keluarga Sadar Gizi yang
menyatakan bahwa program keluarga sadar
gizi (Kadarzi) memiliki kemampuan untuk
menimbang berat badan secara terartur,
memberikan air susu ibu (ASI Eksklusif) saja
kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan,
makan beraneka ragam, menggunakan garam
beryodium dan minum suplemen gizi sesuai
anjuran. Selain itu, Kadarzi juga merupakan
salah satu langkah strategis untuk menangani
masalah gizi yang muncul akibat tingkat
pendidikan dan pengetahuan ibu yang
rendah, perilaku dan lingkungan keluarga
yang tidak mendukung.
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TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui perilaku keluarga
sadar gizi pada anak usia 0-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif =~ dengan  rancangan  survei
deskriptif. Peneliti menggunakan rancangan
survey deskriptif karena ingin mengetahui
gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada
keluarga yang memliki anak usia 0-59 bulan
di puskesmas oesapa. Penelitian ini
menggunakan pendekatan crosssectional,
serta menekankan waktu pengukuran dan
observasi data hanya dalam satu waktu.
HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Gambaran Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia Ibu di
Puskesmas Oesapa Tahun 2021

Kelompok Jumlah Persentase
Usia (n) (%)
15-19 tahun 0 0
20-24 tahun 8 145
25-29 tahun 24 43,6
30-34 tahun 15 27,3
35-39 tahun 6 10,9
40-44 tahun 2 3,6
45-49 tahun 0 0
Total 55 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa kelompok
usia 25-29 tahun paling tinggi sebanyak 24
orang atau (43,6%), dan kelompok usia 40-44
tahun memiliki jumlah terendah yaitu 2 orang
atau (3,6%.).
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Table 2 Gambaran Karakteristik
Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidkan Ibu di Puskesmas Oesapa

Pendidikan Jumlah Persentase

(n) (%)
SMA 29 52,7
PT 11 20,0
SMP 9 16,4
SD 6 10,9
Total 55 100

Tabel diatas menunjukkan tingkat

pendidikan responden paling tinggi pada
tingkat SMA sebanyak 29 orang atau
(52,7%), dan terendah pada tingkat SD
sebanyak 6 orang atau (10,9%).

Table 3 Gambaran Karakteristik

Responden Berdasarkan Jenis
Pekerjaanlbu di Puskesmas Oesapa
Jenis Pekerjaan Jumlah  Persentase
(n) (%)
TB/IRT 43 78,2
WIRASWASTA 6 10,9
PNS 6 10,9
Total 55 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa jenis
pekerjaan yang paling tinggi adalah TB/IRT
sebanyak 43 orang atau (78,2%), dan
terendah pekerjaan Wiraswasta dan PNS
masing-masing 6 orang atau (10,9%).

Table 4 Gambaran Karakteristik

Responden Berdasarkan Usia Balita
di Puskesmas Oesapa

Kelompok Jumlah Persentase
Usia (n) (%)

1-5 Tahun 49 89,1

0-11 Bulan 6 10,9
Total 55 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa usia
balita yang paling tinggi adalah usia 1-5
tahun sebanyak 49 orang atau (89,1%), dan
terendah usia 0—11 bulan sebanyak 6 orang
atau (10,9%).
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Table 5 Gambaran Karakteristik
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Balita di Puskesmas Oesapa

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
(n) (%)
Laki-Laki 33 60
Perempuan 22 40
Total 55 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa jenis
kelamin balita yang paling tinggi adalah laki-
laki sejumlah 33 orang atau (60%), dan
terendah jenis kelamin perempuan sebanyak
22 orang atau (40%).

Table 6 Gambaran Perilaku Keluarga
Sadar Gizi (KADARZI) di Puskesmas

Oesapa

No Indicator Kategori n %

1  Penimbangan Baik 50 90,9
berat badan Belum baik 5 9,1

2 Pemberian ASI Baik 52 945
eksklusif Belum baik 3 55

3 Mengkonsumsi Baik 16 29,1
makanan Belum baik 39 70,9
beraneka ragam

4 Menggunakan Baik 25 455
garam beryodium Belum baik 30 545

5 Mengkonsumsi Baik 51 92,7
suplemen gizi (vit Belum baik 4 7,3

A)

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa sebagian besar 50 responden (90,9%)
memiliki perilaku penimbangan berat badan
baik, sebagian besar 52 responden (94,5%)
memiliki perilaku pemberian ASI Ekslusif
baik, sebagian besar 39 responden (70,9%)
memiliki perilaku mengkonsumsi makanan
beragam belum baik, sebagian besar 30
responden  (54,4%) memiliki  perilaku
menggunakan garam beryodium belum baik,
sebagian besar 51 responden (92,7%)
memiliki perilaku mengkonsumsi suplemen
gizi (Vitamin A) baik.
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PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ditemukan sebagian
besar balita telah di timbang selama 6 bulan
terakhir yaitu 50 responden atau (90,9%).
Menurut (9) perilaku penimbangan balita
merupakan langkah awal dalam kegiatan
utama program perbaikan gizi anak. Dengan
rutin menimbang balita, maka pertumbuan
balita dapat dipantau secara intensif. Hal ini
dimaksudkan apabila berat badan anak tidak
naik atau jika ditemukan penyakit, dapat
segera dilakukan wupaya pemulihan dan
pencegahan agar tidak menjadi gizi kurang
atau gizi buruk. Perilaku seseorang
dipengaruhi  faktor predisposisi  yaitu
pengetahuan dan sikap. Pengetahuan
merupakan perilaku paling sederhana dalam
urutan perilaku kognitif. Begitu juga
kaitannya dengan partisipasi keluarga dalam
perilaku keluarga sadar gizi (10).

Penelitian terdahulu yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan (11), diwilayah Puskesmas Aek
Habil Kota Sibolga yang menunjukkan
bahwa ada hubungan antara perilaku ibu
dalam melakukan penimbangan balita
dengan status gizi balita berdasarkan BB/U,
TB/U, dan BB/TB. Status gizi berdasarkan
BB/U adalah penggambaran dari keadaan
anak saat ini, status gizi berdasarkan TB/U
menggambarkan kedaannya pada beberapa
waktu yang telah lampau, dan status gizi
berdasarkan BB/TB menggambarkan
keadaan anak baik masa lampau maupun saat
ini.

Menurut pendapat peneliti tingginya
cakupan pemantauan berat badan anak di 8
posyandu Wilayah kerja Puskesmas Oesapa
ada kaitannya dengan tingkat pendidikan
orang tua terutama pendidikan ibu yang
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kebanyakan SMA. Pada tingkat pendidikan
yang tinggi, maka pengetahuan mereka akan
manfaat pemantauan berat badan anak secara
rutin dapat membantu mengetahui status gizi
anak. Pendapat ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh (12), yang
menunjukkan  bahwa  semakin  tinggi
pendidikan tentunya seseorang akan semakin
berpengetahuan baik. Pendidikan yang tinggi

mempunyai peluang untuk berpartisipasi
menimbang balitanya keposyandu
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pendidikan  rendah,  semakin  tinggi

pendidikan tentunya kegiatan masyarakat
juga akan semakin tinggi, seperti aktif
menimbang balitanya ke posyandu.

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa
sebagian besar balita telah mendapatkan ASI
Ekslusif yaitu sebanyak 52 responden atau
(94,5%). Asupan gizi pada anak sangat erat
kaitannya dengan pemberian ASI, dimana
ASI merupakan makanan terbaik bagi anak
sampai anak berumur 24 bulan (9). Untuk
dapat memberikan ASI Ekslusif secara baik,
ibu menyusui perlu dukungan kuat dari
keluarga, lingkungan dan seluruh pelayanan
kesehatan serta perlu adanya sosialisasi yang
terus menerus tentang ASI ekslusif kepada
masyarakat (13).

Penelitian terdahulu yang mendukung
penelitian ini  adalah penelitian yang
dilakukan oleh (14), di Kampung Kajanan
Buleleng yang menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pemberian ASI Ekslusif
dengan status gizi balita. Pemberian ASI
Ekslusif sangat penting untuk balita, karena
ASI memiliki zat gizi yang dibutuhkan dan
sesuai untuk bayi sehingga bayi yang tidak
mendapat ASI Ekslusif lebih berisiko
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mengalami kematian dibandingkan bayi yang
mendapat ASI Ekslusif.

Menurut pendapat peneliti tingginya
cakupan pemberian ASI berkaitan dengan
status pekerjaan ibu, dimana sebagian
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga
sehingga memiliki banyak waktu untuk
memberikan ASI pada bayi. Pendapat ini
didukung dengan penelitian yang dilakukan
olen (15), yang menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu di wilayah kerja
Puskesmas Pranggang adalah sebagai ibu
rumah tangga sehingga ibu memiliki waktu
yang cukup untuk memberikan ASI pada
bayi. Ibu juga lebih cepat mendapat informasi
dari kader. Kader yang biasanya lebih dekat
dengan msyarakat juga selalu
menginformasikan pentingnya ASI Ekslusif
bagi ibu dan bayi.

Dari hasil penelitian ditemukan 39
responden atau (70,9%) belum berperilaku
mengkonsumsi makanan beraneka ragam
dengan baik.

Menurut (9) adapun jenis makanan yang
dikatakan baik atau beragam apabila anak
mengkonsumsi lauk hewani dan nabati dalam
masakan satu hari. Asupan zat gizi
merupakan hal penting, bagi tubuh untuk
melakukan fungsinya seperti menghasilkan
energi, membangun dan memelihara
jaringan. Pemberian makanan yang tepat
untuk anak dapat menurunkan masalah gizi,
dimana anak yang mengkonsumsi makanan
beragam memiliki tingkat kesehatan yang
baik.

Penelitian terdahulu yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh (16) diwilayah kerja
Puskesmas Gatak yang menunjukkan bahwa
sebagian besar 56 responden atau (90,3%)
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yang belum melakukan indikator makanan
beraneka ragam. Pemberian makanan
beraneka ragam pada balita dikategorikan
belum baik dikarenakan faktor ekonomi
keluarga dan pengetahuan ibu tentang
pemberian makanan beraneka ragam yang
baik untuk anak, selain itu pola kebiasaan
makan balita yang tidak suka mengkonsumsi
sayur dan buah tertentu sehingga ibu hanya
akan menyajikan sayuran jika diminta oleh
balita.

Menurut pendapat peneliti pemberian
makanan beraneka ragam dikategorikan
belum baik disebabkan beberapa faktor yaitu
faktor ekonomi keluarga yang kurang, dan

kurangnya  pengetahuan ibu  tentang
bagaimana mengatur atau memodifikasi
makanan sehingga ibu belum mampu

menyediakan makanan yang beragam dalam
menu makan anak. Pendapat ini didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh (17),
yang menunjukkan bahwa masih rendahnya
mengkonsumsi makanan beraneka ragam
makanan dikarenakan kurangnya
pengetahuan sehingga responden belum
memberikan aneka ragam makanan pada
balitanya seperti makanan pokok (nasi),
sayur, lauk hewani dan buah-buahan, dan
faktor ekonomi keluarga yang menyebabkan
ibu tidak menyediakan menu makanan yang
beragam untuk balita.

Dari hasil penelitian ditemukan 30
responden atau (54,4%) vyang belum
menggunakan garam beryodium. Menurut
Balai Penelitian dan pengembangan GAKY,
(2015-2019) kekurangan iodium pada
seseorang akan berakibat pada kurangnya
pembentukan hormon tiroid sehingga dapat
menyebabkan hypertiroidisme, keterampilan
kognitif rendah serta dapat menyebabkan
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kelainan otak yang berdimensi luas.
Rendahnya penerapan ibu dalam
menggunakan  garam  beryodium, ini

disebabkan karena responden masih banyak
yang belum mengetahui manfaat kandungan
garam beryodium.

Penelitian terdahulu yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh (18), diwilayah kerja
Puskesmas Gabus Il Kabupaten Pati yang
menunjukkan bahwa masih rendahnya
penerapan ibu dalam menggunakan garam
beryodium terdapat 26 responden atau

(59,1%). Hal ini disebabkan karena
responden masih banyak yang belum
mengetahui manfaat kandungan garam
beryodium. Mineral yodium yang terdapat
dalam garam sangat penting bagi
pertumbuhan.

Menurut pendapat peneliti penggunaan
garam beryodium belum banyak dikonsumsi
dikarenakan sebagian besar ibu lebih
memilih menggunakan garam yang dibeli
dipasar, serta jumlahnya lebih banyak dan
harganya lebih terjangkau. Pendapat ini
didukung dengan penelitian yang dilakukan
olen (19), yang menunjukkan bahwa
kesadaran akan perilaku keluarga sadar gizi
di desa Cepiring untuk menggunakan garam

beryodium belum baik dikarenakan ibu
belum menyadari bahwa menggunakan
garam beryodium jauh lebih banyak

manfaatnya dari pada garam rosok, yang
antara lain mencerdaskan anak dan mencegah
terjadinya penyakit akibat kekurangan
iodium. Selain itu garam rosok juga banyak
dijual di pasar atau warung sehingga ibu lebih
mudah dalam memperolehnya. Dari hasil
penelitian ditemukan 51 responden atau
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(92,7%) telah mendapatkan kapsul vitamin A
dalam satu tahun terakhir.

Menurut (20) vitamin A merupakan zat
gizi penting yang sangat diperlukan tubuh
untuk pertumbuhan dan daya tahan tubuh
terhadap penyakit. Kekurangan vitamin A
dapat menyebabkan kebutaan pada anak serta
meningkatkan risiko kesakitan dan kematian
(9). Fungsi vitamin A secara umum yaitu
membantu pembentukan jaringan tubuh dan
tulang, meningkatkan penglihatan dan
ketajaman mata, memelihara kesehatan kulit
dan rambut, meningkatkan kekebalan tubuh,
serta mendukung pertumbuhan. Anak-anak
yang cukup mendapat vitamin A bila terkena
diare, campak atau penyakit infeksi lain maka
penyakit-penyakit tersebut tidak mudah
membahayakan jiwa anak (21).

Penelitian terdahulu yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh (18), diwilayah kerja
Puskesmas Gabus 1l Kabupaten Pati yang
menunjukkan bahwa indikator kadarzi yang
paling banyak dilakukan oleh responden
adalah pemberian suplemen gizi atau kapsul
vitamin A sesuai anjuran sebanyak 44
responden atau (100%), hal ini terlihat dari
semua responden yang sudah memberikan
kapsul vitamin A kepada balitanya. Perilaku
kader yang mengantar kapsul vitamin A
untuk balita yang tidak datang ke posyandu
pada bulan Februari dan Agustus.

Menurut pendapat peneliti  bahwa
sebagian besar kategori baik dalam
pemberian kapsul vitamin A pada anak
menunjukkan tingginya kesadaran keluarga
tentang pentingnya pemberian kapsul vitamin
A pada anak, serta dukungan dari kader atau
petugas kesehatan sehingga keluarga rutin
membawa anaknya ke posyandu untuk
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mendapatkan kapsul vitamin A setiap
bulannya. Pendapat ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh (22) , yang
menunjukkan bahwa pemberian suplemen
gizi sesuai anjuran sebanyak 101 balita
(93,5%) hal ini terlihat dari semua responden
yang sudah memberikan kapsul vitamin A
kepada balitanya. Perilaku kader yang
memberikan kapsul vitamin A kepada balita
yang datang keposyandu, dan mengantar
kapsul vitamin A untuk balita yang tidak
datang keposyandu pada bulan Februari dan
Agustus.

KESIMPULAN

Berdasarkan lima indikator Perilaku
Kadarzi didapatkan hasil antara lain tiga
diantaranya termasuk dalam kategori baik,
yaitu penimbangan berat badan, pemberian
ASI Ekslusif, dan mengkonsumsi suplemen
gizi (Vitamin A), sedangkan dua diantaranya
termasuk dalam kategori belum baik, yaitu
mengkonsumsi makanan beraneka ragam dan
menggunakan garam beryodium.
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