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MENTF.Rt KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

KEPtiTUSAN MENTER! KESEHA TAN 
REPUBLIK INDONESIA 

NOMOR 747/MENKES/SKNU2007 

TENTANG 
PEDOMAN OPERASIONAL KELUARGA SADAR GIZI 

DI DESA SIAGA 

Menimbang 1. bahwa dalam rangka percepatan pencapaian sasaran 3 Departemen 
Kesehatan yaitu Seluruh Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) diperiukan 
keserasian dan keterpaduan gerak antar semua pemangku kepentingan 
di tingkat pusat, propinsi, kabupatcn, ~<:~camatan dan desa; 

2. bahwa untuk maksud seperti pada butir 1 diperlukan Pedoman 
Operasional yang ditetapkan dengan Keputusan Menteri Kesehatan. 

Menginga~ 1. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan; 
2. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah; 
3. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan 

Keuangan Antara Pusat dan Pemerintah Daerah; 
4. Undang-undang No. 7 Tahun 2007 ter.tang Rencana Pembangunan 

Jangka Panjang Nasional; 
5. Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000 tentang Kewenangan 

Pemerintah dan Kewenangan Provinsi sebagai Dat!rah Otonom; 
6. Peraturan Pemerintah No. 65 Tahun 2006 tentang Kewen:mgan Wajib 

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan; 
7. Keputusan Menteri Dalam Negeri d~ Otonomi Daerah Nomor 9 

Tahun 2001 tentang Kader Pemberdayaan Masyarakat; 
&. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1547/Menkes/SK/X/2003 

Ta.'tun 2003 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di 
Kabupaten/K.ota; 

9. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 128/Menkes/SK/II/2004 
Tahun 2004 tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat; 

10. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1575/Menkes/PERIXI/2005 
tentang Organisasi dan Tata Kerja Departemen Kesehatan; 

11. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 331/Mt!nkes/SK/V/2006 
Tahun 2006 tentang Rencana Strategis Departemen Kesehatan; 

12. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 564/Menkes/SK/VII/2006 
Tahun 2006 tentang Pedoman Pelaksar.aan Pengembangan Desa Siaga; 

13. Edaran Menteri Dalam Negeri dan Otonomi Daerah Nomor 
411.3/1116/SJ, Tanggal 13 Juni 2001, Tentang Pedoman Revitalisasi 
Posyandu. 
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MENTERIKESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

MEMUTUSKAN 

KEPUTIJSAN MENTERI KESEHA TAN REPUBLIK INDONESIA 
TENT ANG PEDOMAN OPERAS ION AL KELUARGA SADAR GIZI 
Dl DESA SIAGA 

Pedoman Operasional Keluarga Sadar Gizi di Desa Siaga adalah 
sebagaimana tercantum dalam Lampiran Keputusan ini. 

Pedoman sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kedua agar digunakan 
sebagai acuan bagi semua pemangku kepentingan dalam perencanaan, 
penggerakan, pelaksanaan, pemantauan dan penilaian upaya pencapaian 
Keluarga Sadar Gizi. 

Pembinaan dan pengawasan terhadap pelaksanaan Pedoman 
sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kedua dilaksanakan oleh 
Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat, Dinas Kesehatan 
Provinsi, Dinas Kesehatan Kabupaten!Kota dan unit-unit teknis terkait 
dengan mengikutsertakan organisasi profesi dan masyarakat. 

Kcputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan. 

Ditetapkan di : JakarUI. 
: 21 Juni 2007 

EHA TAN R"' . 
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ASI Eksklusif 0-6 Bulan 

BBLR 

GAKIN 
KEK 

Keluarga 

Keluarga Sasaran 

Lauk Hewani 

MP-AS! 

Pemantauan Pertumbuhan 

PSG 
PWS -Gizi 
SKD-KLB Gizi Buruk 

SKPG 
SIP 
SKDN 

2T 

Pemberian ASI saja pada bayi sejak lahir 
sampai usia 6 bulan tanpa pemberian makanan 
dan minuman lain 
Bayi Berat Lahir Rendah (kurang dari 2500 
gram) 
Keluarga Miskin 
Kurang Energi Kronis. Diderita oleh ibu hamil 
dan Wanita Usia Subur (WUS) yang diketahui 
dari hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas 
(LILA) < 23,5 em 
Ketuarga yang terdiri dari keluarga inti yaitu 
eyah, ibu dan anak 
Keluarga yang di dalamnya terdapat anggota 
keluarga yang mempunyai masalah gizi 
Makanan yang diolah dari bahan makanan 
hewani misalnya ikan, telur, daging, ayam 
sebagai lauk pauk 
Makanan Pendamping ASI, makanan yang 
diberikan pada bayi umur 6-23 bulan 
Rangkaian kegiatan yang terdiri dari 
penimbangan, pengisian KMS, ponilaian 
pertumbuhan dan tindak lanjut setiap kasus 
gangguanpertumbuhan 
Pemantauan Status Gizi 
Pemantauan Wjlayah Setempat Gizi 
Sistem Kewaspadaan Dini Kejadian Luar Biasa 
Gizi Buruk 
Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi 
Sistem lnformasi Posyandu 
Sistem Pencatatan dan Pelaporan hasil 
penimbangan Balita di Posyandu 
S ~ Jumlah seluruh balita di wilayah kerja 

Posyandu 
K ~ Jumlah balita yang memiliki KMS di 

wilayah kerja Posyandu 
D ~ Jumlah balita yang ditimbang di wilayah 

kerja Posyandu 
N ~ Balita yang ditimbang 2 bulan berturut

turut dan gari£ pertumbuhan pada KMS 
naik 

Balita yang berat badannya tidak naik 2 kali 
berturut -turut 

iii 
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I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

1. Masalah Gizi 

Masalah gizi te~adi di setiap siklus kehidupan, dimulai sejak dalam 
kandungan Oanin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua 
tahun pertama kehidupan merupakan masa kritis, karena pada masa 
ini te~adi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. 
Gangguan gizi yang te~adi pada period€) ini bersifat permanen, tidak 
dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya 
terpenuhi. 

Sekitar 30 juta wanita usia subur mender:ta kurang energi kronis 
(KEK), yang bila hamil dapat meningkatkan risiko melahirkan BBLR. 
Setiap tahun, diperkirakan sekitar 350 ribu bayi BBLR (~ 2500 gram), 
sebagai salah satu penyebab utama tingginya angka gizi kurang dan 
kematian balita. Pada tahun 2005 terdapat sekitar 5 juta balita gizi 
kurang; 1,7 juta diantaranya menderita glzi buruk. Pada usia sekolah, 
sekitar 11 juta anak tergolong pendek sebagai akibat dari gizi kurang 
pada masa balita. 

Anemia Gizi Besi (AGB) diderita oleh 8,1 juta anak balita, 10 juta anak 
usia sekolah, 3,5 juta remaja putri dan 2 juta ibu hamil. Sekitar 3,4 juta 
anak usia sekolah menderita Gangguan Akibat Kekurar.gan Yodium 
(GAKY). 

Sementara masalah gizi kurang dan gizi buruk masih tinggi, ada 
kecenderungan peningkatan masalah gizi lebih sejak beberapa tahun 
terakhir. Hasil pemetaan gizi lebih di wilayah perkotaan di Indonesia 
menunjukkan bahwa sekitar 12 % penduduk dewasa menderita gizi 
lebih. 

2. Penyebab Masalah Gizi 

Pada tingkat individu, keadaan gizi dipengaruhi oleh asupan gizi dan 
penyakit infeksi yang sating terkait. Apabila seseorang tidak mendapat 
asupan gizi yang cukup akan mengalami kekurangan gizi dan mudah 
sakit. Demikian juga bila seseorang sering sakit akan menyebabkan 
gangguan nafsu makan dan selanjutnya akan mengakibatkan gizi 
kurang. 

Di tingkat keluarga dan masyarakat, masalah gizi dipengaruhi oleh: 

a. Kemampuan keluarga dalam menyediakan pangan bagi 
anggotanya baik jumlah maupun jenis sesuai kebutuhan gizinya.· 
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b. Pengetahuan, sikap dan keterampilan keJugrga dalam hal: 

1) Memilih, mengolah dan membagi makanan antar anggota 
keluarga sesuai dengan kebutuhan gizinya. 

2) Memberikan perhatian dan kasih sayang dalam mengasuh 
anak. 

3) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan dan gizi yang 
tersedia, te~angkau dan memadai (Posyandu, Pas Kesehatan 
Desa, Puskesmas dll). 

c. Tersedianya pelayanan kesehatan dan gizi yang terjangkau dan 
berkualitas. 

-
d. Kemampuan dan pengetahuan keluarga dalam hal kebersihan 

pribadi dan lingkungan. 

Gambaran perilaku gizi yang belum baik juga ditunjukkan dengan 
masih rendahnya pemanfaatan fasilitas pelayanan oleh masyarakat. 
Saat ini baru sekitar SO % anak balita yang dibawa ke Posyandu untuk 
ditimbang sebagai upaya deteksi dini gangguan pertumbuhan. Oayi 
dan balita yang telah mendapat kapsul vitamin A baru mencapai 7 4 % 
dan ibu hamil yang mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) baru 
mencapai 60 %. 

Demikian pula d~ngan perilaku gizi lainnya juga masih belum baik yaitu 
masih rendahnya ibu yang menyusui bayi 0-B bulan secara eksklusif 
yang baru mencapai 39 %, sekitar 28 % rumah tangga belum 
menggunakan garam beryodium yang memenuhi syarat, dan pola 
makan yang belum beraneka ragam. 

B. Rencana Strategis Departemen Kesehatan Rl. 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Bidang 
Kesehatan 2005-2009 menetapkan 4 (empat) sasaran pembangunan 
kesehatan, satu diantaranya adalah menurunkan prevalensi gizi kurang 
menjadi setinggi-tingginya 20 %. Guna mempercepat pencapaian sasaran 
tersebut, di dalam Rencana Strategis Departemen Kesehatan 2005-2009 
telah ditetapkan 4 strategi utama, yaitu 1) Menggerakan dan 
memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat; 2) Meningkatkan akses 
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas; 3) 
Meningkatkan sistem surveilans, monitoring dan informasi kesehatan, dan 
4) Meningkatkan pembiayaan kesehatan. 

Dari empat strategi utama tersebut telah ditetapkan 17 sasaran prioritas, 
satu diantaranya adalah seturuh keluarga menjadi Keluarga Sadar Gizi 
(KADARZI). sebagai salah satu tujuan Desa Siaga. Desa Siaga adalah 
desa yang penduduknya memiliki kesiapan sumberdaya dan kemampuan 
untuk mencegah dan mengatasi masalah-masalah kesehatan. bencana 
dan kegawatdaruratan kesehatan. 
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II. TUJUAN, SASARAN DAN STRATEGI 

A. Pengertian 

Keluarga Sadar Gizi (KADARZI} adalah suatu keluarga yang mampu 
mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya. 
Suatu keluarga disebut KADARZI apabila telah berperilaku gizi yang baik 
yang dicirikan minimal dengan : 
1. Menimbang berat badan secara teratur. 
2. Mernberlkan Air Susu lbu (ASI} saja kepada bayl sejak lahir sampai 

umur 6 bulan (AS I eksklusif). 
3. Makan beraneka ragam. 
4. Menggunakan garam beryodium. 
5. Minum suplemen gizi (TID, kapsul Vitamin A dosis tinggi) sesuai 

anjuran. 

B. Tujuan dan Sasaran 

1. Tujuan Umum 

Seluruh keluarga berperilaku sadar gizi . 

2. Tujuan Khusus 

a. Meningkatnya kemudahan keluarga dan masyarakat memperoleh 
informasi gizi 

b. Meningkatnya kemudahan keluarga dan masyarakat mempP.roleh 
pelayanan gizi yang berkualitas. 

3. Sasaran 

a. 80% balita ditimbang setiap bulan 
b. 80% bayi 0-6 bulan diberi ASI saja (ASI eksklusif) 
c. 90% keluarga menggunakan garam beryodium 
d. 80% keluarga makan beraneka ragam sesuai kebutuhan 
e. Semua balita gizi buruk dirawat sesuai standar tata laksana gizi 

buruk 
f. Semua anak 6-24 bulan GAKIN mendapatkan MP-ASI 
g. 80% balita (6-59 bulan) dan ibu nifas mendapat kapsul vitamin A 

sesuai anjuran 
h. 80% ibu hamil mendapatkan TID minimal 90 tablet selama 

kehamilannya. 

4. lndikator dan Definisi Operasional 

Perilaku KADARZI akan diukur minimal dengan 5 (lima) indikator yang 
menggambarkan perilaku sadar gizi. Penggunaan 5 indikator 
disesuaikan dengan karakteristik keluarga seperti pada tabel 1 . 
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I 
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I I 

Tabel1. 
Penilaian lndikator KADARZI Berdasarkan Karakteristik Keluarga 

lndikator 

No Karakterlstik Keluarga 
KADARZI Keterangan 

yang ber1aku *) 
1 2 3 4 5 

I 1 Bila l<eluarga mempunyai lbu lndikator ke 5 yang 
hamil, bayi 0-6 bulan, balita 6- " " " " " digunakan adalah balita 
59 bulan, mendapat kapsul 

vitamin A 
2 Bila keluarga mempunyai bayi 

" " " " " -0-6 bulan, balita 6-59 bulan, 
3 Bila keluarga mempunyai ibu lndikator ke 5 yang 

hamil, balita 6-59 bulan, 

" - " ·J " 
digunakan adalah balita 
mendapat kapsul 
vitamin A 

4 Bila keluarga mempunyai lbu lndikator ke 5 yang 
hamil - -

" " " 
digunakan adalah ibu 
hamil mendapat no 90 
tablet 

-5 Bila keluarga mempunyai bayi lndikator ke 5 yang 
0-6 bulan 

" "'" " " 
digunakan adalah ibu 

I nifas mendapat 
suplemen gizi 

6 Bila keluarga mempunyai 

" - " " -I 
-

balita 8-59 bulan 
7 Bit a keluarga tidak 

mempunyai bayi, balita dan - - " " - -
ibu hamil 

*) Keterangan: 

1. Menimbang berat badan secara teratur. 
2. Memberikan Air Susu lbu (ASI) saja kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 

bulan (ASI eksklusif). 
3. Makan beianeka ragam. 
4. Menggunakan garam beryodium. 
5. Minum suplemen gizi (TTD, kapsul Vitamin A dosis tinggi) sesuai anjuran . 

..J : berfaku 
- : tidak belaku 

Penjefasan rinci tentang indikator, definisl operasional dan cara 
pengukurannya disajikan pada Tabel2. 
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No I lndikator KADARZI 

1. I Menimbang berdt 
badan secara teratur 

2. Memberikan ASI saja 
kepada bayl sejak lahir 
sampai umur 6 bulan 
(ASI Eksklusif) 

Tabel2. 
lndikator dan Definisi Operasional KADARZI 

Pengertian 
(Definisi Operasional) 

Balita ditlmbang berat badannya 
setiap bul<~n, dicatat dalam KMS 

Bayi berumur 0-6 bulan diberi ASI 
saja, tidak diberi li1akanan dan 
minuman lain. 

5 

Cara mengukur 

Llhat catatan penimbangan balita 
pal1a KMS selama 6 bulan terakhir. 

Blls bayi berusia > 6 bulan 

Blla bayi berusia 4-5 bulan. 

Bila bayi berusia 2-3 bulan 

Bila bayi berusia 0-1 bulan 

Lihat catatan status ASI eksklusif 
pada KMS dan kohort (catatan 
pemberian ASI pada bayi). La!u 
tanyakan kep<:da ibunya apakah 
bayi usia 0 bin, 1 t:ln, 2 bin, 3 bin, 
4 bin, 5 bin dan 6 bin selama 24 
jam terakhir sudah diberikan 
makanan atau minuman selain 
AS I? 

Kesimpulan 

Salk: 
Blla ~ ~ kali berturut-turut 
Belum balk: 
B~la < ~ kall berturut-turut 

Balk: 
Bi!a ~ 3 kgli berturut-turut 
Belum balk: 
Bila < 3 kall berturut-turut 

Baik: 
Bila ~ 2 kall berturut-turut 
Belum balk: 
Bila. < 2 kali berturut-turut 

Baik: 
Bila 1 !(all ditimbang 
Belum balk: 
Bila belum pemah ditimbal}g_ 
Baik: 
Bila hanya diberii<an ASI 
saja, tidak dil>eri makanan 
dan mlnuman lain (ASI 
eksklusif 0 bln,1 bin, 2 bin, 3 
bin, 4 bin, 5 bin dan 6 bin) 

Belum baik: 
B!la sudah diberi makanan 
dan minuman lain selain ASI 

~ 
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No lndikator KADARZI Pengertian Cara mengukur Kesirnpulan (Definisi Operasional) 
3 Makan beraneka Balita berumur 6-59 bulan Mer.anyakan kepada ibu tentang Balk: Bila sstlap hart makan 

rag am mengkonsumsl makanan pokok, konsumsi lauk hewanl dan buah lauk hewani dan buah 
lauk pauk, sayur dan buah setlap dalam menu anak balita selama 2 Belum balk: 
hart (d•Ja) hari terakhir 8la tldak tlap hart makar. 

'lauk hewanl dan buah 

ATAU (bila tidak ada anak balita) ATAU (bila tidak ada anc:k b~lita) 

Keluarga mengkonsumsi makanan Menanyakan keoada ibu !entang :Balk: 
pokok, lauk pauk, sayur dan buah konsumsi lauk hewani dan buah Bila sekurangnya dalam satu 
setiap hari dalam menu keluarga selama 3 hart keluarga makan lauk 

(tiga) hari terakhir hewanl dan buah 
Belum balk: 
Bila tldak makan rauk hewani 
dan buah 

4 Menggunakan garam Keluarga menggunakan garam Menguji contoh garam yang Balk: 
beryo1ium beryodium untuk memasak setiap digunakan keluarga dengan tes B~ryodium (wama ungu) 

hart yodina I tes amilum atau melihat Belum balk: 
label garam Ttdak beryodium (wama tidak 

b6rubah/muda) 
5 Memberikan suplemen a. Bayi 6-11 bulan mendapat kapsul Lihat catatan pada KMS/catatan Baik: 

gizi sesuai anjuran vitamin A biru pada bulan posyandulbuku KIA, bila tidak ada • Bila mendapat kapsul biru 
Februart atau Agustus tanyakan pada ibu pada bulan Feb atau Agt 

(6-11 bin). 
b. Ar.ak balita 12-59 bulan Lit"tat catatan pada KMS/catatan • Bila mendapat k~psul 

mendapat kapsul vitamin A posyandu/buku KiA, bila tidak nda merah set!ap bulan Feb 
merah setiap bulan februari dan tanyakan pada ibu dan Agt (12-59 bin). 
Agustus Belum balk: 

Bila tidal< mendapat kapsu: 
biru/memh 

I 
c. lbu hamil mendapat no minimal L.it":1t catatan ibu hamil di bidan Baik: 

90 tablet selama masa kehamilan Poskesdes, bila tidak ada Bila jumlah no yang 
tanyakan pacia ibu sambii melihat dimlnum sesuai anjuran 
bungkus no 

Belum baik: 
Bila jumlah no yang ! 

diminum tidak sesuai anjuran 
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No lndikator KADARZI 
Pengertian 

Cara mengukur Kesimpulan i 
(Definisi Operasional) 

I d. Jbu nifcJs mendapat dus kapsul Lihat catatan ibu nifa~. bila tlc1a Saik: 
vitamin A merah: satu kapsul ada tanyakan pada ibu Bila mendapat dua kapsul I 

diminum setelah melahirkan dan vitamin A merah sampai hart : 

~ 

satu kapsullagi dim inurn pada ke28 
hart berikutnya paling lambat Belum balk: 
pada hari ke 28 Bila tidak mendapat dua 

I 
kapsul vitamin A merah 
sampal hari ke 28 

--·- j 
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C. Strategi Operasional 

Strategi untuk mencapai sasaran KADARZI adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatkan fungsi dan peran posyandu sebagai wahana masyarakat 
dalam memantau dan mencegah secara dini gangguan pertumbuhan 
balita. 

2. Menyelenggarakan pendidikan/promosi gizi secara sistemat1s melalui 
advokasi, sosialisasi, Komunikasi lnformasi Edukasi (KIE) dan 
pendampingan keluarga. 

3. Menggalang ke~asama dengan lintas sektor dan kemitraan dengan 
swasta dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) serta pihak lainnya 
dalam mobilisasi sumberdaya untuk penyediaan pangan rumah 
tangga, peningkatan daya beli keluarga dan perbaikan asuhan gizi. 

4. Mengupayakan terpenuhiriya kebutuhan suplementasi gizi terutama 
zat gizi mikro dan MP-ASI bagi balita GAKIN. 

5. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas puskesmas dan 
jaringannya dalam pengelolaan dan tatalaksana pelay::man gizi . 

6. Mengupayakan dukungan sarana dan prasarana pelayanan untuk 
meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan gizi di puskesmas dan 
jaringannya. 

7. Mengoptimalkan surveilans berbasis masyamkat melalui Pemantauan 
Wilayah Setempat Gizi, Sistem Kewaspadaan Dini Kejadian Luai Biasa 
Gizi Buruk dan Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi. 
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Ill. KEGIATAN DAN KELEMBAGAAN KADARZI 

A. Kegiatan di berbagai tingkat administrasi 

J 
I • 

\.' 

1. Tingkat pusat 

a. Merumuskan kebijakan dan strategi KADARZI 
b. Menyusun pedoman dan materi KIE dalam rangka peningkatan 

kapasitas pelatih KADARZI. 
c. Melaksenakan advokasi, sosialisasi dan penyebaran informasi 

secara berkesinambungan untuk mendapatkan dukungan. 
kebijakan dan sumber daya. 

d. Mengembangkan kerjasama dengan lintas program, lintas sektor, 
perguruan tinggi, organisasi profesi dan LSM serta membina 
kemitraan dengan dunia usaha. 

e. Melaksanakan pelatihan pelatih KADARZI dan pendampingan 
keluarga bagi Petugas propinsi dan kabupaten 

f. Melakukan pembinaan dan pemberdayaan lintas sektor tingkat 
provinsi dan kabupaten/kota. 

g. Melakukan pemantauan dan evaluasi. 
h. Mendorong terwujudnya peraturan-peraturan pemerintah yang 

mendukung KADARZI 

2. Tingkat provinsi 

a. Menyusun perencanaan kegiatan untuk pencapaian sasaran 
KADARZI baik melalui APBN, APBD maupun sumber lain. 

b. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi secara berkesinambungan 
untuk mendapatkan komitmen pemangku dan dukungan kebijakan 
dan sumber daya. 

c. Mengembangkan pedoman pelaksanaan KADARZI sesuai kondisi 
lokal. 

d. Mengsmbangkan kerjasama dengan lintas program, lintas sektor, 
perguruan tinggi, organisasi profesi dan LSM serta membina 
kemitraan dengan dunia usaha. 

e. Malaksenakan penyebarluasan informasi secara berkelanjutan 
melalui berbagai media baik elaktronik, cetak maupun media 
trad!sional, misalnya : penayangan TV dan radio spot, pembuatan 
billboard, pameran pembangunan, penyebarluasan poster, leaflet 
dan flyer, sarasehan, dll. 

f. Melakukan pelatihan KADARZI dan pendampingan bagi petugas 
kabupaten dan puskesmas. 

g. Melakukan pemantauan dan evaluasi. 
h. Mendorong terwujudnya peraturan-peraturan pemerintah yang 

mendukung KADARZI 
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3. Tingkat kabupaten/kota 

a. Menyusun perencanaan kegiatan untuk pencapaian sasaran 
KADARZI baik melalui APBN, APBD maupun sumber lain. 

b. Melaksanakan advokasi, sosialisasi dan penyebaran informasi 
secara berkesinambungan untuk mendapatkan dukungan, 
kebijakan dan sumber daya. 

c. Mengembangkan kerjasama dengan lintas program, lintas sektor, 
perguruan tinggi, organisasi profesi dan LSM serta membina 
kemitraan dengan dunia usaha. 

d. Melaksanakan pelatihan petugas kecamatan/puskesmas dan 
kader. 

e. Mel~ksanakan penyebarluasan informasi sacara berkelanjutan 
melalui berbagai media baik elektronik, cetak maupun media 
tradisional, misalnya : penayangan TV dan radio spot, pembuatan 
billboard, pameran pembangunan, penyebarluasan poster, leaflet 
dan flyer, sarasehan, dll. 

f. Memfasilitasi proses rujukan kasus gizi buruk sesuai prosedur. 
misalnya memberikan penjelasan bahwa perawatan gizi buruk 
untuk keluarga miskin dibiayai oleh Askeskin. 

g. Melaksanakan pemantauan. pembinaan dan b1mbingan teknis dan 
evaluasi. 

4. Tingkat kecamatan/puskesmas 

a. Mengkocrdinir pertemuan lintas sektor dan program tingkat 
kecamatan untuk mempersiapkan pertemuan tingkat 
desa/kelurahan di setiap desa/kelurahan. 

b. Mengkoordinir lintas sektor dan program untuk menghadiri 
pertemuan tingkat desa/kelurahan. 

c. Memfasilitasi pelaksananaan pertemuan tingkat desa/kelurahan, 
Survei Mawas Diri (SMD} dan Musyawarah Masyarakat 
Desa/Kelurahan (MMD/K). 

d. Melaksanakan orientasi dan pelatihan kader dan kader pendamping 
keluarga. 

e. Melakukan pembinaan kegiatan Gizi di Pos Kesehatan Desa. 
f. Melakukan pembinaan tenaga pendamplng keluarga. 
g. Melakukan pelayanan rujukan dan melakukan tatalaksana gizi 

buruk d! puskesmas perawatan. 
h. Mencatat, mengolah dan melaporkan hasil kegiatan ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota dengan tembusan ke Camat. 

5. Tingkat desa/kelurahan 

a. Melakukan Pertemuan Tingkat Desa/Kelurahan 
Pertemuan Tingkat Desa/Kelurahan mentpakan forum pertemuan 
yang dihadiri oleh para tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh 
adat, kader Poskesdes, perangkat desa/kelurahan dan dihadiri oleh 
petugas puskesmas dan lintas sektor tingkat kecamatan. 
Pertemuan tersebut sebagai upaya pengembangan 9an 
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pemberdayaan masyarakat dibidang gizi/kesehatan. Di dalam 
pertemuan dibahas masalah-masalah gizilkesehatan yang ada di 
desa/kelurahan dan langkah-langkah tindak lanjut yang diperlukan. 
Hasil yang diharapkan dalam pertemuan ini adalah: 
1 ). Dipahaminya masalah gizi dan hubungannya den gem 

kesehatan. 
2). Diperolehnya dukungan pamong dan pemuka masyarakat guna 

memecahkan masalah gizi dan kesehatan tersebut. 
3). Disepakatinya rencana kegiatan Survei Mawas Diri (SMD) 

khusus gizi/pengamatan sederhana untuk mengetahui besaran 
masalah gizi, penyebab dan sumber daya yang dimiliki. 

4). Terbentuknya kelompok ke~a untuk melaksanakan SMD yang 
dapat terdiri dari perangkat desa, tokoh masyarakat dan kader 
Poskedes. 

b. Melaksanakan Survei Mawas Diri (SMD) 
Survei Mawas Diri (SMD) merupakan kegiatan pengkajian masalah 
gizi oleh kelompok ke~a yang sudah terbentuk dengan bimbingan 
petugas puskesmas. Tujuan SMD adalah untuk identifikasi 
masalah-masalah gizi serta daftar potensi di desa/kelurahan yang 
dapat didayagunakan untuk memecahkan masalah tersebut. 
Pelaksanaan SMD dapat diintegrasikan dengan pelaksanaan SMD 
lain dalam pengembangan desa siaga. · 
Beber.'lpa informasi gizi yang penting untuk dikumpulkan pada saat 
SMD antara lain: 
1 ). Data penimbangan balita, untuk mengetahui balita yang tidak 

pemahltidak rutin ditimbang di posyandu dan status 
pertumbuhannya (SKDN) yaitu: berat badan tidak naik dua kali 
(2 T), BGM, gizi buruk kasus baru dan gizi buruk pasca 
perawatan. 

2). Data ibu hamil anemia dan ibu hamil sangat kurus (KEK) 
3). Data ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan. 
4). Data keluarga yang belum menggunakan garam beryod1um 
5). Data balita 6-59 bulan yang belum mendapat kapsul vitamin A 

selama 6 bulan terakhir. 
6). Data ibu hamil yang belum mengkonsumsi tablet tambah darah. 
7). Keluarga yang belum makan beraneka ragam. 

Data SMD diolah dan dianalisis secara sederhana, meliputi: jumlah 
keluarga dengan bayi, anak balita, ibu hamil, dan ibu menyusui ; 
permasalahan gizi; cakupan Posyandu; dll, sebagai bahan 
pembahasan pada pertemuan Musyawarah Masyarakat 
Desa/Kelurahan (MMD/K). 

c. Melaksanakan Musyawarah Masyarakat Desa/Kelurahan (MMD/K) 
Musyawarah Masyarakat Desa/Kelurahan (MMD/K) adalah forum 
pertemuan yang dihadiri oleh perangkat desalkelurahan, tokoh 
masyarakat, pemuka adat, kader, masyarakat umum dan dihadiri 
oleh petugas puskesmaslkecamatan. Tujuan penye!enggaraan 
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MMD/K adalah mencari altematif perr.ecahan masalah gizi di 
desa/kelurahan tersebut. MMD/K sebaiknya dilaksanakan sebelum 
Musyawarah Perencanaan dan Pembangunan (Musrenbang) desa 
agar kegiatan yang telah disusun penganggarannya dapat 
diusulkan melalui mekanisme yang ada. 
Proses MMD/K dapat diatur sebagai berikut; 
1 ). Kepala desa/Lurah membuka pertemuan dan menyampaikan 

maksud dan tujuan pertemuan. 
2). Kader penyelenggara SMD (didampingi petugas puskesmas) 

. menyampaikan hasil SMD, dilanjutkan dengan tanya jawab. 
3). Kepala desa/Lurah membuka tanya jawab berkaitan dengan 

hasil SMD. Bila diperlukan petugas puskesmas dapat 
memberikan penjelasan lebih lanjut tentang masalah-masalah 
yang ditemukan didalam SMD. 

4). Diskusi penyusunan altematif pemecahan masalah yang terdiri 
antara lain: 
a}. Menyusun rencana kegiatan yang akan dila!<sanai<an dalam 

1 (satu) tahun, misalnya peningkatan atau penambahan 
jurnlah posyandu, pemilihan kader, pertemuan penyuluhan 
rutin, pendampingan keluargaikunjungan rumah, PMT 
Penyuluhan, dll} 

b }. Menentukan penanggung jawah kegiatan dan sumber 
dana/sarana yang diperlukan 

d. Melaksanakan kegratan di desa/kelurahan 
Ksgiatan perbaikan gizi di tingkat desa/kelurahan dilaksanakan 
secara berkesinambungan melibatkan masyarakat, kader, bidan di 
desa (Poskesdes) dan Puskesmas. 
Langkah-langkah kegiatan di tingkat desa/kelurahan adalah 
sebagai berikut: 
1 ). Orientasi/pelatihan kader yang dikoordinir oleh petugas 

puskesmas. 
2}. Peningkatan cakupan posyandu: 

Kegiatan Posyandu terdiri dari pemantauan pertumbuhan balita 
konseling gizi, Suplementasi gizi (kapsul vitamin A dan tablet 
tambah darah), dan pelayanan kesehatan dasar yang terdiri dari 
imunisasi, pemeriksaan kesehatan ibu dan anak, keluarga 
berencana dan penanggulangan diare. 
Untuk meningkatkan cakupan posyandu contoh kegiatan yang 
dilakukan dapat meliputi : 
a}. Melengkapi sarana/prasarana Posyandu 
b). Pendataan sasaran Posyandu 
c). Penyebarluasan kegiatan Posyandu sebelum hari H 
d). Kunjungan rumah kepada keluarga yang balitanya tidak 

dibawa ke Posyandu 
e }. Penyuluhan gizi di posyandu 
f). PMT -penyuluhan 
g). Membentuk Posyandu baru di wilayah yang belum 

terjangkau. 
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3). Penyuluhan gizi 
a). Demo memasak makanan bergizi 
b). Diskusi Kelompok Terarah bagi kelompok ibu-ibu, ayah, 

remaja tentang gizi terkait 5 perilaku sadar gizi 
c). Penyebarluasan informasi mola!ui institusi keagamaan, 

sekolah, tempat-tempat umum, warung, dll. 
4). Tindak lanjut pemantauan pertumbuhan 

a). Anak yang berat badan tidak naik 1 kali perlu di berikan 
penyuluhan yang intensif. 

b). Anak yang berat badannya tidak naik 2 kali, BGM atau sakit 
p~rlu dirujuk ke petugas kesehatan (Poskesdes, Puskesmas) 

5). Pendampingan Keluarga 
Pendampingan keluarga adalah proses mendomng, 
menyemangati, membimbing dan memberikan kemudahan 
keluarga oleh kader pendamping guna mengatasi masalah gizi 
yang dialami. 
Prioritas keluarga yang perlu didampingi adalah: 
a). Keluarga dengan balita BGM, berat badannya 2 kali tidak 

nalk setelah dikonfirmasi oleh petugas kesehatan 
(poskesdes/puskesmas) 

b). Keluarga dengan anak gizi buruk "yang dinyatakan sembuh 
oleh petugas kesehatan tetapi perlu perawatan di rumah 
perlu didampingi. 

c). Keluarga dengan bayi usia 0-6 bulan 
d). Keiuarga dengan ibu hamil sangat kurus dan pucat setelah 

dikonfirmasi oleh petugas kesehatan. 

Langkah-langkah dan cara pendampingan dapat dilihat pada 
Pedoman Pendampingan Keluarga Menuju KADARZI (Depkes, 
2007). 

e. Pelaksanaan kegiatan di Pos Kesehatan Desa 
Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) merupakan upaya kesehatan 
bersumberdaya masyarakat (UKBM) yang dibentuk di 
desa/kelurahan dalam rangka mendekatkan/menyediakan pelayanan 
kesehatan dasar bagi masyarakat desa/kelurahan. Pelayanan 
Poskesdes meliputi upaya promotif, preventif dan kuratif yang 
dilaksanakan oleh tenaga kesehatan (terutama bidan) dengan 
dibantu oleh minimal dua orang kader atau tenaga sukarela lainnya. 
Kegiaian gizi di Poskesdes meliputi: 
a). Penentuan status gizi secara antropometri dan kl inis untuk 

konfirmasi kasus balita gizi buruk yang dirujuk dari posyandu dan 
menentukan tindak Janjut sesuai dengan tatalaksana kasus gizi 
buruk. 

b). Penanganan balita Bawah Garis Merah (BGM) dan gizi kurang 
c). Konseling Gizi 
d). Rujukan Kasus (baik kasus dari posyandu maupun dari 

keluarga/masyarakat). Rujukan dari posyandu meliputi balita 

I 
I 
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balita sakit. Apabila Poskesdes tidak mampu menangani rujukan 
dari masyarakat., maka dilanjutkan ke puskesmas sebagai 
pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Di samping kegiatan 
tersebut, Poskesdes juga bertanggung jawab dalam hal 
membina, memantau kegiatan rutin posyandu dan kegiatan 
pendampingan keluarga. Kegiatan lain Poskesdes yaitu 
menindaklanjuti balita kasus gizi buruk pasca rawat inap. 

Panjelasan alur kegiatan pemberdayaan masyarakat menuju 
KADARZI dapat dilihat pada gamb~r 1. 

B. Kelembagaan 

Keberhasilan KADARZI akan sangat tergantung pada kerjasama lintas 
sektor dib9rbagai tingkatan administrasi. Pada tingkat nasional kegiatan 
KADARZI dikoordinasikan oleh Departemen Kesehatan; dan pada tingkat 
provinsi, kabupatenlkota dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan yang 
dalam pelaksanaannya dilakukan bersama dengan kelembagaan yan~ 
ada dan terkait seperti: Pokjanal Posyandu, Dewan Ketahanan Pangan, 
Tim Pangan dan Gizi, lnstansi Pemberdayaan Masyarakat, Tim 
Penggerak PKK, dll. Jika diperlukan dapat dibentuk kelompok kerja pada 
setiap tingkatan. · 



IV. PEMANTAUAN DAN EVALUASI KADARZI 

A. Pemantauan 

Pemantauan dilakukan secara be~enjang dan terus menerus. 
Pemantauan dari tingkat kecamatan/puskesmas ke desa/kelurahan 
dilakukan setiap bulan. Pemantauan dari kabupaten/kota ke 
kecamatan/puskesmas dan dari propinsi ke kabupaten/kota dilakukan 
setiap 3 bulan. Hal-hal yang dipantau di berbagai tingkat administrasi 
adalah sebagal berikut: 

1. Pemantauan tingkat kecamatan ke desa/ke!urahan 
Tenaga Giz: Puskesmas melakukan pemantauan terhadap: 
a. Sarana dan prasarana di Poskesdes 
b. Sarana dan prasarana di Posyandu 
c. Kegiatan di Poskesdes 
d. Kegiatan di Posyandu 
e. Kegiatan masyarakat di desa/kelurahan 

Untuk memantau pelaksanaan kegiatan perbaikan gizi di tingkat 
desa/kelurahan dapat dipergunakan format formulir pada lampiran 1. 

2. Pemantauan tingkat kabupaten ke kecamatan 

Tim Kabupaten melakukan pemantauan melalui pengamatan langsung 
ke Puskesmas dan melihat catatan pembinaan Puskesmas ke 
desa/kelurahan. Hal-hal yang dipantau meliputi : 
a. Sarana dan prasarana di Puskesmas 
b. Kegiatan di Puskesmas 
c. Kegiatan masyarakat desalkelurahan di wilayah kerja Puskesmas 
d. Hasil kegiatan {cakupan) 

Untuk memantau pelaksanaan kegiatan perbaikan gizi tingkat 
kecamatan dapat dipergunakan format formulir pada lampiran 2. 

3. Pemantauan provinsi ke kabupatenlkota 

Pemantauan dari provinsi ke kabupaten meliputi tugas-tugas 
kabupaten dalam pembinaan dan pengemb(mgan Keluarga Sadar Gizi 
sesuai dengan yang tertuang dalam bab Ill buku ini. 
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B. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan setiap tahun secara berjenjang oleh kecamatan, 
kabupatenlkota, provinsi dan pusat dengan memantau pencapaian 
indikator KADARZI. 

Sumbar data dan pelaksana evaluasi adalah sebagai berikut: 
1. lndikator balita dithnbang secara teratur didasarkan pencatatan kegiatan 

posyandu (SIP dan SKDN). 
2. Data ibu yang memberikan ASI eksklusif kepada bayi sejak lahir hingga 

6 bul~m didapat berdasarkan catatan ASI eksklusif pada KMS atau 
kohort bayi. 

3. Da~a cakupan suplement8si kapsul vitamin A pada balita 6-59 bulan 
didasarkan pada laporan distribusi kapsul vitamin A setiap 6 bulan (SIP 
dan kohor anak). 
Evaluasi untuk point 1-3 dilakukan oleh tingkat Kecamatan dan 
Kabupaten!Kota. 

4. Untuk evaluasi tingkat pusat, provir.si dan kabupaten/kota terhadap 5 
(lima) indikator KADARZI akan diintegrasikan dengan pela!<sanaan PSG 
yang diadakan setiap tahun. 
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V. PENUTUP 

Buku pedoman ini diharapkan dapat dijadikan acuan bagi pelaksana program 
di berbagai daerah agar dapat menyamakan persepsi dan percepatan 
perwujudan K.A.DARZI di seluruh Indonesia. Dengan adanya Pedoman ini 
diharapkan semua kegiatan yang menunjang KADARZI di berbagai jenjang 
administrasi dapat be~alan secara berkesinambungan sehingga 
meningkatkan kemudahan masyarakat Indonesia memperoleh informasi 
KADARZI dan pelayanan gizi yang berkualitas. Buku pedoman operasional 
KADARZi ini bertujuan agar _ seluruh keluarga berperilaku sadar gizi. 
Pedoman ini dapat disesuaikan dengan situasi dan kondisi setempat tetapi 
tetap mengacu pada pencapaian sasaran KADARZI. 

Buku ini diakui masih banyak kekurangan, dan tidak mungkin dapat 
menampung semua permasalahan dan cara mengatasinya di lapangan. Oleh 
karena itu masukan yang bermanfaat bagi penyempurnaan pedoman ini 
sangat diperlukan. 
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PEMANTAUAN KEGIATAN KADARZI TINGKAT DESAIKELURAHAN 

Jumlah Posyandu yang aktif 
Jumlah Posyandu yang ada 
Desa/Kelurahan 

lndikator 

A. Sarana dan Prasarana di Poskesdes*) 
1. Alat Antropometri: 

a. Alat ukur panjang badan (PB) 
b. Timbangan Balita -
c. Microtoise 
d. Pita Linokar Lengan Atas (LILA) 

2. Alat peraga bahan bahan makanan 
3. Alat bantu konseling menyusui 
4. Buku Pedoman Operasional KADARZI 
5. Buku Pedoman Pendampingan KADARZI 
6. Buku Saku PendamEing KeluClrga 
7. Bidan 
8. Kader Pendamping Keluaroa 
9. Dukungan dana (diisi tanda v) 

a. Masyarakat 
b. LSM 
c. Donatur 
d. Swasta 

B. Sarana dan Prasarana di Posyandu*) 
1. Dacin dan sarung timbang 
2: KMS 
3. Buku Pedoman Kader 
4. Buku Register 
5. Lembar Balik 
6. Formulir F1 Gizi 
7. Suplemen Gizi: 

a. Kapsul Vit. A dosis tinggi wama merah 
b. Kapsul Vit. A dosis tinggi wama Biru 
c. Tablet Tambah Darah 
d. MP-ASI 

8. lodina test 
9. Kader Posyandu -) 

c. Kegiatan di Poskesdes 
1. Balita yang dirujuk dari Posyandu 
2. Balita yang dirujuk dari masyarakat 
3. Balita dirujuk ke Puskesmas 
4. Bayi (6-24 bin) Gakin yang dapat MP-ASI 
5. Frekwensi penyuluhan oizi 
6. Frekwensi demo masak 

--

-
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Kecamatan 
Kabupatenll<ota 
Provinsi 

Jumlah 

Kebutuhan Tersedia 

--

-

-

Keterangan 

--
' ·--·- --~- --··-
· · ·-~- -------
-
- --- ---

Jumlah Keterangan 



. 
-~·~~ -

/_ 
lndikator Jumlah Keterangan 

/ D. Keglatan dl Posyandu 
1. Penimbangan Balita 

a. Seluruh Balita yang ada (S) 
b. Seluruh Balita yang rnempunyai KMS 

(K) 
c. Seluruh Balita yang ditimbang (D) 
d. Seluruh Balita yang naik berat 

badannya (N) 
e. Balita tidak naik 1 kali (1 T) 
f. Ba!ita tidak naik 2 kali (2 T) 
g. Balita BGM 

2. Pemberian suplemen -gizi I 

a. Kapsul vitamin A lbiru, bayi 6-11 bin) 
b. Kaosul vitamin A (merah, balita) 
c. Kapsul vitamin A (ibu nifas) --
d. Tablet Tambah Darah (ibu hamil) 

3. Balita dirujuk ke Poskesdes 
4. Balita dirujuk ke Puskesmas 
5. Balita ~ang mendapat PMT pemulihan --
6. Bayi (6-24 bin) Gakin yang dapai MP-ASI 
7. Frekwensi penyuluhan gizi 
8. Frekwensi demo masak 

E. Kegiatan di Tillgkat Desa/kelurahan Ya Tidak Keterangan - - 1. Pertemuan tingkat desa 
2. SMD 
3. Musyawarah Masyarakat Desa/Kelurahan 

(MMD/K) 
4. Diskusi Kelompok Terarah (DKT) 
5. Pendampingan keluarga sasaran 

a. Daftar keluarga sasaran 
b. Daftar pembagian tugas pendampingan 

(kader} 
6. Pertemuan Pokja KADARZI 
7. Pencatatan dan pelaporan 
8. Pemantauan - --

Keterangan : 
-) Kesesuaian jumlah kader yang seharusnya ada di setiap Posyandu (1 Posyandu = 5 kader) 
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CATATAN HASIL DISKUSI LAPANGAN TINGKAT DESAIKELURAHAN 

Masalah Utama : 

1 ............................................... .......... ... ..... ..... ... .... .... .. .... .................. . 

2 ............................................. ...... ... ... ............... ... .... ............. .. ...... ...... . 

3 .......................................... ........ ....... ........ ....... ... .. .. .. ......... .. .. ... ......... . 

4 ....... ................... .. ........ ..... _, ... ........ .. ...... .. ...... ....... ... ... .......... ........ .. .. .. . 

5. ······································· ··· ···· ··· ·········· ··· ······· ······ ·· ·············· ············ ··· 

Altematif Pemecahan : 

1 .. .. .. ....................................................... .......... ....... .... ... .......... ......... . . 

2 ...................................... .. .... ..... .... ................................................... .. . 

3 ............................................................................. ... ....... ... .. ............. . 

4 ........ .......................... .. ... ... .. .... ........ .................... ...... ....... ... ......... ... . . 

5 .............................................................. ...... ....................... ...... ... .. ... . 



A. 

PEMANTAUAN KEGIATAN KADARZI 01 TINGKAT KECAMATAN/PUSKESMAS 
Kec-.amatcm 
Kabupaten!Kota 
Provinsi 
Jumlah Oesa/Kelurahan 
Jumlah Oesa Siaga 
Jumlah Posyandu 
Jumlah Posyandu Aktif 

lndikator 

Sarana dan Prasarana Puskesmas 
1. Alat Antropometri : 

a. Alat ukur ~anjang badanjPB} 
b. Timbangan Oewasa 
c. Microtoise 
d. Timbangan bayi 
e. Pita Lingkar Lengan .A.tas (LILA} 

-

2. Formulir-formulir {Filii Gizi 1 Register, dll } 
3. Buku Pedoman Operasional KADARZI 
4. Buku Pedoman Pendampingan KADARZI 
5. Suplemen gizi 

a. Kapsul vitamin A biru 
b. Kapsul vitamin A merah 
c. Tablet Tambah Darah 
d. Makanan Pendamping ASI untuk GAKIN 
e. PMT pemulihan 

6. Oukungan dana 
a. APBN 
b. APBO 
c. LSM I Masyarakat 
d. Oonatur 
e. Swasta 

7.Tenaga: 
a. 01 Gizi 
b. 03 Gizi 
c. S1 Gizi atau lainnya 

22 

.Jumlah 

Kebutuhan Tersedia 
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Keterangan 
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lndikator Jumlah Keterangan 

B. Penyediaan Data dan lnfonnasi N % 
1. Cakupan penimbangan balita 

- K/S(cakupan program) S= ..... .... . 
- DIS ( partisiQ_asi masyarakat) !<=.......... . --
- N/0 (keberhasilan penimbangan) 0= ........ . 
- N/S (Keberhasilan program) N= ......... 

2. ASI eksklusif 0-6 bulan 
- ASI eksklusif 0 bulan (EO) n bayi o bulan = ... -
- ASI eksklusif 1 bulan (E1) - - n bayi 1 bulan= ... 
- ASI eksklusif 2 bulan (E2) :1 bayi 2 bulan = ... 
- ASI eksklusif 3 bulan (E3) n bayi 3 bulan= ... 
- ASI aksklusif 4 bulan (E4) n bayi 4 bulan = ... 
- ASI eksklusif 5 bulan (E5) n bayi 4 bulan = ... 
- ASI eksklusif 6 bulan (E6) n bayi 5 bulan = ... ., Konsumsi garam beryodium*) .... 

4. Bayi 6-11 bulan dapat kapsul vitamin A biru 
5. Anak 12-59 bulan dap_at vitamin A merah 
6. lbu nifas dapat kapsul vitamin A merah 2 x 
7. lbu hamil dapat TTD 90 tablet 
8. Balita.oengan masalah gizi yang dirujuk n balita yang eerlu dirujuk -
9. Balita pasca rawat inap n balita yang dirujuk ·-

c. Kegiatan di Tingkat Kacamatan Ya Tidak Keterangan 
1. Pertemuan koordinasi tingkat kecamatan 
2. Perencanaan, pembinaan dan pemantauan 

tenaga pendamping keluarga 
3. Peningkatan kapasitas kaderpendamping 
4. Perencanaan pelaksanaan kegiatan terkait 

KADARZI 
- a. Pertemuan tingkat desa/kelurahan 

b. Survey Mawas Diri 
c. Musyawarah Masyarakat Desa/Kelurahan 
d. Diskusi Kelomeok Terarah 
e. Kegiatan lain ..... 

5. Melakukan perawatan balita gizi buruk 
6. Pencatatan dan pelaporan 
7. Pemantauan dan evaluasi 
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CATATAN HASIL DISKUSI LAPANGAN TINGKAT KECAMATAN/PUSKESMAS 

Masalah Utama : 

1 ................................................................. .... .......... ............. .... .. ..... .. . 

2 ... ............................... .......... ... .... .... .... ..... ... ...... .... ....... .. .... .. ... ...... .... . 

3 ················· ··········· ········ ···· ··· ····· ·· ···· ······ ····· ··········· ··· · ... .. .. .. .... .. .... ..... . 

4 ................................... ..... .. ..... ...... .. ..... ... ... .. ... .. ... .......... ... ... ..... ...... . 

5 .............................................. ................. ... ... .. ... ...... ...................... .. . 

Altematif Pemecahan : 

1 ... ............. ........ .. ....... ....... ........... ...... .... ........... ... ... .... ... . ...... .... ..... . 

2 ... ...................... .......... ... .... ........ ...... ................... .... ...... .... ... ... .... ...... . 

3 ... ................... ... ................... ................ .. .... .............. ... ..... .............. ... . 

4 ......................................................... .............. ...... ...... ... ..... ...... ..... ... . 

5 ......... .. ............................. .................. ...... .......... ... .... ... ... ... ...... ... ...... . 
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