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ABSTRAK 

 

 Poppy Indryani, 201510415069. Komunikasi Penyuluhan Kesehatan Pada 

Program Kadarzi Sebagai Upaya Penanganan Gizi Buruk (Studi Deskriptif Kualitatif 

Komunikasi Penyuluhan Kesehatan Pada Program Keluarga Sadar Gizi Oleh Kader 

Posyandu Sutra Ungu II Di Bekasi Timur). 

 Penelitian ini meneliti tentang komunikasi penyuluhan kesehatan pada program 

Kadarzi sebagai upaya penanganan gizi buruk di Indonesia yang memiliki tujuan untuk 

mengetahui komunikasi penyuluhan kesehatan pada Program Kadarzi (Keluarga Sadar 

Gizi) di Posyandu Sutra Ungu II. Pendekatan penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif dengan menggunakan metode deskriptif. Teori dan konsep yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah model komunikasi Aristoteles. Teknik penentuan key 

informan menggunakan teknik purposive sampling, teknik pengumpulan data yang 

terdiri dari observasi, wawancara dan dokumentasi, teknik analisis data menggunakan 

Miles and Hubermann yang terdiri dari reduksi data, penyajian data dan analisis 

kesimpulan, serta teknik keabsahan data yang menggunakan teknik triangulasi. Hasil 

pembahasan ini menunjukkan bahwa terdapat dua orang yang menjadi penyuluh atau 

pembicara yaitu Kader Posyandu Sutra Ungu II yang mempunyai sifat karakter Ethos, 

Pathos dan Logos saat melakukan penyuluhan kesehatan untuk masyarakat. 

 

 

Kata kunci – komunikasi penyuluhan kesehatan, Kadarzi 

 



vi 

 

ABSTRACT 

 

Poppy Indryani, 201510415069. Communication of Health Education in the 

Kadarzi Program as Efforts to Manage Malnutrition (Qualitative Descriptive Study of 

Health Education Communication in the Nutrition Awareness Family Program by 

Posyandu Sutra Ungu II Cadres in East Bekasi). 

This research examines the communication of health education in the Kadarzi 

program as an effort to deal with malnutrition in Indonesia which aims to determine 

the communication of health education in the Nutrition Awareness Family Program 

(Kadarzi) at Posyandu Sutra Ungu II. This research approach uses a qualitative 

approach using descriptive methods. The theories and concepts used in this study are 

Aristotle's model of communication. The technique of determining key informants uses 

purposive sampling technique, data collection techniques consisting of observation, 

interviews and documentation, data analysis techniques using Miles and Hubermann 

which consists of data reduction, data presentation and conclusion analysis, and data 

validity techniques using triangulation techniques. The results of this discussion 

indicate that there are two people who become extension agents or speakers, namely 

the Purple Silk II Posyandu cadres who have the characteristics of Ethos, Pathos and 

Logos when conducting health education for the community. 
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