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INTISARI

Nama : Vincencia Amanda Angelica Wahyuning Nur Maria
NPM : 202133046
Judul :  Pengaruh Edukasi Demonstrasi Masak Terhadap

Pengetahuan dan Keterampilan Ibu dalam Praktik
Pembuatan MP-ASI pada Baduta Gizi Kurang dan Gizi
Buruk di Puskesmas Umbulharjo 1

Tanggal ujian : 5 Juni 2026
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Jumlah Pustaka : 57 Pustaka (tahun 2010 - 2025)

Jumlah halaman : xv, 114 halaman, tabel, lampiran

Latar Belakang: Gizi kurang dan gizi buruk pada baduta masih menjadi masalah kesehatan yang
dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu faktor yang memengaruhi
kondisi tersebut adalah rendahnya pengetahuan dan keterampilan ibu dalam praktik pemberian
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). Edukasi demonstrasi masak berbasis video dapat
digunakan sebagai media untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam
menyiapkan MP-ASI. Tujuan: Mengetahui pengaruh edukasi demonstrasi masak terhadap
pengetahuan dan keterampilan ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang dan
gizi buruk di Puskesmas Umbulharjo 1. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi
experimental dengan rancangan pretest-posttest control group design. Sampel penelitian berjumlah
12 responden yang terdiri dari 6 responden kelompok intervensi dan 6 responden kelompok kontrol.
Kelompok intervensi diberikan edukasi melalui video demonstrasi masak MP-ASI. Data
pengetahuan diperoleh menggunakan kuesioner dan data keterampilan menggunakan lembar
observasi. Analisis data menggunakan paired sample t-test dan independent sample t-test. Hasil:
Rata-rata skor pengetahuan kelompok intervensi meningkat dari 75,73 menjadi 100,00 (p<0,05).
Rata-rata skor keterampilan meningkat dari 81,77 menjadi 86,46 (p<0,05). Hasil uji independent
sample t-test menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah diberikan edukasi (p<0,05). Kesimpulan: Edukasi demonstrasi masak
berbasis video berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam praktik
pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang dan gizi buruk di Puskesmas Umbulharjo 1.

Kata Kunci: Edukasi,Pengetahuan, Keterampilan, MP-ASI, Gizi Kurang, Gizi
Buruk
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Status gizi kurang (wasted) merupakan kondisi ketika asupan zat gizi tidak
mencukupi kebutuhan tubuh, sehingga menyebabkan berat badan anak berada
dibawah standar normal. Ambang batas (z-score) dari gizi kurang yaitu dengan
nilai -3 sd sampai dengan -2 sd, kondisi ini seringkali menjadi tahap awal dari
gizi yang apabila tidak segera ditangani dapat berkembang menjadi gizi buruk.
Status gizi buruk (severely wasted) merupakan kondisi berat badan sangat
rendah terhadap tinggi badan yaitu dengan nilai z-score < -3 SD (World Health
Organization, 2023). Gizi buruk memiliki dampak yang kompleks dan
berakibat jangka panjang, terutama bila terjadi pada masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), yang merupakan periode emas (golden age) untuk tumbuh
kembang anak secara optimal. Anak dengan gizi buruk memiliki risiko 2,5 kali
lebih tinggi untuk menderita infeksi berulang, seperti diare dan infeksi saluran
pernafasan atas (ISPA) dibandingkan anak dengan status gizi normal. Sekitar
40% anak dengan riwayat gizi buruk menunjukkan penurunan kemampuan
kognitif, termasuk daya ingat, konsentrasi, dan kemampuan belajar di sekolah
(Amalia, Tiwery, Widiansari, & Purnamasari, 2024; Ijaiya, M., Anjorin, S. S.,
& Uthman, O, 2024). Dalam jangka panjang, anak yang pernah mengalami gizi
buruk memiliki risiko 30% lebih tinggi terkena penyakit kronis, seperti
diabetes tipe 2 dan penyakit jantung ketika dewasa. Selain itu, gizi buruk juga
menambah beban ekonomi keluarga dan berdampak pada penurunan
produktivitas nasional akibat penurunan kualitas sumber daya manusia

(Mangun, 2024).

Permasalahan gizi buruk masih menjadi tantangan besar di berbagai tingkatan,
mulai dari global hingga daerah dan mengakibatkan penurunan kualitas hidup
anak dalam jangka panjang (Majid, Tharihk, & Zarkasyi, 2022). Berdasarkan
data WHO tahun 2023, sekitar 45 juta anak balita di dunia mengalami gizi
buruk atau wasting, yang setara dengan 2,1% dari total 654.028.323 anak. Asia
Tenggara merupakan salah satu wilayah dengan beban malnutrisi tertinggi

dengan angka gizi buruk tercatat sebesar 8,2% dari 174.121.421 anak balita. Di



