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Abstrak 
 

Latar belakang: Kebutuhan gizi ibu selama hamil meningkat karena adanya perubahan 

fisiologis, metabolik dan anatomis, bila asupannya tidak mencukupi maka akan terjadi 

kekurangan zat gizi baik makro maupun mikro. Kekurangan multimikronutrien akan 

mempengaruhi pertumbuhan dan status anemia ibu hamil. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh dan perubahan pemberian garam beryodium dan Suplemen Multi 

Mikronutrien pada ibu hamil terhadap kadar hemoglobin, berat badan, kadar iodium dalam urin. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan desain Quasi eksperimen yang 

mengontrol beberapa variabel non-eksperimental dan terdapat kelompok kontrol sebagai 

kelompok pembanding untuk memahami pengaruh perlakuan. Penentuan sampel pada penelitian 

ini menggunakan purposive sampling dimana 200 ibu hamil dijadikan sebagai sampel penelitian 

Hasil: penelitian menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan pada  kadar Berat badan 6,77 

± 1,42. perubahan juga terjadi pada peningkatan berat badan 6,77 ± 1,42 ,   Kesimpulan : pada 

kelompok ibu hamil yang mendapat intervensi garam beryodium dan MMS,terjadi peningkatan 

dan perubahan  berat badan ibu   dibandingkan dengan yang mendapat MMS. Sehingga dapat 

direkomendasikan pentingnya bagi ibu hamil untuk menjaga asupan nutrisi selama hamil 

terutama mengkonsumsi garam beryodium yang sesuai dengan standar dan MMS secara teratur.  

 

Kata Kunci: Wanita hamil; Garam Yodium; Suplemen Nutrisi Multi Mikro. 

 

  

Pendahuluan 

 

Pemberian MMS di Kabupaten Majene sudah berlangsung tiga tahun namun angka 

kejadian BBLR tinggi. Kandungan iodium pada MMS adalah 150 mg sehingga untuk ibu hamil 

yang tinggal pada daerah yang pernah memiliki masalah GAKY yang tinggi diperlukan 

tambahan iodium dari sumber lain, dalam penelitian ini peneliti akan memberikan intervensi 

garam beryodium yang memiliki kadar iodium diatas 30 ppm . Efek merugikan dari kekurangan 

yodium pada perkembangan anak serta usia reproduksi sehimgga Indonesia masih membutuhkan 

program iodisasi garam untuk menjaga status yodium dalam kisaran normal ( Kartono D, 2013). 

Khususnya di Kabupaten majene menurut penelitian sebelumnya dari 500 sampel garam yang 

telah diteliti kadar iodium dalam garam rumah tangga sebesar 75% dalam garam rumah tangga 

sebesar 75% dalam kategiri kurang dari standar 30 ppm. ( Hadju,2019).Penelitian yang 
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dilakukan di Kabupan Enrekang ditemukan 44,8 % kejadian stantng dan sebagian besar berasal 

dai daerah endemic GAKY. 

Yodium merupakan mikromineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil, 

penggunaan suplemen yodium secara terbatas dapat ditambahkan sebagain intervensi tambahan 

pada ibu hamil dengan defisiensi tingkat sedang dan berat. WHO merekomendasikan asupan 

yodium 250 mcg perhari untuk ibu hamil. Asupan yodium pada ibu hamil bisa didapatkan dari 

pangan sumber yodium, garam beryodium dan suplemen yodium (Samsuddin et al, 2016). 

Selama kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan yodium karena adanya peningkatan 

pembersihan ginja dan salah satu fungsi ginjal adalah mengatur pembentukan sel darah merah 

sehingga jika ibu kekurangan iodium maka proses pembentukan sel darah merah akan terganggu 

dan akhirnya mengakibatkan ibu dalam kondisi anemia. Iodium juga berfungsi dalam 

peningkatan hormon tiroid, transfer yodium ke janin, dan peningkatan metabolisme hormon (Cin 

& Ozcelik,2019). Oleh sebab itu asupan yodium yang memadai selama kehamilan sangat penting 

untuk kesehatan janin dan ibu (Sugianti, 2021). Kehamilan merupakan kondisi fisiologis pada 

seorang wanita yang diandai dengan menempelnya janin pada dinding rahim dalam jangka 

waktu tertentu. Iodium dapat mengatur kecepatan metabolis dan produksi kalori sehingga 

mempengaruhi peningkatan berat badan (Brody, 1999). 

Asupan yodium bagi ibu hamil dapat diperoleh dari makanan sumber yodium, garam 

beryodium dan suplemen yodium (Samsuddin dkk, 2016). Kekurangan yodium selama 

kehamilan menyebabkan kerusakan permanen (Cin & Ozcelik, 2019). Defisiensi yodium dapat 

menyebabkan berat badan lahir rendah (Bhattacharyya et al., 2016; Charoenratana et al., 2016), 

keterlambatan bahasa, masalah perilaku, penurunan perkembangan motorik (Abel et al., 2017), 

keguguran, lahir mati, kematian neonatal (Toloza et al., 2017). al., 2020) dan keterbelakangan 

pertumbuhan janin ( Charoenratana et al., 2016 ; Toloza et al., 2020 ). Jadi suplementasi Yudium 

secara rutin selama kehamilan direkomendasikan oleh otoritas kesehatan terkemuka di seluruh 

dunia, bahkan di negara-negara di mana staus Yudium mencukupi (Zhou, dkk, 2013). Menurut 

Abbang dkk, pada tahun 2021 terungkap situasi kekurangan yodium yang parah pada anak 

sekolah di Wilayah Asser sebagai prediktor stunting. Prevalensi stunting pada tahun 2019 di 

Kabupaten Enrekang sebesar 44,8%. yang merupakan daerah endemis GAKY sehingga 

defisiensi yodium diduga berkorelasi dengan kejadian stunting (Abri, 2021). Oleh karena itu, 

asupan yodium yang cukup selama kehamilan sangat penting bagi kesehatan janin dan ibu. 

Berbagai penelitian di beberapa negara menyatakan bahwa pemberian MMS dapat memberikan 

outcome kehamilan yang lebih baik seperti halnya pemberian yodium, namun belum ada yang 

meneliti kombinasi pemberian garam beryodium dengan MMS terhadap status gizi ibu hamil dan 

luaran   kehamilan dan berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan di atas, kami berniat 

untuk meneliti lebih lanjut. secara mendalam tentang efek pemberian garam beryodium dan 

MMS yang diberikan pada ibu hamil terhadap status gizi ibu hamil.  

 

 

Metode 
 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan desain eksperimen yang 

mengontrol beberapa variabel non-eksperimental dan terdapat kelompok kontrol sebagai 

kelompok pembanding untuk memahami pengaruh perlakuan (Latipun, 2015). Desain penelitian 

ini menggunakan “Quasi Eksperimental”. 

Studi Quasi-eksperimen bertujuan untuk mengevaluasi intervensi dan menunjukkan hubungan 

sebab akibat antara intervensi dan hasil. Lokasi penelitian di lakukan di dua kecamatan yang ada 
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di kabupaten Majene. Adapun waktu pelaksanaan penelitian dilakukan dari bulan November  

sampai dengan bulan Februari 2025 

 

Hasil 
 

Tabel 1.Karakteristik Ibu dan keluarga pada kelompok Intervensi dan kontrol 

 

Variabel 

Intervensi 

(n=100) 

Kontrol 

(n=100) 

Total 

(n=200) 

Nilai P 

 n % n % N %  

Umur Ibu        

<19 dan >35 8 2.0 2 2.0 10 5.0 0,105 

20-35 tahun 92 99,0 98 98,0 190 95,0  

Pendidikan Ibu        

SD-SMP 52 52,0 49 49,0 101 50,5 0,213 

SMA 

D3-SI 

40 

8 

40,0 

8,0 

35 

16 

35,0 

16,0 

75 

24 

37,5 

12 

Pekerjaan Ibu        

Bekerja 

Tdk Bekerja 

35 

65 

35,0 

65,0 

30 

70 

30,0 

70,0 

65 

135 

32,5 

67,5 

0,546 

Pekerjaan Ayah       0,567 

Nelayan 45 45,0 40 40,0 85 42,5 

PNS/Honorer 

Wiraswasta 

28 

27 

28,0 

27,0 

27 

33 

27,0 

33,0 

55 

60 

27,5 

30,0 

 

Tinggi badan Ibu        

< 140 cm 

≥ 140 cm 

2 

98 

2,0 

98,0 

3 

97 

3,0 

97,0 

5 

195 

2,5 

97,5 

1,00 

Paritas        

≤ 2 

>2 

34 

66 

34,0 

66,0 

36 

64 

36,0 

64,0 

70 

130 

35,0 

97,5 

1,00 

Riwayat kehamilan        

Pernah Abortus 

Tidak Pernah abortus 

3 

97 

3,0 

97,0 

7 

93 

7 

93,0 

10 

190 

5,0 

95,0 

0,33 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik ibu berdasarkan umur hampir semua berada dalam usia 

reproduktif (20-35) baik intervensi (99,0%) maupun kontrol (98% ) dan tidak ada perbedaan 

proporsi pada ke dua kelompok. Pada kelompok Pendidikan ibu umumnya SD-SMP, intervensi 

52,0% dan kontrol (49,0%). Untuk karesteristik pekerjan ibu lebih banyak yang tidak bekerja 

intervensi (65.0%), kontrol ( 70,0%). 

Pekerjaan ayah lebih banyak yang nelayan baik intervensi ( 45%) maupun kontrol ( 

40,0%). Pada karesteristik tinggi badan umumnya di atas 140 cm baik intervensi (98,0%) 

maupun kontrol (97,0%). Untuk jumlah paritas lebih banyak > 2 dimana kelompok intervensi ( 

66.0% ) dan kontrol (64,0%). Sedangkan menurut riwayat kehamilan lebih banyak tidak pernah 

abortus baik intevensi (97%) maupun kontrol (93%) dan tidak ada perbedaan kalakteristik antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
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Tabel 2. Analisis Perbedaan dan perubahan BB antara kelompok Intervensi 

dan Kontrol 

Variabel I II III ΔI-II ΔII-III ΔI-III 

 mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD 

BB 
Ibu(Kg)       

Intervensi 55,47±4.12 58,47±4,03 62,24±3,94 3,00±0,83 3,77±1,20 6,77±1,42 

Kontrol 52,66±5.30 55,10±5,16 57,54±5,19 2,44±0,54 2,44±0,56 4,88±0,82 

p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Data yang ditunjukkan pada table menggunatan t test. 

Hasil uji t pada tabel di atas menunjukkan berat badan ibu terdapat perbedaan rata-rata 

berat badan (BB) ibu hamil awal , BB Post 1 dan BB Post 2 antara kelompok yang mendapatkan 

garam yodium dan MMS dibandingkan dengan yang hanya mendapatkan MMS dengan p-value 

secara berturut- turut(<0,000; <0,000 ; <0,000.). Dan terjadi perubahan dari BBI-II (3,00±0,83). 

BBII-III (3,77±1,20), BBI-III (6,77±1,42). 

Tabel 3 . Analisis Perbedaan dan perubahan UIE antara kelompok Intervensi dan Kontrol 

Variabel I II III ΔI-II ΔII-III ΔI-III 

mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD 

Intervensi 110,01±22,

61 

208,62±51,

69 

263,77±57,

55 

98,60±57,8

5 

55,15±67,5

7 

153,75±6

4,06 

Kontrol 119,11±15,

71 

152,24±33,

38 

167,54±38,

65 

33,12±31,1

7 

15,30±26,3

0 

48,43±37,

90 

p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Data yang ditunjukkan pada table menggunatan t test. 

Pada pengukuran kadar iodium dalam urine ibu terdapat perbedaan kadar iodium I,kadar 

iodium urine ke 2 dan kadar yodium 3 antara kelompok yang mendapatkan garam yodium dan 

MMS dibandingkan dengan yang hanya mendapatkan 

MMS dengan p-value secara berturut-turut (0,000); (0,000); (0,000); Dan dari perbedaan 

mean terlihat bahwa kadar Hb, Berat badan, lila serta kadar iodium urine ibu disetiap waktu 

perubahan lebih tinggi pada kelompok garam beryodium dan MMS dibanding yang hanya 

knsumsi MMS saja. Dan terjadi perubahan dari UIEI-II (98,60±57,85) .UIEII- III (55.15±67,57), 

UIEI-III (153,75±64,06). 

 

 

Pembahasan 

1. Pengaruh pemberian garam beriodium dan MMS terhadap perubahan bera t badan 

ibu 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan berat badan (BB) ibu hamil awal 

T0, BB Post 1 (TI) dan BB Post 2 (TII) antara kelompok yang mendapatkan garam yodium dan 

MMS dibandingkan dengan yang hanya mendapatkan MMS dengan p-value secara berturut-turut 

<0,001; <0,000; 

<0,000 Berarti ada perbedaan dan dari perbedaan terlihat bahwa perbedaan BB disetiap 

waktu lebih tinggi pada kelompok garam beryodium dan MMS. Salah satu fungsi dari iodium 

adalah mempercepat proses metabolisme dalam tubuh, sehingga bila kadar iodium dalam tubuh 
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ibu hamil terpenuhi maka proses metabolisme didalam tubuhnya bagus dan akan berefek 

terhadap proses pertambahan berat badan (Sukarni K. Incesmi dan Margareth ZH, 2013). Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Boyolali menunjukkan Ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ampel II Kabupaten Boyolali sebagian besar mempunyai asupan yodium 

kategori sedang (50%), mengalami penambahan berat badan (62,5%) (Frisca Erwin 

Kadarwati,2014). 

 

2. Pengaruh pemberian garam beriodium dan MMS terhadap perubahan kadar iodium 

dalam urine ibu 

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar yodium dalam urine ibu kadar 

iodium I(T0),kadar iodium urine ke 2 (TI) dan kadar yodium 3 (TII) antara kelompok yang 

mendapatkan garam yodium dan MMS dibandingkan dengan yang hanya mendapatkan MMS 

dengan p-value secara berturut-turut (0,000); (0,000); (0,000); Tabel diatas menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan dan dari perbedaan terlihat bahwa perbedaan kadar iodium urine ibu disetiap 

waktu lebih tinggi pada kelompok garam beryodium dan MMS. Yodium diserap sangat cepat 

oleh usus dan oleh kelenjar tiroid digunakan untuk memproduksi hormon tiroid. Saluran ekresi 

utama yodium adalah melalui saluran kencing dan cara ini merupakan indikator utama 

pengukuran jumlah pemasukan dan status yodium. Tingkat ekresi (status yodium) yang terendah 

(25-20 mg I/g creatin) menunjukkan resiko kekurangan yodium bahwa tingkatan yang lebih 

rendah menunjukkan resiko yang lebih berbahaya (Brody, 1999). Status kecukupan iodium dapat 

dilihat dari kandungan kadar iodium dalam urine ibu, sehingga jika kadar iodiumnya 100 – 199 

µg/L pada orang dewasa dan pada ibu hamil kadar iodium dalam batas yang normal (150-249 

µg/L) dianggap penting bagi perempuan pedesaan (Salim & Begum, 2015). Pemberian 

mikronutrien suplemen yang di tambah dengan pemberian garam beriodium mempengaruhi berat 

badan dan secara langsung juga berpengaruh terhadap peningkatan lila ibu hamil. Pengukuran 

lila dilakuakan untuk mengukur status gizi ibu hamil apakah dia berada dalam kondisi normal 

atau KEK. 

 

Simpulan 

Terdapat   perbedaan   dan perubahan kadar     perbedaan dan perubahan berat badan ibu 

hamil yang menerima garam beryodium dan MMS dibanding yang menerima MMS saja. 

Terdapat perbedaan dan perubahan kadar yodium dalam urine ibu hamil yang menerima garam 

beryodium dan MMS dibanding yang menerima MMS saja.  Sehingga berdasarkan penelitian ini 

sangat dianjurkan ibu hamil rutin mengkomsumsi Tablet MMS dan memperhatikan kadar 

Iodium garam yang dikonsumsi.  
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