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Abstrak

Pendahuluan Multi Mikronutrien Suplemen (MMS) adalah suplemen yang berisi Multivitamin, zat
besi dan folat. sedangkan Garam beryodium adalah jenis garam yang telah melalui proses difortifikasi
atau garam yang telah diberi kandungan iodium. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
efek pemberian Multi Mikronutrien Suplemen (MMS) dan Garam Beryodium Pada Ibu Hamil terhadap
berat badan Bayi Baru Lahir. Metode Penelitan ini merupakan jenis penelitian analitik dengan
menggunakan rancangan penelitian Quasi Eksperiment. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil
yang ada di Puskesmas Banggae 1 dan Puskesmas Pamboang sebanyak 367 ibu hamil dan jumlah
sampel yang digunakan tiap kelompok sebanyak 52 ibu hamil sehingga total sampel sebanyak 104 ibu
hamil dengan menggunakan purposive sampling. Teknik Analisa data menggunakan uji t untuk
mengetahui pengaruh Multi Mikronutrien Suplemen dan Garam Beryodium terhadap berat badan bayi
baru lahir . Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat perbedaan karakteristik antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hasil analisis uji t menunjukkan p = 0,000 < 0,05. Kesimpulan
terdapat pengaruh pemberian Multi Mikronutrien Suplemen (MMS) dan garam beryodium terhadap
berat badan bayi di Puskesmas Banggae 1 dan Puskesmas Pamboang di Kabupaten Majene.

Kata kunci: Multi Mikronutrien Suplemen (MMS), Garam Beryodium, Berat Badan Bayi Baru Lahir

Pendahuluan

Kehamilan meningkatkan energi karena permintaan energi dan zat gizi tambahan.
Peningkatan ini diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, serta perubahan komposisi
dan metabolisme tubuh ibu. Jadi, jika kekurangan nutrisi selama kehamilan terjadi, proses tumbuh
kembang janin tidak akan sempurna. (Sukarni K. Incesmi dan Margareth ZH, 2019).

Kehamilan adalah peristiwa yang membuat seorang wanita merasa sempurna, yang dimulai
dari proses fertilisasi (konsepsi) sampai kelahiran bayi. Anemia adalah salah satu masalah yang
dihadapi ibu selama kehamilan, yang berlangsung selama 266 hingga 280 hari, atau 37 hingga 40
minggu (Hardiansyah,2018).

Selama masa kehamilan, terjadi perubahan fisiologis yang dikenal sebagai hemodilusi, di
mana volume darah meningkat seiring dengan pertambahan sel darah dan penurunan plasma darah,
yang menyebabkan pengenceran darah. Jika kebutuhan gizi yang diperlukan tidak terpenuhi,
hemoglobin akan turun (Pantiawati, 2012).

Berbagai masalah gizi, termasuk kurang energi kronik (KEK) dan anemia gizi, memengaruhi
status gizi ibu hamil. KEK dalam kehamilan memengaruhi pertumbuhan janin, yang juga dikenal
sebagai PJT atau pertumbuhan janin terganggu. Jika KEK tidak ditangani dengan baik, masalah ini
dapat menyebabkan risiko seperti stunting dan BBLR. Rasio ibu hamil KEK tertinggi ditemukan pada
kelompok usia 15-19 (33.5%) dan yang terendah ditemukan pada kelompok usia 30-34 (12,3%),

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Bina Bangsa Majene
DOI: https://doi.org/10.56467/jptk.v8i1.352

Volume 8 Nomor 1 Januari 2025 186



mailto:darmin_dina@gmail.com
mailto:junaedi.latif@gmail.com
mailto:firaaazhaa@gmail.com

Jurnal Pendidikan dan Teknologi Kesehatan, 8 (1) Januari 2025, 186-197 "4
ISSN 2621-4822 (Print), ISSN 2828-8173 (Online) »
https://ejournal.stikesbbmajene.ac.id/index.php/jptk

menurut data Riskesdas tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018).

Jika kadar hemoglobin dalam darah ibu hamil kurang dari 11 gram per detik, mereka akan
dikategorikan atau termasuk dalam kelompok anemia. Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel
darah merah atau konsentrasi pengangkut oksigen (hemoglobin) dalam darah tidak mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. (WHO, 2013).

Karena sangat memengaruhi hasil kehamilan, anemia pada wanita hamil di negaranegara
berkembang dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat. Berat badan bayi bergantung pada
asupan makanan dan Multi Mikronutrion Supplement (MMS), yang mencakup vitamin A, seng,
vitamin B12, yodium, dan folat. Ekstensi MMS Ibu hamil memiliki potensi besar untuk
mempengaruhi perkembangan janin, baik dengan cepat maupun dengan konsekuensi jangka panjang,
seperti stanting, yang saat ini menjadi masalah nasional. Mikronutrion juga berperan dalam
pembuahan janin dan perkembangan janin selama masa kehamilan. (Shi et al, 2017).

Didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana kadar Hb dalam darah lebih rendah dari normal,
anemia telah terbukti menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, baik di negara kaya
maupun miskin, karena mereka memiliki efek negatif dan berdampak negatif pada kemajuan sosial
dan ekonomi. (Stevens et al. 2013; Horton and Ross 2003).

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap stanting telah banyak diteliti. Hasil pelitian tahun
2019 oleh Fatemi et al. menunjukkan hubungan yang signifikan antara stunting dan pekerjaan ibu
dan penyakit kronis. Selain itu, ditemukan bahwa ada korelasi yang signifikan antara pendapatan
keluarga, konsumsi susu, dan protein hewani dalam makanan. (Bagale dkk, 2018).

Karena perubahan fisiologis, metabolik, dan anatomis yang terjadi selama kehamilan, ibu
membutuhkan lebih banyak zat gizi makro dan mikro, jadi kurangnya asupan akan
menyebabkan kekurangan zat gizi. Zat gizi mikro seperti seng, niacin, riboflafin, vitamin B6, dan
B12 sangat penting pada awal kehamilan karena mereka bertanggung jawab atas proliferasi sel,
pertumbuhan, dan pembentukan protein. Mikronutrien juga memainkan peran dalam pembuahan
janin dan keberlanjutan perkembangan janin selama kehamilan. Seng dan vitamin D juga
berkontribusi pada perkembangan dan fungsi plasenta. Yodium sangat penting untuk perkembangan
otak dan pertumbuhan, sedangkan zat besi, asam folat, seng, niasin, vitamin B6, dan A membantu
perkembangan janin dan sistem saraf. (Gernand et al, 2016; Shiet, al. 2017). Dibandingkan dengan
pemberian TTD, pemberian MMS kepada ibu hamil mengurangi kemungkinan kelahiran prematur,
penghalang pertumbuhan intrauterin (IUGR), BBLR, resiko rendahnya usia kehamilan (usia
kehamilan kecil), kematian perinatal, dan kematian ibu. (Bourassa et al. 2019; Gernand et al
2016; Smit et al 2017).

Berat bayi lahir rendah menunjukkan morbiditas dan mortalitas pada periode neonatal,
berdampak negatif pada perkembangan kognitif dan prilaku tahun pertama kehidupan, serta status
kesehatan dari bayi hingga dewasa muda. Wanita yang dilahirkan dengan kondisi BBLR memiliki
kemungkinan besar melahirkan bayi dengan kondisi BBLR, yang berkontribusi pada siklus trans-
generasi kemiskinan dan malnutrisi. Stanting tidak mungkin terjadi pada anak-anak yang menerima
berbagai jenis makanan dan mengonsumsi makanan yang penuh dengan mikronutrien. Konsumsi
makanan yang kaya mikronutrien dan suplemen vitamin A memiliki efek yang lebih kuat pada
kemungkinan pengurangan stanting. (Fadare dkk,2018).

Hasil penelitian terkini yang menggunakan suplement MMS pada 28.518 bayi di pedesaan
Bangladesh menunjukkan bahwa itu memiliki efek signifikan pada berat lahir ratarata, mengurangi
berat lahir rendah dan kecil sebesar 12%, dan memiliki efek signifikan pada panjang badan lahir.
(West dkk, 2014).

Studi lain di Purbalinggo, Jawa Timur, menunjukkan bahwa suplai multi-mikronutrien 2-6
bulan sebelum hamil meningkatkan respons imun maternal dan meningkatkan produksi hormon
human placetal lactogen (hPL), yang mengurangi stanting sekitar 38%. Anak-anak yang menerima

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Bina Bangsa Majene
DOI: https://doi.org/10.56467/jptk.v8i1.352

Volume 8 Nomor 1 Januari 2025 187




Jurnal Pendidikan dan Teknologi Kesehatan, 8 (1) Januari 2025, 186-197 "4
ISSN 2621-4822 (Print), ISSN 2828-8173 (Online) »
https://ejournal.stikesbbmajene.ac.id/index.php/jptk

bubuk MMS mengalami stanting lebih sedikit daripada anak-anak yang tidak menerima bubuk MMS.
(Sumrni,2017).

Studi baru di Kabupaten Banggae, Sulawesi Tengah, menunjukkan bahwa ibu hamil yang
menerima intervensi MMS memiliki hasil kehamilan yang lebih baik dan bayi mereka rata-rata lebih
panjang. (Widasari dkk.2019).

Selenium (Se) telah terbukti memiliki anti oksidan, dan kekurangan mineral tersebut pada
Multi Mikronutrien Suplemen (MMS) menyebabkan kematian neonatal dan BBLR (Kassa et al.,
2020). Memenuhi kebutuhan mikronutrien ibu hamil sangat penting untuk memenuhi kebutuhan
janin (Sumarni, 2017). Di Kabupaten Majene, pemberian Multi Mikronutrien Suplemen (MMS)
telah berlangsung selama tiga tahun, tetapi tingkat kejadian BBLR masih tinggi. Karena kebutuhan
iodium ibu hamil sebesar 250 mg, intervensi Multi Mikronutrien Suplemen (MMS) dengan garam
beryodium akan diberikan dalam penelitian ini. Ini karena kandungan iodium Multi Mikronutrien
Suplemen (MMS) sebesar 150 mg. Data BBLR terus meningkat dari 2013 hingga 2018, dengan
prevalensi BBLR di (RISKESDAS, 2018).

Dalam uji coba di Bangladesh, pemberian MMS kepada ibu sebelum dan sesudah melahirkan
meningkatkan LAZ dan pegurangan stunting hingga usia tiga bulan, tetapi tidak setelahnya dan tidak
berdampak pada fungsi motorik dan kognitif pada usia dua tahun (Christian et al., 2016). Sebuah
analisis terbaru menunjukkan bahwa stunting bertanggung jawab atas sekitar satu juta kematian anak
setiap tahun. Selain itu, stanting pada usia dini berhubungan dengan efek fungsional yang tidak baik,
seperti kognisi yang buruk, tingkat pendidikan yang rendah, dan penurunan produktivitas, serta
peningkatan risiko penyakit gizi kronis. (UNICEF South Asia, 2017).

Perubahan patologis yang ditandai dengan penundaan pertumbuhan pada awal kehidupan
terkait dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, penurunan kapasitas fisik, perkembanagn
saraf, dan risiko gangguan metabolik yang meningkatkan risiko penyakit degeneratif di usia
dewasa. (Kementrian Kesehatan RI 2018, Prendergast % Humphrey, 2014). Pada tahun 2020, ada
149,2 juta anak (144,4 juta—154,2 juta) atau 22% (21,3-22,7) stunting pada usia balita di seluruh
dunia. Ini sedikit menurun dari 152 juta anak (147,6 juta— 156,4) atau 22,4 persen (21,8-23,1).
Menurut data survei status gizi balita Indonesia tahun 2019, prevalensi stunting di Indonesia
masih tinggi sebesar 27,67%, lebih tinggi dari data global sebesar 27,4%, dan kedua dibandingkan
subregional lain di Asia. Dengan demikian, prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi dari data
global sebesar 27,4%, dan lebih tinggi dari prevalensi stunting di Asia Tenggara sebesar 24,7%.
Indonesia juga merupakan salah satu negara dengan masalah gizi ganjil atau beban ganda.
Berdasarkan data UNICEF, Word Bank 2020, prevalensi (Mursyita,2020).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah salah satu luaran kehamilan yang dapat
menyebabkan stanting. Beberapa penyebab BBLR adalah KEK, anemia, kekurangan nutrisi ibu
hamil, paritas ibu, dan jarak kelahiran yang lama. Karena bayi dengan kondisi ini dapat mengalami
hipotermi dan belum sempurna, BBLR memerlukan penanganan serius. Pembentukan organ
tubuhnya yang meningkatkan kemungkinan kematian (Misaroh, 2010).

Kecacatan utama selama kehamilan terdiri dari komplikasi selama hamil dan pasca
melahirkan. Komplikasi ini dapat bertahan lama selama pertumbuhan bayi hingga dewasa, sehingga
diperlukan intervensi selama kehamilan dengan memberikan mikronutrien yang diperlukan untuk
perkembangan janin. Dalam penelitian yang dilakukan oleh okuno Keisuke, dia melihat bagaimana
anemia sangat mempengaruhi tubuh janin di dalam rahim. Selain itu, studi kasus dilakukan pada ikan
salmon, yang menemukan bahwa anemia dapat menyebabkan penurunan pertumbuhan. Di antara ibu
hamil yang menerima hasil, 36 bayi lahir sebelum waktunya pada ibu yang menderita anemia, dan 10
bayi lahir sebelum waktunya pada ibu yang tidak menderita anemia. Anemia memiliki konsekuensi
yang merugikan karena dapat mempengaruhi hasil luaran kehamilan. (Agunbiade,2021).

Wanita hamil berada pada risiko kekurangan zat besi selama kehamilan, yang dapat
membahayakan ibu dengan perdarahan di akhir kehamilan serta merugikan bayi, yang dapat
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menyebabkan BBLR. Oleh karena itu, anemia adalah komplikasi yang umum dan selalu dikaitkan
dengan penurunan kesehatan dan peningkatan morbiditas dan mortalitas. (Jin YT, 2021).

Anemia adalah masalah global karena berdampak buruk pada ibu hamil dan bayi baru lahir.
Di seluruh dunia, anemia menyertai sekitar 38% dari populasi, tetapi di India, lebih dari separuh
wanita usia reproduksi didiagnosis menderita anemia. Efek yang meningkatkan keparahan anemia
pasca operasi juga diteliti melalui analisis retrospektif. (Suzana,2017).

Jika ibu hamil mengalami kekurangan energi kronis,anemia, kekurangan zat gizi, komplikasi
kehamilan, paritas ibu, dan jarak kelahiran, BBLR memerlukan penanganan serius karena bayi rentan
mengalami hipotermi dan belum sempurna pembentukan organ tubuhnya, yang meningkatkan risiko
kematian. Berat lahir rendah dapat menyebabkan stunting. Yang menunjukkan bahwa suplemen asam
folat harian bersama dengan vitamin dan mineral dapat mencegah cacat tabung saraf pada bayi
dibandingkan dengan suplemen vitamin dan mineral tanpa asam folat. Ibu yang mengonsumsi asam
folat selama kehamilan dapat mengurangi risiko stunting pada anak Nepal yang berusia di bawah dua
tahun, dan ibu yang mengonsumsi asam folat selama kehamilan secara signifikan mengurangi risiko
stunting pada anak-anak Nepal yang berusia di bawah dua tahun. (Nisar, Aguayo and Dibley, 2017).

Karena tingginya kebutuhan bayi dan rendahnya penyimpanan yodium, kekurangan yodium
adalah masalah yang sangat sensitif bagi bayi. Selama dua tahun pertama, saraf berkembang dan
berkembang sangat cepat. Kekurangan yodium dapat menyebabkan kerusakan permanen seperti
kecerdaan rendah, kelainan tulang, dan hambatan pertumbuhan lainnya. Tubuh membutuhkan
sejumlah kecil mikromineral yodium, jadi mengonsumsi suplemen yodium terbatas dapat menjadi
langkah tambahan untuk ibu hamil yang mengalami defisiensi yodium sedang atau berat. Untuk ibu
hamil, WHO merekomendasikan asupan yodium 250 mcg per hari. Pangan sumber yodium, garam
beryodium, dan suplemen yodium adalah beberapa sumber yodium. (Samsuddin et al, 2016).

Janin menempel pada dinding rahim wanita dalam waktu tertentu, yang disebut kehamilan.
Hormon tiroid sangat penting untuk pertumbuhan dan pembentukan organ penting janin. Pada awal
kehamilan, kebutuhan janin akan hormon tiroid sepenuhnya dipenuhi oleh ibu melalui plasenta karena
janin belum memiliki kelenjar tiroid. Oleh karena itu, sangat penting bagi ibu untuk menerima
jumlah hormon tiroid yang cukup untuk mencegah hipotiroidisme pada janin yang dikandungnya.
Jika ibu mengalami hipotiroidisme selama kehamilan, dampak paling signifikan pada janin adalah
kretin, yang ditandai dengan kerusakan otak yang tidak dapat diperbaiki, gangguan mental, dan
kemungkinan tuli. Efek lain terkait dengan defisit neuropsikointelektual (IQ) pada bayi dan anak.
Kelahiran memiliki banyak komplikasi. (Igbal et al 2019).

Asupan yodium yang cukup sangat penting untuk kesehatan janin dan ibu selama kehamilan
karena pembersihan ginjal yang meningkat, metabolisme hormon, transfer yodium ke janin, dan
peningkatan hormon tiroid. (Sugianti, 2021).

Karena yodium merupakan bagian penting dari pembentukan hormone tiroid, tubuh
membutuhkannya selama masa gestasi dan awal kehidupan untuk tumbuh. Jika asupan yodium tubuh
tidak cukup, sintesis hormone tiroid anak terganggu. Tipetiroid mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan bayi selama kehamilan. Keluarga yang tidak menggunakan garam beryodium
cenderung memiliki anak yang berat badan kurang, pendek, dan kurrus karena kurangnya hormon
pertumbuhan seperti insulin, yang menyebabkan berbagai kelainan perkembangan dan fungsional
lainnya. Dalam kelompok rumah yang tidak menggunakan garam beryodium, anak-anak yang
kurang gizi dan kematian bayi meningkat. (Uvaraju, 2017) Kekurangan yodium selama kehamilan
dapat menyebabkan masalah yang tidak dapat diperbaiki, seperti berat badan lahir rendah,
keterlambatan berbahasa, masalah perilaku, penurunan perkembangan motorik, keguguran, lahir
mati, kematian neonatal, dan keterlambatan pertumbuhan janin. Oleh karena itu, otoritas kesehatan
terkemuka di seluruh dunia menyarankan penggunaan rutin suplemen Yudium selama kehamilan,
bahkan di negara-negara dengan status Yudium yang memadai. (Toloza et al., 2020)

Di Wilayah Asser, kekurangan yodium yang parah merupakan prediktor stanting. Kabupaten
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Enrekang memiliki prevalensi stanting sebesar 44.8% pada 2019. Karena kabupaten ini sering
mengalami gangguan yodium, hal ini diduga berhubungan dengan stanting. (Abri, 2021). Salah satu
masalah gizi yang sering terjadi di Indonesia adalah kekurangan iodium, yang dapat menyebabkan
GAKI (Gangguan Akibat Kekurangan lodium). Ibu hamil rentan terhadap GAKI karena perubahan
metabolik dan hormonal yang sangat kompleks yang terjadi pada sistem ibu dan anak selama
kehamilan, termasuk perubahan dalam fungsi kelenjar tiroid. Agar ibu hamil tidak memiliki anak
kretin atau anak dengan brain damag, mereka harus mendapatkan jumlah yodium yang cukup.
Abortus, kematian fetus, anomali kogenital, defek psikomotor, gondok, hipertiroid, dan peningkatan
kematian bayi adalah semua hasil dari pengaruh GAKI pada kehamilan. (Suliastiani, 2013).

Salah satu masalah kesehatan masyarakat yang sangat memengaruhi kelangsungan hidup dan
kualitas sumber daya manusia adalah gangguan akibat kekurangan yodium, yang menyebabkan
prestasi belajar yang buruk pada anak usia sekolah, rendahnya produktifitas pada orang dewasa, dan
munculnya berbagai masalah sosial ekonomi masyarakat yang dapat menghambat pembangunan.
Kekurangan yodium telah dikenal memiliki efek negatif pada perkembangan anak dan usia
reproduksi.Untuk menjaga tingkat yodium Indonesia dalam kisaran normal, program iodisasi garam
masih diperlukan. (Kartono D, 2013).

Metode

Jenis peneltian ini adalah Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan
desain eksperimen yang melakukan kontrol terhadap beberapa variabel non eksperimental dan ada
kelompok kontrol sebagai kelompok komparatif untuk memahami efek perlakuan (Latipun, 2015).
Rancangan penelitian ini menggunakan “Quasi Eksperimental”. Studi Quasi-experiment bertujuan
untuk mengavaluasi intervensi dan untuk menunjukkan kausalitas antara intervensi dan hasil.
Rancangan penelitian ini menggunakan randomized experimental design dengan pemberian pre-test
pada kelompok | dan Kelompok 1. Randomized experimental design atau rancangan percobaan acak
atau yang memberikan tingkat validitas kausal tertinggi yang dicirikan dengan pemilihan subjek
penelitian yang dilakukan secara acak baik pada kelompok intervensi dan kontrol (Mitchell 2015).

Penelitian ini akan dibagi dalam:

Kelompok I: pada ibu hamil Trimester | di berikan Garam beryodium dan MMS.

Kelompok Il : Pada ibu hamil Trimester |1 yang hanya diberikan MMS tanpa garam

beryodium sebagai kontrol.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini alat ukur dalam penelitian yang dipakai penelitian
untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang menjadi focus penelitian, yang secara spesifik
semua fenomenanya di sebut dengan variable (fenti hikmawati, 2020). Intrumen dalam penelitian ini
adalah lembar observasi.

Kemudian teknik pengumpulan data melalui sampel yang dikumpulkan selama pelaksanaan
penelitian kemudian melakukan pengukuran meliputi karakteristik, status kesehatan dan riwayat
penyakit (morbiditas), kadar Hb dalam darah wanita hamil kemudian dilakukakan wawancara dengan
pengisian kuesioner dan pengukuran Berat Badan dan Hb langsung dilapangan sebelum dan sesudah
inervensi.

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti yang dibantu oleh enumerator dan petugas
kesehatan di puskesmas dalam hal ini adalah pendamping keluarga (PK). Enumerator dan PK
sebelumnya akan diberi penjelasan tentang rencana penelitian, berbagai data yang akan dikumpulkan
dan cara pengumpulan. Enumerator juga akan terlebih dahulu dibekali pengetahuan melalui pelatihan
terkait data yang akan dikumpulkan termasuk bagaimana cara pengisian kuesioner melalui wawancara
dan cara melakukan Hb pada wanita hamil. Sebelum pengumpulan data dilakukan, calon sampel
diberi penjelasan umum tentang rencana penelitian. Setelah itu sampel yang terlibat dalam kegiatan
penelitian, akan dilakukan proses wawancara, dan pemeriksaan HB dan kadar yodium daam
urine.serta pemberian intervensi garam beryodium dan MMS selama enam bulan.
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A. Teknik Pengolahan dan Penyajian Data
1. Data yang sudah dikumpulkan akan diolah dan dianalisis menggunakan software SPSS.
Sebelum dilakukan uji statistik lanjut, seluruh hasil pengolahan data akan disajikan dalam
bentuk rataan, standar deviasi, rentang dan frekuensi.
2. Penyajian Data
Data disajikan dalam bentuk tabel yang disertai dengan penjelasan narasi, hasil penelitian,
disertai dengan gambar, bagan, diagram, dan dokumen.
3. Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar observasi, dan easy Touch 4.
Keabsahan Data
Keabsahan data yaitu memastikan validitas data dari suatu penelitian. Uji keabsahan data
kuantitatif dengan menguji reabilitas dan Valitas Kuesioner.

Hasil

Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian analitik dengan menggunakan
rancangan penelitian Quasi eksperiment yang bertujuan untuk mengevaluasi intervensi dan untuk
menunjukkan kausalitas antara intervensi dan hasil penelitian ini dimulai pada bulan mei 2024 dengan
melakukan 3 tahapan yakni tahap pre-intervensi, tahap intervensi dan tahap pasca intervensi.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang ada di Puskesmas Banggae 1 dan
Puskesmas pamboang sebanyak 367 ibu hamil. Dengan menggunakan tehnik pengambilan sampel
purposive sampling sehingga didapatkan besaran sampel setiap kelompok yaitu 52 ibu hamil jadi
jumlah sampel keseluruhan adalah 104 sampel. Pengambilan sampel dengan Teknik ini didasarkan
pada suatu pertimbangan atau kriteria tertentu dan menggunakan rumus. Adapun hasil penelitian
sebagai berikut
1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase pada masing-masing variable yang berupa karakteristik responden.
Analisis univariat yang digunakan untuk menggambarkan persentase karakteristik umum variabel
yang diteliti adalah sebagai berikut:

a. Kadar yodium garam sampel dan penentuan garam intervensi
Sebelum pemberian intervensi garam, peneliti melakukan survey terlebih dahulu
mengenai jenis/merek garam yang memiliki kadar yodium yang paling baik dan mudah
diperoleh di wilayah Kabupaten Majene. Adapun hasil dari pemeriksaan tergambar pada tabel 1
Tabel 1 kadar yodium garam kelompok intervensi dan control

No Namagaram Jenis Jumlah Pengguna Jumah
Intervensi Kontrol ppm
1  Segitiga mas Halus 21 22 26
2 Segitiga AA Halus 15 12 28
3 Gmas Halus 5 0 38
4 UN chancandi Halus 3 3 46.65
5 UN chancandi Kasar 2 3 43.15
6 Bangau Biru Halus 3 2 50.7
7 Segitiga G Halus 1 2 51.87
8  Cap Daun Halus 0 5 33.19
9 Garam curah mks Kasar 1 2 1.07
10  Garam curah local Kasar 1 1 0.18

Sumber: Data Primer 2023

Tabel diatas menunjukkan jumlah keluarga yang mengosumsi garam kurang dari 30 ppm
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sebanyak 70 responden (70%) pada kelompok intervensi dan 69 responden (69%) pada
kelompok control setelah mendapatkan hasil kandungan yodium pada garam tersebut peneliti
memilih garam bangau biru yang intervensi
b. Karakteristik sampel
Tabel 2 Karakteristik ibu dan keluarga sebelum intervensi dan control

Variabel Intervensi Kontrol (n=52) Total (n=1
(n=52)
N % n % n %
Umur lbu
<19 dan>35 3 58 0 0.0 3 29
20- 35 49 94,2 52 100 101 97.1
Tahun
Pendidikan Ibu
SD  -SMP 35 67.3 29 55.8 64 615
SMA D3-SI 9 17.3 18 34.6 27 26.0
8 154 5 9.6 13 12,5
Pekerjaan Ibu
Bekerja 26 50.0 19 36.5 45 433
Tdk Bekerja 26 50.0 33 63.5 59 56.7
Tinggi badan Ibu
<140 cm 0 0.0 0 0.0 0 0.0
>140 cm 52 100 52 100 104 100
Paritas 66.3
<2 25 48.1 44 84.6 69 337
>2 27 51.9 8 154 35
Riwayat kehamilan 9.6
Pernah Abortus 3 5.8 7 135 10 904
Tidak pernah Abortus 49 94.2 45 86.5 94

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan Tabel 2 Karakteristik Ibu Berdasarkan Usia hampir seluruhnya berada pada
usia subur (20-35), baik pada kelompok intervensi (94,2%) maupun kelompok kontrol (100%),
dan tidak terdapat perbedaan proporsi pada ke dua kelompok. pada kelompok pendidikan ibu
umumnya SD-SMP, intervensi (67,3%) sedangkan kontrol (55,8%). Berdasarkan karakteristik
pekerjaan, ibu yang tidak melakukan pekerjaan lebih banyak pada kelompok kontrol (63,5%)
dibandingkan kelompok intervensi (50,0%). Berdasarkan karakteristik tinggi badan semua lebih
dari 140 cm, baik intervensi (100%) maupun kontrol (100%). untuk jumlah paritas lebih besar >
2 dimana kelompok intervensi (51,9%) dan kontrol (15,4%). Berdasarkan riwayat kehamilan
lebih banyak yang tidak pernah aborsi baik intervensi (94,2%) maupun kelompok kontrol
(86,5%), serta tidak terdapat perbedaan karakteristik antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

c.Pengetahuan sampel MMS dan yodium
Tabel 3 pengetahuan sampel MMS dan yodium Variabel Intervensi
Kontrol Total
n=52 % n=52 % n=104 %

Pengetahuan

MMS

Kurang 15 28.8 9 17.3 24 23.1
Baik 37 71.2 43 82.7 80 76.9
Pengetahuan

Yodium

Kurang 37 71.2 43 82.7 80 76.9
Baik 15 28.8 9 17.3 24 23.1

Sumber: Data Primer 2023
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Pada tabel 3 menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil tentang pengetahuan MMS pada
kelompok intervensi lebih banyak kurang mengetahui pada kelompok intervensi (28.8%)
sedangkan pada kelompok kontrol (17.3%). Adapun tentang pengetahuan yodium pada
kelompok intervensi yang kurang mengetahui sebanyak (71.2%) sedangkan lebih banyak
kurang mengetahui pada kelompok kontrol (82.7%). Dan tidak ada perbedaan karakteristik dari
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini dimaksud yaitu untuk mengetahui efek pemberian
multi mikronutrien suplemen dan garam beryodium pada ibu hamil terhadap berat badan bayi
dengan cara membandingkan 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dengan cara memberikan multi mikronutrien suplemen (MMS) dan garam beryodium kepada
kelompok intervensi.

Untuk menganalisis perbedaan skor pada masing-masing variabel sebelum dan sesudah
intervensi yaitu menggunakan uji t untuk menguji apakah ada perbedaan rata-rata antara dua

kelompok.
Tabel 4 Analisis perbedaan berat badan bayi baru lahir pada kelompok intervensi dan
kontrol
Variabel Intervensi Kontrol P.Value
Mean+SD MeanzSD
BB Bayi 3040.96+339.71 2715.38+295.31 0.000

Sumber: Data Primer 2023

Hasil uji t pada table 4 menunjukkan besar p-value bahwa terdapat pengaruh BB bayi
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p-value < a (0,000 <0,05)

Pembahasan

Penelitian ini dimulai dengan observasi awal untuk meminta izin kepada kepala Puskesmas
Banggae dan Puskesmas Pamboang untuk mengambil data ibu hamil. Kemudian melakukan persuratan
ke kesbang. Setelah itu tembusan dari kesbang disampaikan kepada setiap instansi yang terkait dalam
peneitian termasuk di Puskesmas Banggae dan Puskesmas Pamboang. Data yang didapatkan dari
Puskesmas Banggae dan Puskesmas Pamboang, kemudian dipilih dengan kriteria yang telah
ditentukan dalam teknik pengambilan sampel. Selanjutnya melakukan pengisian kuesioner
penimbangan berat badan awal untuk melihat status gizi ibu hamil kemudian diberikan perlakuan
yaitu memberikan multi mikronutrien suplemen (MMS) dan Garam Beryodium terhadap kelompok
intervensi yaitu ibu hamil yang ada di Puskesmas Pamboang. Tiga bulan setelah diberikan perlakuan
intervensi pemberian garam beryodium peneliti akan melakukan pemeriksaan pada status gizi ibu dan
melihat berat badan bayi baru lahir di antara dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Data yang berhasil dikumpulkan dari penelitian yang sudah dilakukan, data yang sudah
dikumpulkan kemudian akan diolah dan dianalisis menggunakan software SPSS dan menggunakan
laptop untuk melihat hasil analitik kuantitatif metode eksperimen dengan desain quasi eksperimen
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada efek
pemberian multi mikronutrien suplemen (MMS) dan Garam Beryodium pada ibu hamil terhadap
berat badan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil observasi di puskesmas banggae 1 dan puskesmas
pamboang.

Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan mulai bulan mei 2024 penelitian analitik kuantitatif
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metode eksperimen dan desain quasi eksperimen, dengan jumlah populasi 367 ibu hamil,
pengumpulan data menggunakan kuesioner dan hasil analisis uji t pada table 5.4 menunjukkan besar
p-value yaitu p-value < 0(0.000<0,05) yang dimana pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa
ada pengaruh pemberian MMS dan garam beryodium dibanding kelompok kontrol (kelompok yang
tidak diberikan perlakuan apa-apa).

Dari hasil penelusuran awal diperoleh kosumsi garam yang digunakan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol hampir sama namun rata-rata yang digunakan adalah dibawah 30
ppm yaitu 70% di bawah 30 ppm pada kelompok intervensi dan 69% pada kelompok kontrol
sedangkan kadar yang direkomendasikan adalah garam yang memiliki kadar iodium diatas 30 ppm
atau lebih baiknya di atas 50 ppm karena proses penyimpanan yang terbuka dapat mengurangi kadar
iodium garam tersebut. Sehingga berdasarkan penelusuran tersebut maka peneliti melakukan
pemeriksaan kadar iodium yang beredar di Kabupaten Majene dan mendapatkan garam dengan
merek cap bangau biru menjadi sampel garam yang akan dijadikan intervensi karena garam tersebut
memiliki kadar iodium 50.70 ppm.

Berdasarkan hasil observasi di rumah tiap ibu hamil yang jadi kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunukkan bahwa karakteristik ibu hamil mengenai pengetahuan MMS pada
kelompok kontrol yang kurang mengetahui sebanyak (17.3%) sedangkan lebih banyak kurang
mengetahui pada kelompok intervensi (28.8%). Desain penelitian yang digunakan metode
eksperimen desain Quasi Eksperimen, populasinya adalah ibu hamil yang berada di kecamatan
banggae yaitu sebanyak 189 dan di kecamatan pamboang sebanyak 178 jadi jumlah keseluruhan
populasi yaitu 367 ibu hamil, sampel yang digunakan 52 pada kelompok intervensi dan 52 pada
kelompok kontrol jadi jumlah 104 sampel ibu hamil.

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian MMS dan
garam beryodium sangat berhubungan dengan berat badan bayi baru lahir. Pennelitian ini
menunjukkan bahwa gangguan tumbuh kembang pada awal kehidupan bayi dapat disebabkan karena
kekurangan gizi sejak bayi, terpenuhinya gizi pada ibu hamil akan berdampak baik pada iuran
kehamilan. Seperti berat badan yang optimal. Sumber zat gizi makro tentunya didapatkan dari
seumber makanan pokok dan juga ditambah dengan suplementasi zat gizi mikro. Demikian pula pada
kelompok ibu yang mengomsumsi MMS dan garam beryodium terdapat perbedaan BB bayi pada
kelompok MMS dan garam beryodium dengan kelompok yang di beri MMS saja. penelitian Saragih
dkk di Kabupaten Bogor dengan pemberian multi mikronutrien pada ibu hamil menunjukkan efek
yang bermakna terhadap pertumbuhan pada bayi (Bernatal,Saragih, Syarief, & Riyadi, 2007)
intervensi multi mikronutrien yang diberikan sejak kehamilan sampai bayi dibawah 3 tahun di
Bangladesh, membuktikan penurunan terjadinya stunting (Khas, dkk.,2011).

Intervensi mikronutrien tunggal yang baik termasuk asam folat untuk mencegah cacat tabung
saraf, yodium untuk mencegah kretinisme, seng untuk mengurangi risiko kelahiran prematur, dan zat
besi untuk mengurangi risiko berat badan lahir rendah. Asam folat dan vitamin D juga dapat
meningkatkan berat badan bayi baru lahir (Gernand dkk., 2016). Sebuah penelitian metanalisis
menunjukkan bahwa secara signifikan suplementasi multimikronutrien meningkatkan berat badan
lahir bila dibandingkan dengan suplementasi asam folat besi. Kelebihan lain dari MMS prakonsepsi
mengurangi obesitas pada anak yang baru lahir dan mengurangi overweight ketika anak usia 3 bulan
(Births, 2009).

Nutrisi ibu berperan penting dalam mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan dan
luaran kehamilan. Hal ini merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi untuk kepentingan
kesehatan masyarakat dalam upaya pencegahan luaran kehamilan yang merugikan, terutama diantara
populasi negara berkembang/berpenghasilan rendah. Hal ini kemungkinan dapat dilihat bahwa
hampir semua studi yang yang pernah dilakukan dari uji coba kontrol acak dan studi observasional
lainnya yang dilakukan diberbagai belahan dunia mengungkapkan bahwa diupayakan bagi ibu untuk
berada dalam keadaan gizi yang cukup sebelum dan selama kehamilan untuk perbaikan luaran
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kehamilan (Abu-Saad & Fraser, 2010).

Pentingnya pemberian garam beryodium dan MMS terbukti memberikan efek terhadap berat
badan lahir bayi baru lahir. Hal ini merasa sangat perlu karena bayi merupakan masa bayi adalah masa
keemasan sekaligus masa kritis perkembangan seseorang. Dikatakan masa kritis karena pada masa
bayi sangat peka terhadap lingkungan dan dikatakan masa keemasan karena masa bayi berlangsung
sangat singkat dan tidak dapat diulang kembali (Depkes, 2009). Bayi adalah individu yang lemah dan
memerlukan adaptasi. Berat badan bayi yang rendah merupakan salah satu penyebab bayi mudah
mengalami hipotermia dan akan mengancam jiwanya (Mansur, 2009).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa suplementasi wanita hamil dengan banyak
mikronutrien ditambah dengan pemberian garam beriodium diatas 30 ppm meningkatkan kelahiran
berat badan dan secara substansial mengurangi tingkat kelahiran dengan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) dan ukuran bayi yang tidak sesuai usia kehamilan.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada ibu hamil yang berada di Puskesmas
Banggae dan Puskesmas Pamboang tahun 2024 yaitu Terdapat perbedaan berat badan bayi baru lahir
dari ibu yang menerima garam beryodium dan MMS dibanding yang menerima MMS saja.
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