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Abstrak 

 

Pendahuluan: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 

pemberian garam beryodium dan Suplemen Multi Mikronutrien pada ibu hamil terhadap kadar 

hemoglobin, berat badan, kadar iodium dalam urin dan luaran kehamilan. 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. Penentuan sampel pada penelitian ini 

menggunakan metode eksperimen acak dimana 200 ibu hamil dijadikan sebagai sampel 

penelitian. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan atau peningkatan yang 

signifikan pada kadar Hb (p=0.006; <0.000; <0.000), berat badan (p=0.001; <0.000; <0.000), 

kadar iodium (<0.001; <0.001; <0.001 ), berat badan dan panjang badan bayi (p=(<0.001; 

<0.001) dan lingkar tubuh (p=<0.001; 0.044; <0.001) antara kelompok yang diberi garam 

beryodium dan MMS dengan kelompok yang diberi MMS. Penelitian ini pada kelompok ibu 

hamil yang mendapat intervensi garam beryodium dan MMS, rata-rata terjadi peningkatan atau 

perubahan kadar HB, kadar iodium, berat badan ibu, berat badan bayi serta panjang dan lingkar 

perut dibandingkan dengan yang mendapat MMS. bagi ibu hamil adalah dengan rutin menjaga 

asupan nutrisi selama hamil terutama mengkonsumsi garam beryodium dan MMS yang 

bermanfaat bagi kesehatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya 

 

Kata kunci: Wanita hamil, Garam Yodium, Suplemen Nutrisi Multi Mikro 
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Pendahuluan 

Tingginya angka kejadian stanting merupakan permasalahan nasional yang sangat 

menghawatirkan. Stanting adalah kondisi anak yang tidak dapat lagi disembuhkan namun untuk 

melakukan pencehgahan sangatlah penting agar peningkataan jumlah stanting disuatu daerah 

tidak bertambah. Memberikan intervensi kepada anak yang sudah menderita stanting tidak akan 

memberikan dampak yang signifika untuk penurunan stanting. Sehingga berdasarkan 

pertimbangan di atas perlunya intervensi yang diberikan kepada ibu hamil dalam rangka 

menghasilkan luaran kehamilan yang status gizinya terjamin.  

Salah satu faktor penyebab terjadinya stanting adalah berat badan bayi normal yang 

merupakan dampak dari defesiensi nutrisi dari ibu hamil. Beberapa penelitian di lakukan di 

daerah yang  pernah memiliki kasus GAKI tinggi memiliki angka stanting yang sangat tinggi. 

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 

dilakukan di Kabupan Enrekang ditemukan 44,8 % kejadian stantng dan sebagian besar berasal 

dai daerah endemic GAKY. 

Dari beberapa penilitian yang dilakukan di kabupaten Majene Provensi Sulawesi Barat  

dan Kabupaten Enrekang disulawesi Selatan menunjukkan adanya korelasi daerah yang memiliki 

status GAKI tinggi dengan kejadian stanting. Pemberian garam dengan iodium diatas 30 ppm 

dapat melengkapi kebutuhan iodium yang ada di mikronutrien supplement yang merupakan 

intervensi  yang diberikan pada ibu hamil  di daerah kabupaten Majene. Pemberian MMS pada 

ibu hamil menurunkan resiko terjadinya kelahiran prematur, Intrauterine Growth Restriction 

(IUGR), BBLR, resiko rendahnya usia kehamilan (Small Gestational Age), kematian perinatal 

dan kematian ibu juga lebih rendah dibandingkan dengan pemberian TTD (Bourassa et al. 2019; 

Gernand dkk.al 2016 ; Smit dkk 2017 ). Penelitian yang dilakukan di Purbalinggo, Jawa Timur, 

membuktikan bahwa suplementasi multi mikronutrien 2-6 bulan sebelum hamil memberikan 

efek lebih baik terhadap respon imun ibu, serta produksi hormon human placetal laktogen (hPL) 

yang pada akhirnya meningkatkan berat plasenta dan berat badan lahir, serta penurunan risiko 

aborsi dan prematuritas (Sumrni, 2017). Kemudian penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Banggae, Sulawesi Tengah, membuktikan ibu hamil yang mendapat intervensi MMS memiliki 

hasil kehamilan yang lebih baik dan rata-rata panjang badan bayi yang lahir dari ibu kelompok 

MMS lebih panjang. Perbaikan gizi pada masa kehamilan mempunyai dampak positif dan jangka 

panjang terhadap janin yang dikandung, sehingga diperlukan intervensi pada masa kehamilan 

berupa suplemen mikronutrien (Dewey, 2016). 

Hasil pemeriksaan garam beryodium dengan kandungan yodium cukup lebih banyak 

dikonsumsi di Enrekang dibandingkan Majene (50% vs 4%). Selain itu, jumlah garam tidak 

mengandung iodium lebih tinggi di Majene berdasarkan hasil penelitin yang dilakukan di dua 

Kabupaten yaitu kabupaten enrekang yang mewakili provensi Sulawesi Selatan dan Kabupan 

Majene yang mewakili provensi sulawesi barat diperoleh median kadar yodium dalam urin 

kategori kurang (<100 g/L),lebih banyak ditemukan di daerah endemis dibandingkan daerah 

non endemis Enrekang (24,8% vs 12,0%), dan uji statistik menunjukkan nilai yang 

signifikan. Demikian pula di Kabupaten Majene, median kadar iodium kategori urin lebih 

banyak terdapat di daerah endemis (22,4 %) dibandingkan di daerah non endemis (13,0 %). 

Dilihat dari tingkat kecerdasannya, sebagian besar anak usia sekolah di daerah endemis dan 

non endemis Kabupaten Enrekang masuk dalam kategori kurang baik, yaitu masing-masing 

sebesar 99,2% dan 92,3%. Sedangkan di Kabupaten Majene, seluruh anak di daerah 

endemis tergolong kurang (100%), dan hanya satu orang (0,4%) anak yang masuk kategori 
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kecerdasan rata-rata di daerah nonendemis (Veny Hadju,2022).  Berdasarkan beberapa 

literature diatas peneliti merasa penting untuk melakukan penelitian mengenai efek 

pemberian garam beriodium dan MMS kepada ibu hamil terhadap status gizi luaran 

kehamilan di Kabupaten Majene. 

 

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 kuasi-eksperimen bertujuan untuk mengevaluasi 

intervensi dan menunjukkan hubungan sebab akibat antara intervensi dan hasil.Pemilihan sampel 

di lakukan di dua kecamatan yaitu kecamatan Banggae  dan kecamatan pamboang dengan 

menentukan umur kehamilan ibu yaitu ibu hamil yang berada di kehamilan trimester pertama 

dan trimester ke dua. Adapun waktu pelaksanaan penelitian dilakukan dari bulan maret sampai 

dengan bulan November 2023. 

 

Hasil 
 

Dari table 1 menunjukkan bahwa jumlah keluarga yang menggunakan garam di bawah 30 

ppm sebanyak 70 reponden (70%) pada kelompok Intervensi dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 69 responden (69%). Setelah mendapatkan hasil iodium dalam garam  peneliti memilih 

garam cap bangau biru yang memiliki kadar Iodium 50.70 ppm sebagai garam intervensi 

 

Tabel 1. Kadar Iodium garam kelompok Intervensi dan kontrol 

No Nama garam Jenis 
Jumlah Pengguna Jumah 

ppm Intervensi Kontrol 

1 Segitiga mas Halus 35 36 26 

2 Segitiga AA Halus 30 27 28 

3 G mas Halus 12 0 38 

4 UN chancandi Halus 11 11 46.65 

5 UN chancandi Kasar 5 6 43.15 

6 Bangau Biru Halus 3 2 50.7 

7 Segitiga G Halus 1 2 51.87 

8 Cap Daun Halus 0 10 33.19 

9 Garam curah mks Kasar 3 5 1.07 

10 

Garam curah 

local Kasar 2 1 0.18 

                Sumber: Data Primer 2023. 

 

Berdasarkan table 2 karesteristik 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 

( 45.0%) 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 
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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.    

 

Tabel 2. Karakteristik Ibu dan keluarga pada kelompok Intervensi dan kontrol 
 

Variabel 

      Intervensi 

  (n=100)  

Kontrol 

(n=100)  

Total               Nilai P 

(n=200)  

 

 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         0.546 

 67.5          

 

Pekerjaan Ayah        

Nelayan 

PNS/Honorer 

Wiraswasta 

45 

28 

27 

45.0 

28.0 

27.0 

  40 

  27 

  33 

40.0 

27.0 

33.0 

85 

55 

60 

 42.5         0.567 

 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          1.00 

97.5            

 

Paritas        

≤ 2 

>2 

    34 

66 

 34.0 

   66.0 

36 

64 

 36.0 

   64.0 

      70 

130 

  35,0         1.00 

  97.5            

 

Riwyt kehamilan        

Pernah Abortus 

Tidak Pernah abortus 

  3 

97 

3.0 

  97.0 

 7 

93 

7 

93.0 

      10 

190 

  5.0             0.33 

95.0            

 

Sumber: Data Primer 2023. 

 

Tabel 3. Analisis perbedaan berat badan, panjang badan, lingkar dada dan 

lingkar  kepala bayi baru lahir kelompok intervensi dan kontro 

Variabel  

Intervensi Kontrol 

p-value 
mean±SD 

Median  
mean±SD 

Median  

 (Min-Max)  (Min-Max) 

BB Bayi 3008.3(±350.99) 3100.00 2696.0(±249.82) 2800.00 
0,000 

    (2300-3800)   (2100-3500) 

PB Bayi 49.47(±0.66) 50,00 48.94(±0.76) 49,0 
0,000 

 

  (48,0-51,0)   (48.0-50.0 

LD 32.91(±2.05) 33,00 32.32(±2.39) 33,0 
0.062 

 

  (28.0-36.0)   (27,0-36,0) 

LK 33.09(±1.60) 33,00  33.04(±1.44) 127,5 
0.816 

    (29.0-36.0)   (89.0-160.0) 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan BB, bayi pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan nilai (p=0.000). Pada Panjang badan bayi juga terdapat perbedaan 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai (p=0.000). Namun tidak begitu pada 

Lingkar dada bayi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan 

karena nilai (p=0.062). Begitu juga halnya dengan lingkar dada tidak terdapat perbedaan pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dimana nilai (p=0.816). Berat badan dan panjang 

badan bayi lebih tinggi pada kelompok intervensi dibanding kelompok kontrol. 

 

Pembahasan 

 

Kabupaten Majene merupakan daerah yang pernah memiliki angka GAKI yang tinggi di 

karenakan konsumsi garam beriodium di bawah 30 ppm sebesar 75% menurut penelitian 

sebelumnya(Veni Hadju, 2022). Dengan melakukan penelitian di dua kecamatan mengenai 

penggunaan garam beriodium pada 200 ibu hamil diperoleh pada kelompok intervensi sebesar 

70% yang menggunakan garam beriodium di bawah 30 ppm dan pada kelompok kontrol 

diperoleh 69% yang menggunakan garam beriodium di bawah 30 ppm. Dalam penelitian ini 

peneliti mengambil sampel pada dua kecamatan yang memiliki angka BBLR sangat tinggi 

dibanding kecamatan lain yang berada di kabupaten majene dan setelah melakukan penelitian 

diperoleh usia sampel berada dalam usia reproduktif (20-35) baik intervensi  (99.0%) maupun 

kontrol (98% ) dan tidak ada perbedaan proporsi pada ke dua  kelompok.Hal ini menunjukkan 

bahwa umur pada penelitian ini tidak memberikan pengaruh.  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 ( 45.0%) 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. 

Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa pendidikan, pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, 

tinggi badan ibu, jumlah paritas dan riwayat kehamilan tidak memiliki pengaruh terhadap berat 

badan lahir, panjang badan bayi, lingkar dada dan lingkar kepala bayi baru lahir.  

Salah satu fungsi dari iodium adalah mempercepat proses metabolisme dalam tubuh, 

sehingga bila kadar iodium dalam tubuh ibu hamil terpenuhi maka proses metabolisme didalam 

tubuhnya bagus dan akan berefek terhadap proses pertambahan berat badan ibu dan juga berat 

badan janin yang dikandungnya (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). 

Pemberian mikronutrien suplemen yang di tambah dengan pemberian garam beriodium 

mempengaruhi berat badan dan secara langsung juga berpengaruh terhadap peningkatan 

pertumbuhan janin yang sedang berada di daam rahim.  

Pada penelitian ini   menunjukkan bahwa terdapat perbedaan BB bayi pada kelompok 

garam beryodium dan MMS dengan kelompok yang diberi MMS saja (p=<0.001).  Berat badan 

bayi lebih tinggi pada kelompok garam beryodium dan MMS dibanding kelompok yang 

mengkomsumsi MMS saja. Tabel diatas juga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan panjang 

badan bayi pada kelompok garam beryodium dan MMS dengan kelompok yang diberi MMS 

saja.Namun pada lingkar dada dan lingkar kepalatidak signifikan sehingga diartikan pemberian 

garam beriodium dan MMS tidak mempengaruhi lingkar dada dan lingkar kepala. Pada masa 
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kehamilan peran hormon tiroid diperlukan untuk pertumbuhan dan pembentukan organ vital 

pada janin. Pada masa awal kehamilan, pemenuhan kebutuhan hormon tiroid pada janin 

sepenuhnya tergantung suplai dari ibu melalui plasenta. Karena pada masa ini janin belum 

memiliki kelenjar tiroid. Komplikasi yang terjadi terhadap  kelahiran sangat terkait dengan status 

gizi ibu hamil yang buruk, sedangkan Zat Besi dan yodium merupakan elemen   yang sangat 

penting untuk hasil janin yang sehat ( Iqbal et al 2019) .Pertumbuhan dan perkembangan anak 

sangat ditentukan oleh kondisi janin sejak dalam kandungan. Asupan nutrisi yang tidak adekuat 

akan mempengaruhi pertumbuhan dan berat badan lahir rendah (BBLR). 

 

Simpulan 

 

Penggunaan garam beriodium di bawah 30 ppm di Kabupaten majene masih sangat rendah 

sehingga sangat menghawatirkan terjadinya GAKI yang tinggi dan akan berpengaruh terhadap 

kejadian stanting karena berdasarkan penelitian yang dilakukan terdapat perbedaan  berat badan  

bayi baru lahir ibu yang menerima garam beryodium dan MMS dibanding yang menerima MMS 

saja . terdapat perbedaan  panjang badan  bayi baru lahir ibu yang menerima garam beryodium 

dan MMS dibanding yang menerima MMS saja .  
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