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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 panjang badan bayi. 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: Pada panjang badan bayi terdapat perbedaan kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dengan nilai (p=0.000) menunjukkan bahwa ada pengaruh peberian mms dan penambahan garam
beryodium dibandingkan pemberian mms saja. Kesimpulan hasil penelitian yang dilaksanakan
pada ibu hamil yang berada di Puskesmas Banggae dan Puskesmas Pamboang tahun 2024 yaitu
Terdapat perbedaan panjang badan bayi baru lahir dari ibu yang menerimagaram beryodium dan
MMS dibanding yang menerima MMS saja.

Kata kunci: Wanita hamil ; Garam Yodium; Suplemen Nutrisi Multi Mikro

Pendahuluan

Kehamilan merupakan serangkaian proses yang diawali dari konsepsi atau pertemuan antara
ovum dengan sperma sehat dan dilanjutkan dengan fertilisasi, nidasi dan implantasi (Sulistyawati,
2012). Manuaba dkk, memberikan defenisi kehamilan adalah suatu mata rantai yang
berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi (pematangan sel) lalu pertemuan ovum (sel telur) dan
spermatozoa (sperma) terjadilah pembuahan dan pertumbuhan. Zigot kemudian bernidasi
(penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap akhir adalah tumbuh kembang hasil
konsepsi sampai aterm (Manuaba, dkk., 2010).

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga kelangsungan peradaban manusia.
Kehamilan baru bisa terjadi jika seorang wanita sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan
terjadinya menstruasi. Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Lama kehamilan yaitu 280 hari atau 40
pekan (minggu) atau 10 bulan (lunar months). Kehamilan dibagi atas 3 triwulan (trimester): (a)
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kehamilan triwulan | antara 0 -12 minggu, (b) kehamilan triwulan Il antara 12 - 28 minggu, dan (c)
kehamilan triwulan I1l antara 28 — 40 minggu. Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa
kehamilan adalah peristiwa yang dimulai dari konsepsi (pembuahan) dan berakhir dengan
permulaan persalinan (Romauli, 2014).

Gizi seimbang ibu hamil adalah keadaan keseimbangan antara gizi yang diperlukan oleh ibu
hamil untuk kesehatan ibu, pertumbuhan dan perkembangan janinnya yang dapat dipenuhi oleh
asupan gizi dari aneka ragam makanan. Selama hamil, calon ibu memerlukan lebih banyak zat — zat
gizi daripada wanita yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya dan
janin yang dikandungnya. Bila makanan ibu kurang, tumbuh kembang janin akan terganggu, terlebih
lagi apabila keadaan ibu pada masa sebelum hamil telah buruk (N. Irma Hartati, 2019).

Kekurangan Gizi pada ibu hamil dapat mengakibatkan abortus, Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR), stunting, bayi lahir premature dan bahkan bayi lahir mati (Soedisustam, 2004). Pada saat
bersalin dapat mengakibatkan persalinan lama, perdarahan, infeksi, dan kesulitan lain yang mungkin
memerlukan pembedahan. Sebaliknya, makanan yang berlebih dapat mengakibatkan kenaikan berat
badan yang berlebihan, bayi besar dan dapat pula terjadi preklamasi atau keracunan kehamilan (S.
Ali, 2009).

Nutrisi layak mendapatkan perhatian khusus selama kehamilan dan menyusui karena
kebutuhan nutrisi yang tinggi dan peran penting gizi sangat bermanfaat untuk janin dan bayi (S.
Notoatmodjo, 2013). Status gizi ibu hamil merupakan dampak dari berbagai masalah gizi seperti
Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia gizi. KEK dalam kehamilan memberi dampak terhadap
pertumbuhan janin atau PJT (Pertumbuhan Janin terganggu), jika masalah KEK tersebut tidak
tertangani dengan baik maka akan menimbulkan risiko yang parah seperti BBLR dan Stunting
(Waryono, 2010).

Kekurangan asupan makanan dan Multi Mikronutrion Suplement (MMS) seperti Vitamin A,
seng, Vitamin B12, yodium, dan folat masih tinggi dan berdampak pada BBLR dan Stunting.
Defisiensi Multi Mikronutrion Suplement MMS ibu hamil menyebabkan potensi signifikan untuk
mempengaruhi proses perkembangan pada janin baik dengan segera maupun konsekuensi jangka
panjang seperti stunting yang saat ini merupakan masalah nasional (Cetin dkk., 2019, UNICef dkk.,
1999). Selain itu Mikronutrion juga berperan dalam proses pembuahan janin dan untuk
keberlanjutan perkembangan janin selama masa kehamilan (Shiet et al., 2017).

World Health Organization mengungkapkan, stunting merupakan gangguan tumbuh kembang
yang dialami anak akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak
memadai. Anak-anak terhambat gizinya jika tinggi badan mereka terhadap usia lebih dari dua
deviasi standar di bawah media standar pertumbuhan anak (WHO, 2020). World Health
Organization mengungkapkan bahwa mengestimasikan prevalensi balita stunting di seluruh dunia
sebesar 22% atau sebanyak 149,2 juta.

Di Indonesia, menurut data dari Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) 2019, tingkat
stunting masih cukup tinggi, dengan prevalensi mencapai 27,67%. Namun, pada tahun 2020,
diperkirakan angka prevalensi turun menjadi 26,92%, menunjukkan penurunan sebesar 0,75%
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yang mencatatkan angka sebesar 27,67%.

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2021) mengenai prevalensi balita
stunting di Provinsi Sulawesi Barat, ditemukan bahwa Kabupaten Polewali Mandar memiliki
prevalensi balita stunting tertinggi, mencapai 36,0%. Kemudian, Kabupaten Majene memiliki angka
yang hampir sama tingginya, yaitu 35,7%. Selanjutnya, Kabupaten Mamasa mencatatkan prevalensi
sebesar 33,7%, diikuti oleh Kabupaten Mamuju dengan 30,3%, dan Kabupaten Mamuju Utara
dengan 28,6%. Prevalensi balita stunting terendah tercatat di Kabupaten Mamuju Tengah, dengan
angka sebesar 26,3%

Multi micro nutrient suplemen (MMS) adalah suplemen yang berisi multivitamin, zat besi dan
folat yang diberikan pada ibu hamil sebagai salah satu program Kementrian Kesehatan Indonesia
dalam upaya mencegah anemia pada masa kehamilan. Upaya pemerintah untuk menanggulangi
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kadar hb yang kurang pada ibu hamil yaitu dengan cara memberikan Multi micro nutrient suplemen
(MMS) sebanyak 120 tablet atau 90 tablet besi kepada ibu hamil selama kehamilan yang cukup
diminum 1 tablet setiap hari.

Pemberian MMS bagi ibu hamil mengurangi resiko kelahiran premature, 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 et al., 2016; Smith et al., 2017).

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Banggae, Sulawesi Tengah membuktikan bahwa ibu
hamil yang mendapatkan intervensi MMS menghasilkan luaran kehamilan yang lebih baik serta
rata-rata panjang badan bayi lahir pada ibu kelompok MMS lebih panjang (Widasari,dkk. 2019). Hal
ini sejalan dengan penelitian Lu, 2014 dan Nisar, 2016 bahwa seng dan Vitamin D berperan juga
dalam kontribusi perkembanagn dan fungsi plasenta. Zat besi, asam folat, seng, niasin dan Vitamin
B6 dan A mendukung perkembangan janin (Gernand et al., 2016; Smith et al., 2017).

Dalam rangka memenuhi kebutuhan bagi calon janin, penting bagi ibu hamil untuk memenuhi
kebutuhan mikronutrien (Sumarni, 2017). Meskipun pemberian Multi Mikronutrien Suplemen
(MMS) di Kabupaten Majene sudah berlangsung selama tiga tahun, angka kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) dan stunting masih tinggi. Kandungan iodium dalam Multi Mikronutrien Suplemen
(MMS) hanya sebesar 150 mg, sehingga diperlukan tambahan dari sumber lain karena kebutuhan
iodium ibu hamil sebesar 250 mg. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, akan diberikan intervensi
MMS dengan tambahan garam beryodium.

Kabupaten Majene memiliki tingkat angka Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang tinggi.
Puskesmas Banggae 1 mencatatkan angka BBLR tertinggi, mencapai 20,44 kasus pada tahun 2022.
Pada tahun yang sama, Puskesmas Pamboang juga masuk dalam peringkat tiga tertinggi setelah
Banggae Timur, dengan 15,61 kasus BBLR. Dengan demikian, kedua puskesmas tersebut menjadi
penyumbang utama kasus BBLR di Kabupaten Majene, mencakup 6,37% dari jumlah kelahiran
sebanyak 3.581 bayi baru lahir pada tahun 2022.

Yodium merupakan mikromineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil. Dalam situasi
di mana ibu hamil mengalami defisiensi yodium tingkat sedang atau berat, penggunaan suplemen
yodium dalam jumlah terbatas dapat dijadikan sebagai intervensi tambahan. Menurut rekomendasi
WHO, asupan yodium sebesar 250 mcg/hari diperlukan untuk ibu hamil. Sumber asupan yodium
bagi ibu hamil dapat diperolen dari makanan yang kaya yodium, garam beryodium, dan juga
suplemen yodium. (Samsudin et al., 2016).

Defisiensi yodium dapat dicegah dengan mengomsumsi garam beryodium, yaitu garam yang
telah diperkaya dengan yodium yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan kecerdasan dalam bentuk
K103 (kalium iodat) sebanyak 80 ppm. Penggunaan garam beryodium sangat penting bagi kesehatan
keluarga (Wijawati & Asiarini, 2017). Yodium bermanfaat untuk memicu pertumbuhan otak,
menyehatkan kelenjar tiroid, menyehatkan proses tumbuh kembang janin dan mencerdaskan otak.
Kekurangan yodium dapat mengakibatkan terjadinya penyakit gondok, keterbelakangan mental,
bayi lahir cacat, anak kurang cerdas dan keguguran pada ibu hamil (Miko, 2019)

Khususnya di Kabupaten Majene, menurut penelitian dari 500 sampel garam yang telah
diteliti, kadar yodium dalam rumah tangga hanya mencapai 75% dalam kategori kurang dari standar
30 ppm. Hal ini menunjukkan bahwa Majene adalah salah satu daerah endemik Gangguan Akibat
Kekurangan lodium (GAKI) (Dina & Sulastini, 2024).

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
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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

1. Analisis Univariat

a. Kadar yodium garam sampel dan penentuan garam intervensi

Sebelum pemberian intervensi garam, peneliti melakukan survey terlebih dahulu menegenai
jenis/merek garam yang dikonsumsi oleh kedua kelompok. Selanjutnya peneliti melakukan
pemeriksaan kadar yodium kemudian memilih garam yang memiliki kadar yodium yang paling
baik dan mudah diperoleh di wilayah Kabupaten Majene. Hasil pemeriksaan kadar yodium pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut.

Tebel 5.1 Kadar Yodium Garam Kelompok Intervensi dan Kontrol.

Jumlah pengguna  Jumlah

No Nama garam Jenis .

Intervensi  Kontrol ppm
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

Tabel di atas menunjukkan jumlah keluarga yang mengomsumsi garam kurang dari 30 ppm
sebanyak 70 responden (70%) pada kelompok intervensi pada kelompok intervensi 69 responden
(69%) pada kelomok control setelah mendapatkan hasil kandungan yodium pada garam tersebut

peneliti memilih garam Bangau Biru yang intervensi.

b. Karakteristik sampel

Tabel 5.2 Karakteristik 1bu dan Keluarga Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol.

Intervensi Total Kontrol
Variabel (n=100) (n=200) (=100) 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 49 490 101 505
SMA 40 40.0 35 35.0 75 375 0,123
D3-S1 8 8.0 16 16.0 24 12
Pekerjaan ibu
Bekerja 35 35.0 30 30.0 65 325 0.567
Tidak bekerja 65 65.0 70 700 135 675
Pekerjaan ayah
Nelayan 45 45.0 40 400 85 425
PNS/ Honorer 28 28.0 27 27.0 55 27.5 1.00
Wiraswasta 27 27.0 33 33.0 60 30.0
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a.

Tinggi badan ibu

<140 cm 2 2.0 3 3.0 5 25 1,00
>140 cm 98 98.0 97 97.0 195 975

Paritas

<2 34 34.0 36 36.0 70 35.0 1.00
>2 66 66.0 64 640 130 975

Riwayat kehamilan

Pernah abortus 3 3.0 7 7 10 5.0 0.33
Tidak pernah 97 97.0 93 93.0 190 95.0

Abortus

Berdasarkan Tabel di atas Karakteristik Ibu Berdasarkan Usia hampir seluruhnya berada
pada usia subur (20-35), baik pada kelompok intervensi (99,0%) maupun kelompok kontrol
(98%), dan tidak terdapat perbedaan proporsi pada ke dua kelompok. pada kelompok pendidikan
ibu umumnya SD-SMP, intervensi (52.0%) dan kontrol (49.0%). Berdasarkan karakteristik
pekerjaan, ibu yang tidak melakukan intervensi dalam pekerjaan lebih banyak (65,0%)
dibandingkan kelompok kontrol (70,0%). Pekerjaan ayah lebih banyak yang nelayan pada
kelompok intervensi (45,0%) dan kelompok kontrol (40,0%). Berdasarkan karakteristik tinggi
badan sebagian besar lebih dari 140 cm, baik intervensi (98,0%) maupun kontrol
(97,0%). untuk jumlah paritas lebih besar >2 dimana kelompok intervensi (66,0%) dan kontrol
(64,0%). Sedangkan berdasarkan riwayat kehamilan lebih banayak yang tidak pernah aborsi baik
intervensi (97%) maupun kelompok kontrol (93%), serta tidak terdapat perbedaan karakteristik
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Pengetahuan garam beryodium dan MMS sebelum intervensi

Tabel 5.3 Pengetahuan Garam Beryodium dan MMS Sebelum Intervensi.

Pengetahuan Yodium

Kurang 63 63.0 58 580 121 60.5 0.563
Baik 37 37.0 42 420 79 39.5
Pengeratahuan MMS

Kurang 73 73.0 68 68.0 141 705 0.535
Baik 27 27.0 32 32.0 59 29.5

Karakteristik ibu mengenai pengetahuan yodium pada kelompok intervensi lebih banyak
kurang mengetahui (63.0%) sedangkan pada kelompok kontrol (58.0%). Dan pengetahuan
tentang MMS lebih banyak kurang mengetahui pada kelompok intervensi (73.0%) dan kontrol
(68.0%). Dan tidak ada perbedaan karakteristik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol.

Analisis bivariat

Analisis bivariat ini digunakan unuk mencari ada tidaknya hubugan efek pemeberian Multi
Micronutrien Suplement dan garan beryodium terhadap panjang badan bayi baru lahir.
Analisis perbedaan panjang badan bayi baru lahir kelompok intervensi dan kontrol.

Tabel 5.4 Analisis Perbedaan Panjang Badan Bayi Baru Lahir Kelompok Intervensi dan Kontrol.

Intervensi Kontrol

Variabel Mean+SD Median Mean+SD Median p-Value
(Min-Max) (Min-Max)

PB Bayi 49.47 (£0.66)  50.00 48.94 49.0 0.000
4805100 (#0.76) (48.0-50.0)
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Pada panjang badan bayi terdapat perbedaan kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dengan nilai (p=0.000) menunjukkan bahwa ada pengaruh peberian mms dan penambahan
garam beryodium dibandingkan pemberian mms saja.

Pembahasan

Penelitian ini dimulai dengan tahap observasi awal di Puskesmas Banggae | dan Puskesmas
Pamboang, di mana langkah pertama adalah melakukan peninjauan dan memohon izin kepada
kepala masing-masing puskesmas untuk dapat mengumpulkan data dari ibu hamil yang berada pada
trimester 1,2 dan 3 kehamilan. Proses selanjutnya melibatkan penyusunan surat resmi kepada
Kesbang (Kesatuan Bangsa dan Politik) guna memperoleh persetujuan administratif yang diperlukan
untuk melaksanakan penelitian ini. Setelah menerima persetujuan dari Kesbang, dokumen tembusan
yang telah disiapkan kemudian disebarluaskan kepada semua instansi terkait, termasuk Puskesmas
Banggae 1 dan Puskesmas Pamboang. Data yang berhasil dikumpulkan dari kedua puskesmas ini
selanjutnya dipilih secara teliti berdasarkan kriteria yang telah ditentukan dalam prosedur
pengambilan sampel yang telah disepakati sebelumnya.

Setelah melakukan pengisian kuesioner dan pengukuran berat badan terhadap ibu hamil,
langkah berikutnya adalah memberikan perlakuan kepada kelompok intervensi, yang terdiri dari ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pamboang, berupa pemberian suplemen multi mikronutrien
(MMS) dan garam beriodium.

Tiga bulan setelah pemberian perlakuan tersebut, penelitian ini dilanjutkan dengan melakukan
intervensi lanjutan serta melakukan pengukuran panjang badan bayi yang baru lahir di antara kedua
kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Langkah ini bertujuan untuk
mengevaluasi efek dari perlakuan yang diberikan terhadap perkembangan panjang badan bayi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada efek pemberian multi mikronutrien suplemen (MMS) dan
Garam Beryodium terhadap panjang badan bayi baru lahir.

Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan, pada bulan Mei 2024 dengan menggunakan metode
analitik kuantitatif, eksperimen, serta desain quasi eksperimen. Dengan populasinya yaitu ibu hamil
yang berada di Kecamatan Banggae sebanyak 189 ibu hamil dan di Kecamatan Pamboang
sebanayak 178 ibu hamil, jadi jumlah keseluruhan populasi yaitu 367 ibu hamil, pada penelitian ini
menggunakan 100 sampel pada kelompok intervensi dan 100 sampel pada kelompok kontrol.
Tehnik pengumpulan yaitu melakukan wawancara dengan pengisian kuisioner dan analisis data
menggunakan uji t dengan taraf kesalahan 0,05.

Hasil analisis uji t menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam panjang badan bayi
antara kelompok yang diberi garam beriodium dan MMS (Multiple Micronutrient Supplementation)
dibandingkan dengan kelompok yang hanya diberi MMS saja (p < 0,001). Panjang badan bayi lebih
tinggi pada kelompok yang mendapatkan kombinasi garam beriodium dan MMS dibandingkan
dengan kelompok yang hanya mendapatkan MMS.

1. Kadar lodium Dalam Garam Kelompok Intervensi dan Kontrol

Berdasarkan hasil penelusuran awal, ditemukan bahwa konsumsi garam dalam kelompok
intervensi dan kelompok kontrol hampir sama, dengan rata-rata kadar iodium di bawah 30 ppm yaitu
70% pada kelompok intervensi dan 69% pada kelompok kontrol. seadangkan kadar iodium yang
direkomendasikan untuk mendukung kesehatan ibu hamil dan perkembangan bayi adalah di atas 30
ppm, idealnya lebih dari 50 ppm, mengingat kemungkinan penurunan kadar iodium akibat proses
penyimpanan yang terbuka.

Menyikapi temuan ini, peneliti melakukan pemeriksaan lebih lanjut terhadap garam yang
beredar di Kabupaten Majene. Hasilnya, garam dengan merek cap bangau biru dipilih sebagai
sampel garam intervensi karena memiliki kadar iodium sebesar 50.70 ppm.

Keputusan untuk menggunakan garam cap bangau biru dengan kadar iodium yang memadai menjadi
langkah krusial dalam memastikan efektivitas intervensi terhadap panjang badan bayi, seperti yang
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diamati dalam penelitian sebelumnya. Langkah ini diharapkan dapat meningkatkan pemenuhan
kebutuhan iodium pada ibu hamil, serta memperbaiki status gizi dan pertumbuhan janin secara
keseluruhan.

2. Pengaruh Pemberian Garam Beriodium dan MMS Terhadap Panjang Badan Bayi Baru lahir

Pada tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam panjang
badan bayi antara kelompok yang menerima suplementasi garam beriodium dan Multi Micronutrien
Supplemen (MMS) dengan kelompok yang hanya menerima MMS (p < 0.001). Hasil analisis
menunjukkan bahwa bayi yang tergolong dalam kelompok yang menerima garam beriodium dan
MMS memiliki panjang badan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang hanya
mendapatkan MMS.

Temuan ini mengindikasikan bahwa kombinasi pemberian garam beriodium dan MMS dapat
memberikan manfaat yang signifikan terhadap pertumbuhan fisik bayi selama masa kehamilan. Hal
ini memperkuat pentingnya mempertimbangkan asupan iodium yang memadai selama kehamilan
untuk mendukung kesehatan janin dan perkembangan bayi yang optimal.

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). sebaliknya jika keadaan kesehatan dan status gizi ibu hamil kurang baik
(anemia) maka dapat meyebabkan janin lahir mati atau bayi lahir dengan berat badan kurang dari
normal/low birth weight.

Multi mikronutrien Suplement (MMS) memainkan peran penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan selama masa kanak-kanak. Oleh karena itu, asupan MMS selama periode kehidupan
cukup penting. Kekurangan MMS dapat menyebabkan konsekuensi fungsional yang merugikan,
termasuk perkembangan kognitif yang buruk, pertumbuhan yang tidak memadai, dan penurunan
kemampuan fisik. Beberapa penelitian melaporkan bahwa kekurangan tersebut juga dapat
mengurangi kecerdasan anak (Global Report, 2009; Mejia, Roberto, & Palone, 2019).

Penelitian Ferrari menunjukkan efek multimicronutrien suplement akan lebih baik lagi apabila
ditambah dengan pemberian zat gizi lain. Pemberian makanan yang mengandung iodium seperti
garam beriodium akan memberikan tambahan iodium yang terkandung dalam MMS yang sangat
bermanfaat untuk pertumbuhan janin dan akan nampak pada berat badan dan panjang badan bayi.
Pada penelitian ini peningkatan berat badan dan panjang badan bayi lebih besar pada ibu yang
diberikan MMS dan garam iodium ketimbang yang hanya di beri MMS saja hal ini menunjukkan
kebutuhan iodium ibu hamil akan terpenuhi jika diberi tambahan iodium dari makanan sehingga
memberikan dampak yang baik bagi luaran kehamilan .Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan ferrari bahwa akibat yang ditimbulkan ketika nutrisi ibu dan anak tidak terpenuhi dan
merupakan faktor penentu penting pada pertumbuhan Kegagalan untuk memenuhi kebutuhan
mikronutrien adalah salah satu faktor yang bertanggung jawab atas kondisi ini yang mempengaruhi
hampir 200 juta anak di bawah usia kurang 5 tahun (Ferrari, 2002).

Penelitian yang dilakukan farid 2021 ditemukan bahwa rerata panjang badan bayi lebih baik
pada kelompok MME dibandingkan pada kelompok MMN baik. Namun setelah dilakukan analsis
multivariat ternyata klasifikasi mengkonsumsi MMN yang berpengaruh terhadap rerata panjang
badan. Analisi multivariat menunjukkan bahwa R Square 0,456 atau 45,6 % variasi panjang badandi
pengaruhi oleh variabel Konsumsi MMN, Asi Ekslusif, IMD, flu, Diare. Sementara sisanya 54,4%
dijelaskan oleh sebab-sebab lain diluar itu.(Farid, 2021). kepatuhan mengkonsumsi MMN (>180
tablet) BB dan PBnya lebih baik dibandingkan yang kurang dari itu .(Farid, 2021). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Jeneponto, Pangkep dan makassar tentang efektifitas
program taburia (MMN) menunjukkan hasil bahwa secara keseluruhan program taburia efektif
terhadap perubahan BB dan PB secara signifikan, namun perbedaan panjang badan terlihat bahwa
yang patuh dalam mengkonsumsi MMN lebih baik BB maupun PBanak usia 6-24 bulan (Alwi, dkk,
2019).

Maka hasil dari penelitian terdahulu yaitu Berdasarkan nilai rata-rata Multi Mikronutrien
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Suplemen (MMS) dapat Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian garam
beriodium bersama dengan MMS dapat berpotensi meningkatkan panjang badan bayi dibandingkan
dengan pemberian MMS saja pada ibu hamil.

Simpulan

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