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Abstract. Low Birth Weight (LBW) remains a global health issue associated with an increased risk of neonatal
morbidity and mortality. One strategy for preventing LBW is ensuring adequate micronutrient intake during
pregnancy through the consumption of Multiple Micronutrient Supplements (MMS). This study aims to determine
the relationship between MMS consumption during pregnancy and infant birth weight at Dr. M.M. Dunda Limboto
Regional General Hospital. This study used a quantitative observational analytical design with a retrospective
cross-sectional approach. The study population consisted of mothers who gave birth at Dr. M.M. Dunda Limboto
Regional General Hospital, with a sample size of 42 respondents selected using purposive sampling. Data were
collected from secondary sources, including medical records and the Maternal and Child Health (MCH) Book,
and analyzed using the chi-square test. The results showed that the majority of respondents adhered to taking
MMS, totaling 25 respondents (59.5%), while 17 respondents (40.5%) did not adhere. Based on birth weight, 28
infants (66.7%) had normal birth weight, and 14 infants (33.3%) were low birth weight (LBW). The results of the
Chi-Square test showed a p-value of 0.000 (p<0.05), indicating a significant association between MMS intake
and infant birth weight. Pregnant women who adhered to MMS intake were more likely to give birth to infants
with normal birth weight compared to those who did not adhere. The conclusion of this study is that there is a
significant association between MMS intake during pregnancy and infant birth weight. Adherence to MMS intake
needs to be improved through education and routine monitoring during pregnancy.
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Abstrak. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan global yang berhubungan dengan
meningkatnya risiko kesakitan dan kematian neonatal. Salah satu upaya pencegahan BBLR adalah pemenuhan
kebutuhan mikronutrien selama kehamilan melalui konsumsi Multiple Micronutrient Supplement (MMS).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi suplemen MMS pada masa kehamilan terhadap
berat badan lahir bayi di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional retrospektif. Populasi dalam penelitian adalah ibu yang
melahirkan di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto dengan jumlah sampel sebanyak 42 responden yang diperoleh
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui data sekunder rekam medis dan Buku KIA,
kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
patuh mengonsumsi MMS sebanyak 25 responden (59,5%), sedangkan yang tidak patuh sebanyak 17 responden
(40,5%). Berdasarkan berat badan lahir bayi, terdapat 28 bayi (66,7%) dengan berat badan normal dan 14 bayi
(33,3%) dengan BBLR. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0,000 (p<0,05), sehingga terdapat
hubungan yang signifikan antara konsumsi MMS dengan berat badan lahir bayi. lbu hamil yang patuh
mengonsumsi MMS cenderung melahirkan bayi dengan berat badan normal dibandingkan ibu yang tidak patuh.
Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan antara konsumsi MMS pada masa kehamilan
dengan berat badan lahir bayi. Kepatuhan konsumsi MMS perlu ditingkatkan melalui edukasi dan pemantauan
rutin selama kehamilan.
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1. LATAR BELAKANG

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang sangat penting namun rawan komplikasi
serius bagi ibu dan janin. Salah satu isu global yang signifikan adalah Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), yang didefinisikan sebagai kondisi bayi lahir dengan berat kurang dari 2.500
gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR dikenal meningkatkan risiko kematian neonatal,
infeksi, gangguan pernapasan, dan keterlambatan perkembangan anak (Wati et al., 2023). Bayi
dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan pernapasan, hipotermia,
infeksi, gangguan pertumbuhan, keterlambatan perkembangan neurologis, hingga kematian
neonatal. Selain itu, dampak jangka panjang BBLR juga dapat memengaruhi kualitas hidup
anak, seperti meningkatnya risiko stunting, gangguan perkembangan kognitif, dan penyakit
metabolik pada usia dewasa.

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023, prevalensi global bayi dengan
berat badan lahir rendah mengalami sedikit penurunan dari 15,0% pada tahun 2012 menjadi
14,7% pada tahun 2020. WHO menilai bahwa target penurunan BBLR sebesar 30% pada tahun
2025 kemungkinan sulit tercapai apabila intervensi gizi pada ibu hamil tidak diperkuat (WHO,
2024). Salah satu intervensi yang direkomendasikan WHO adalah pemberian Multiple
Micronutrient Supplement (MMS) selama kehamilan karena terbukti dapat menurunkan risiko
anemia maternal, kelahiran prematur, dan BBLR.

Di Indonesia, Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan
prevalensi BBLR masih mencapai 14,7%, sedangkan prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar
27,7% (Fitria et al., 2025). Cakupan distribusi tablet tambah darah (TTD) >90 tablet mencapai
sekitar 86,2%, namun tingkat kepatuhan konsumsi yang memenuhi rekomendasi hanya sebesar
44,2% (Zaini, 2025). Rendahnya kepatuhan konsumsi suplementasi selama kehamilan menjadi
salah satu faktor yang memengaruhi masih tingginya kejadian BBLR di Indonesia.

Kekurangan mikronutrien selama kehamilan dapat menyebabkan terganggunya
pembentukan hemoglobin, penurunan suplai oksigen ke janin, serta hambatan dalam proses
pembelahan dan pertumbuhan sel janin sehingga pertumbuhan intrauterin menjadi tidak
optimal (Wati et al., 2023). Kondisi ini diperburuk oleh kekurangan zat besi yang dapat
menyebabkan anemia defisiensi besi, yang berdampak pada penurunan kemampuan darah
dalam membawa oksigen ke janin melalui plasenta (Regina et al., 2022). Di samping zat besi,
asam folat juga berperan krusial dalam sintesis DNA, pembentukan sel darah merah, serta
proses pembelahan dan pertumbuhan sel janin. Defisiensi asam folat dapat meningkatkan risiko

cacat tabung saraf seperti spina bifida dan anensefali (Rizki, 2024).
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MMS merupakan suplemen yang mengandung berbagai vitamin dan mineral penting
yang dibutuhkan selama kehamilan, seperti zat besi, asam folat, zinc, vitamin A, vitamin D,
vitamin C, vitamin B kompleks, selenium, yodium, dan berbagai mikronutrien lainnya.
Dibandingkan suplementasi zat besi dan asam folat saja, MMS dinilai lebih efektif karena
mampu memenuhi kebutuhan berbagai mikronutrien secara lebih lengkap (WHO, 2024).
Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. (2022) menunjukkan bahwa pemberian
suplementasi multi mikronutrien pada ibu hamil dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi
selama kehamilan, memperbaiki status hemoglobin, serta mendukung pertumbuhan janin.

Kondisi BBLR di Provinsi Gorontalo masih cukup tinggi dan fluktuatif, dengan tercatat
1.024 kasus (prevalensi 4,7%) pada tahun 2020, meningkat menjadi 1.204 kasus (5,9%) pada
tahun 2021, dan sedikit menurun menjadi 1.019 kasus pada tahun 2022 (Apriana et al., 2024).
Berdasarkan data dari RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto, dalam periode tahun 2024-2025
tercatat sebanyak 33 kasus BBLR dari total kelahiran di rumah sakit tersebut. Data juga
menunjukkan bahwa sekitar 75% ibu hamil rutin mengonsumsi MMS sesuai anjuran,
sementara sebagian lainnya tidak patuh karena berbagai alasan seperti efek samping, rasa mual,
maupun kurangnya pemahaman mengenai manfaat MMS. Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi suplemen MMS pada masa
kehamilan terhadap berat badan lahir bayi di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan
menggunakan desain cross-sectional retrospektif. Pendekatan ini dipilih untuk menganalisis
hubungan antara kepatuhan konsumsi suplemen MMS selama kehamilan dengan berat badan
lahir bayi secara bersamaan. Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto,
Kabupaten Gorontalo, Provinsi Gorontalo, pada bulan Februari sampai dengan Maret 2026.
Pengumpulan data juga dilakukan melalui kunjungan rumah (home visit) kepada responden
ibu nifas untuk memperoleh data kepatuhan konsumsi MMS yang lebih lengkap. Menurut
Sugiyono (2023), metode kuantitatif digunakan untuk meneliti populasi atau sampel tertentu
dengan analisis data bersifat numerik/statistik untuk mengetahui hubungan atau pengaruh

antarvariabel secara sistematis.
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu pasca persalinan yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu pernah mengonsumsi suplemen selama kehamilan serta memiliki data
berat badan lahir bayi yang tercatat dengan jelas. Berdasarkan data rekam medis di RSUD Dr.
M.M. Dunda Limboto, jumlah populasi dalam tiga bulan terakhir adalah 71 orang. Penentuan
jumlah sampel menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan (e) sebesar 10%: n =N/
(1+N(e)»)=71/(1+71(0,10)*) = 41,52 = 42 responden

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi:
(1) ibu pasca persalinan yang pernah mengonsumsi suplemen MMS selama kehamilan; (2)
memiliki data berat badan lahir bayi yang tercatat dengan jelas; (3) bersedia menjadi
responden. Adapun kriteria eksklusi meliputi: data tidak lengkap, ibu dengan penyakit
kronis/komplikasi berat yang memengaruhi kehamilan, dan tidak bersedia menjadi responden.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepatuhan konsumsi MMS, diukur
berdasarkan jumlah tablet MMS yang dikonsumsi selama kehamilan. Responden dikategorikan
patuh apabila mengonsumsi >90 tablet MMS dan tidak patuh apabila mengonsumsi <90 tablet.
Variabel dependen adalah berat badan lahir bayi, dikategorikan menjadi BBLR (<2.500 gram)
dan normal (>2.500 gram). Data diperoleh dari Buku KIA dan rekam medis rumah sakit.

Analisis data dilakukan secara bertahap. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square untuk menilai hubungan antara kepatuhan konsumsi MMS
dengan berat badan lahir bayi. Sebelumnya dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-
Wilk. Nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik (Sugiyono, 2023). Penelitian ini telah
memperoleh surat layak etik dari komite etik yang berwenang, dengan menerapkan prinsip-
prinsip etika penelitian meliputi: respek terhadap harkat dan martabat manusia, bermanfaat dan

tidak merugikan, keadilan, integritas ilmiah, serta tanggung jawab sosial dan profesional.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Lokasi Penelitian

RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto merupakan rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten
Gorontalo yang berfungsi sebagai fasilitas pelayanan kesehatan rujukan. Rumah sakit ini
pertama kali didirikan pada tanggal 25 November 1963 dengan kapasitas awal 29 tempat tidur.
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.03.05/1/1077/2011, rumah sakit ini
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas B dengan kapasitas sekitar 235 tempat tidur. RSUD ini
menjadi pusat rujukan utama di Kabupaten Gorontalo, khususnya dalam pelayanan persalinan,

kesehatan ibu hamil, dan perawatan bayi baru lahir.

332 | Jurnal Ventilator - Volume 4, Nomor 2, Juni 2026



e-ISSN: 2986-7088; p-ISSN: 2986-786X, Hal. 329-340

Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan 42 responden ibu nifas. Tabel 1 menyajikan distribusi
karakteristik responden.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=42)

Karakteristik Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia 20-35 Tahun 42 100
Pendidikan SMP 7 16,7
SMA 19 45,2
Perguruan Tinggi 16 38,1
Pekerjaan IRT 29 69,0
Swasta 4 9,5
ASN 9 21,4
Paritas Primipara 25 59,5
Multipara 17 40,5
Usia Kehamilan Prematur (<37 minggu) 7 16,7
Aterm (>37 minggu) 35 83,3

Sumber: Data Sekunder, 2026

Berdasarkan Tabel 1, seluruh responden berada pada usia reproduksi sehat 20—35 tahun
(100%). Tingkat pendidikan didominasi SMA sebesar 45,2%, diikuti perguruan tinggi 38,1%,
dan SMP 16,7%. Mayoritas responden adalah ibu rumah tangga (IRT) sebesar 69%.
Berdasarkan paritas, sebagian besar merupakan primipara (59,5%). Berdasarkan usia
kehamilan saat melahirkan, mayoritas melahirkan pada usia kehamilan aterm (>37 minggu)
sebesar 83,3%, sedangkan persalinan prematur (<37 minggu) sebesar 16,7%.
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi variabel konsumsi MMS
dan berat badan lahir bayi.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Konsumsi Suplemen MMS (n=42)

Kepatuhan Konsumsi MMS Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Patuh (<90 tablet) 17 40,5
Patuh (>90 tablet) 25 59,5
Total 42 100

Sumber: Data Sekunder, 2026

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden patuh dalam mengonsumsi suplemen
MMS selama masa kehamilan yaitu sebanyak 25 responden (59,5%), sedangkan yang tidak
patuh sebanyak 17 responden (40,5%). Hasil ini menggambarkan bahwa lebih dari separuh ibu
hamil memiliki kesadaran yang cukup baik mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi
selama kehamilan. Kepatuhan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh pengetahuan ibu
mengenai manfaat suplemen, edukasi dari tenaga kesehatan, serta dukungan keluarga
(Wahyuni et al., 2021). Secara teori, MMS merupakan suplemen yang mengandung berbagai

vitamin dan mineral penting seperti zat besi, asam folat, vitamin A, vitamin D, zinc, dan
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mikronutrien lainnya yang dibutuhkan selama masa kehamilan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

Masih terdapatnya 40,5% responden yang tidak patuh mengonsumsi MMS merupakan
gambaran yang mengkhawatirkan. Ketidakpatuhan ini dapat disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan mengenai manfaat suplemen, efek samping gastrointestinal seperti mual, rasa
tidak nyaman pada lambung, kurangnya dukungan keluarga, maupun kurangnya pemantauan
dari tenaga kesehatan (Rahmawati et al., 2022). Abidah dan Sumarmi (2024) juga menjelaskan
bahwa ketidakpatuhan konsumsi MMS dipengaruhi oleh pengetahuan ibu serta daya terima
terhadap suplemen selama kehamilan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan kebutuhan
mikronutrien ibu tidak terpenuhi secara optimal sehingga meningkatkan risiko gangguan
kehamilan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir Bayi (n=42)

Berat Badan Labhir Bayi Frekuensi (f) Persentase (%)
BBLR (<2.500 gram) 14 33,3
Normal (>2.500 gram) 28 66,7
Total 42 100

Sumber: Data Sekunder, 2026

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar bayi lahir dengan berat badan normal (>2.500
gram) yaitu sebanyak 28 bayi (66,7%), sedangkan bayi yang lahir dengan BBLR sebanyak 14
bayi (33,3%). Kondisi bayi lahir normal mencerminkan bahwa pertumbuhan janin selama masa
kehamilan berlangsung secara optimal. Bayi dengan berat badan lahir normal cenderung
memiliki sistem organ yang lebih matang sehingga lebih mampu beradaptasi dengan
lingkungan di luar kandungan (Sandriani et al., 2024).

Namun demikian, proporsi BBLR yang masih mencapai sepertiga dari total responden
(33,3%) menunjukkan bahwa masalah ini masih perlu mendapat perhatian serius. BBLR dapat
disebabkan oleh berbagai faktor seperti status gizi ibu yang kurang, anemia, usia ibu yang
terlalu muda atau tua, penyakit selama kehamilan, serta kurang optimalnya pemeriksaan
antenatal (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Retni dan Ayuba (2021) yang menyatakan bahwa ibu dengan status gizi kurang, anemia selama
kehamilan, serta keteraturan pemeriksaan antenatal yang rendah memiliki risiko lebih tinggi
melahirkan bayi dengan BBLR. Selain itu, masih terdapat responden yang mengalami
persalinan prematur (<37 minggu), yang berhubungan erat dengan BBLR karena janin belum
memiliki waktu yang cukup untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan optimal
(Wulandari et al., 2022).
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Analisis Bivariat
Sebelum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-
Wilk (Tabel 4).
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Variabel Statistik df Sig.
Konsumsi Suplemen MMS 0,624 42 0,000
Berat Badan Lahir Bayi 0,595 42 0,000

Sumber: Data Sekunder, 2026
Berdasarkan Tabel 4, nilai signifikansi pada kedua variabel menunjukkan angka 0,000
(<0,05), yang berarti data tidak berdistribusi normal. Namun karena kedua variabel merupakan
data kategorik, analisis bivariat tetap dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Tabel 5
menyajikan hasil uji Chi-Square.
Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square

Uji Statistik Value df Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 30,882 1 0,000
N of Valid Cases 42 - -

Sumber: Data Sekunder, 2026

Tabel 6. Hubungan Konsumsi Suplemen MMS terhadap Berat Badan Lahir Bayi

Konsumsi MMS Berat Badan Lahir Bayi p-value
BBLR (n) BBLR (%) Normal (n) Normal (%0)
Tidak Patuh (<90 tablet) 14 33,3% 3 7,1% <0,001
Patuh (=90 tablet) 0 0% 25 59,5%
Total 14 33,3% 28 66,7%

Sumber: Data Sekunder, 2026

Berdasarkan Tabel 5 dan Tabel 6, hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi
(p-value) sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi suplemen MMS dengan berat badan lahir bayi. Dari 17 responden
yang tidak patuh mengonsumsi MMS, sebagian besar melahirkan bayi dengan BBLR yaitu
sebanyak 14 bayi (33,3%), sedangkan hanya 3 bayi (7,1%) yang lahir dengan berat badan
normal. Sebaliknya, dari 25 responden yang patuh mengonsumsi MMS, seluruhnya melahirkan
bayi dengan berat badan normal (59,5%) dan tidak terdapat bayi yang lahir dengan BBLR
(0%).

Pola distribusi yang sangat kontras ini memperkuat bukti bahwa kepatuhan konsumsi
MMS memiliki peran penting dalam menentukan hasil kehamilan. Ibu yang patuh cenderung
melahirkan bayi dengan berat badan normal, sedangkan ibu yang tidak patuh lebih banyak
melahirkan bayi dengan BBLR. Secara klinis, kepatuhan konsumsi MMS berperan melalui

beberapa mekanisme fisiologis. Pertama, kandungan zat besi dalam MMS membantu



Hubungan Konsumsi Suplemen Multiple Micronutrient Supplement (MMS) pada Masa Kehamilan terhadap
Berat Badan Lahir Bayi di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto

pembentukan hemoglobin yang berfungsi mengangkut oksigen ke janin melalui plasenta.
Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia yang menghambat suplai oksigen ke janin
sehingga meningkatkan risiko BBLR (Proverawati & Wati, 2019). Kedua, asam folat dalam
MMS berperan penting dalam proses pembelahan sel dan sintesis DNA yang sangat krusial
pada pembentukan jaringan dan organ janin. Defisiensi asam folat berhubungan dengan
gangguan pertumbuhan sel sehingga janin tidak berkembang secara optimal (Wulandari et al.,
2022). Ketiga, MMS juga meningkatkan fungsi plasenta sebagai organ pertukaran nutrisi antara
ibu dan janin sehingga distribusi oksigen dan nutrisi ke janin berjalan optimal (Putri &
Handayani, 2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Handayani et al. (2025) yang menemukan
adanya hubungan signifikan antara keteraturan konsumsi tablet Fe dengan BBLR (p = 0,015),
dimana ibu yang tidak teratur mengonsumsi tablet Fe memiliki risiko 3,567 kali lebih besar
melahirkan bayi BBLR. Penelitian Natalia et al. (2024) juga menemukan bahwa kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah berhubungan signifikan dengan BBLR (p = 0,032, RR = 2,8).
Penelitian Tiyasasih et al. (2022) pun menunjukkan hubungan signifikan antara kepatuhan
konsumsi tablet Fe dengan BBLR (p = 0,001). Berbagai penelitian tersebut secara konsisten
mengonfirmasi bahwa ketidakpatuhan suplementasi mikronutrien selama kehamilan
meningkatkan risiko BBLR.

Meskipun demikian, pada kelompok tidak patuh masih ditemukan 3 responden yang
tetap melahirkan bayi dengan berat badan normal (>2.500 gram). Hal ini menunjukkan bahwa
berat badan lahir bersifat multifaktorial dan tidak semata-mata ditentukan oleh kepatuhan
konsumsi MMS. Karakteristik ketiga responden tersebut menunjukkan bahwa mereka
melahirkan pada usia kehamilan aterm (38 minggu), tidak mengalami komplikasi berat selama
kehamilan, serta kemungkinan memiliki pola makan yang cukup bergizi. Almatsier (2019)
menjelaskan bahwa makanan sehari-hari merupakan sumber utama zat gizi, sedangkan
suplemen hanya berfungsi sebagai pelengkap untuk mencegah defisiensi mikronutrien. Selain
itu, Petry et al. (2020) menyatakan bahwa pengarun MMS terhadap berat badan lahir dapat
berbeda pada setiap populasi dan dipengaruhi oleh berbagai faktor maternal seperti status gizi
ibu, usia kehamilan, kondisi metabolik ibu, dan fungsi plasenta.

Faktor usia kehamilan saat persalinan juga perlu mendapat perhatian. Sebagian dari
responden yang tidak patuh mengalami persalinan prematur (<37 minggu), yang menyebabkan
janin belum mencapai kematangan pertumbuhan optimal. Penelitian Wulandari et al. (2022)
menyatakan bahwa persalinan prematur merupakan faktor risiko dominan terjadinya BBLR

karena sebagian besar peningkatan berat badan janin terjadi pada trimester akhir kehamilan.
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Penelitian Azhaar (2023) juga menunjukkan bahwa kelahiran prematur merupakan faktor
dominan yang berhubungan dengan BBLR di Indonesia, karena keterbatasan waktu gestasi
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin. Temuan Prenatal MMS
Supplementation di Parepare, Indonesia oleh N. Petry (2025) juga mengindikasikan bahwa
suplementasi multi mikronutrien selama kehamilan dapat menurunkan kejadian kelahiran
prematur hingga 56%, sehingga ketidakpatuhan konsumsi MMS berpotensi meningkatkan
risiko prematuritas.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi
MMS memiliki peran sangat penting dalam mencegah BBLR. Temuan ini selaras dengan
rekomendasi WHO (2024) yang menyatakan bahwa suplementasi mikronutrien selama
kehamilan dapat meningkatkan pertumbuhan janin dan menurunkan risiko BBLR, terutama di
negara berkembang yang masih memiliki prevalensi anemia dan kekurangan mikronutrien
yang tinggi. Oleh karena itu, perlu adanya upaya peningkatan kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi MMS melalui intervensi edukasi yang berkelanjutan, pemantauan rutin oleh
tenaga kesehatan, serta penguatan dukungan keluarga. Hamzah et al. (2025) menyatakan
bahwa kepatuhan konsumsi MMS pada ibu hamil dipengaruhi oleh pengetahuan serta

dukungan keluarga, sehingga intervensi berbasis keluarga perlu diperkuat.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan konsumsi suplemen Multiple
Micronutrient Supplement (MMS) pada masa kehamilan terhadap berat badan lahir bayi di
RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto, dapat ditarik beberapa kesimpulan. Pertama, sebagian besar
ibu hamil (59,5%) patuh mengonsumsi MMS selama kehamilan, namun masih terdapat 40,5%
yang tidak patuh. Kedua, proporsi bayi dengan berat badan normal mencapai 66,7%, sedangkan
proporsi BBLR masih tinggi yaitu 33,3%. Ketiga, terdapat hubungan yang signifikan antara
konsumsi MMS dengan berat badan lahir bayi (p < 0,05), dimana ibu yang patuh mengonsumsi
MMS cenderung melahirkan bayi dengan berat badan normal, sementara ibu yang tidak patuh
cenderung melahirkan bayi dengan BBLR.

Kepatuhan konsumsi MMS perlu ditingkatkan melalui edukasi dan pemantauan rutin
oleh tenaga kesehatan selama kehamilan. Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas
variabel seperti pola makan, status gizi, dan faktor kesehatan lainnya, serta memperluas jumlah

sampel untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif.



Hubungan Konsumsi Suplemen Multiple Micronutrient Supplement (MMS) pada Masa Kehamilan terhadap
Berat Badan Lahir Bayi di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto
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