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RINGKASAN

Bcrdasarkmpeﬂmhhandanbdcti-bukﬁmumkhirdidugtklmsupluncn
zin¢, cuprum, vitamin B kompleks dan vitamin C yang disertai dengan asam-asam
amimmnsialpadnmfonnuhbudnmpakposiﬁfpadammhmdan
perkembangan sel-sel otak dah neurotransmiter yang akan menentukan mental
dmnwwﬁkhyimMMbayilmmsukmyanpumaan
pembentukan otak. Selama ini suplemen gizi atau multigizi pada ibu hamil lebih
difokuskan pada Fe, iodium, vitamin A dan omega-3 belum mempertimbangkan
zal gizi yang berperan penting pada pertumbuhan dan perkembangan
neurotransmiter. Untuk itu perlu didesain suatu suplemen formula multigizi dan
diujicobakan pada suatu studi epidemiologi prospektif sejak awal kehamilan
sampai post natal (bayi).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan gizi mencit dengan
formula multi gizi dalam upaya untuk meningkatkan pertumbuhan, perkembangan
mentat dan motorik bayi.

Tahap | dan I telah selesai ditakukan di work shop PKK Tata Boga
Unimed dan Laboratorium Keschatan Masyarakat Daersh Sumatera Utara dan
Balai Riset Dan Standarisasi Mutu Medan tahap I1l juga direncanakan dilakukan
di Kabupaten Tobasa dan kerjasama dengan ahli Pshychologi

Hasil penelitian tahap I1 yang diuji cobakan kepada Ibu hamil, telah
didapat makanan formula multi gizi yang diberi omega-3 meningkatkan
pertumbuhan berat badan ibu hamil rata-rata naik scbanyak Skg, hasil lab juga
menunjukkan 14,4 ini berarti bahwa Hb ibu hamil adalah baik dan menunjukkan
bahwa ibu hamil tersebut sehat. Faktor utama yang mempengarvhi BBL. adalah
pertambahan BB selama kehamilan. Meski pada umumnya Suplemen Formula
Multi Gizi tidak berpengaruh nyata pada pertumbuhan kehamilan dan tumbuh
kembang bayi, namun cenderung berhubungan positif dan secara meningkatkan
status biokimia gizi ibu menjelang melahirkan.

Penelitian ini sclanjutnya direncanakan untuk menerapkan makanan formula multi
gizi kepada ibu hamil, dan mefihat perkembangan mental dan motorik bayi



PRAKATA

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Msha Esa atas
berkat rahmat dan karuniaNya penclitian Hibah Bersaing Tahap [ dengan juduf “
Peningkatan Gizi Ibu Hamil Dengan Formula Multi Gizi Dalam Upaya Untuk
Meningkatkan Pertumbuhan, Perkembangan Mental Dan Motorik Bayi” telah
sclesai dilakukan untuk tahap |.

Terlaksananya penelitian ini adalah berkat bantuan dan kerjasama yang
baik antara Tim Peneliti dengan berbagai pihak. Oleh karena itu penulis
mengucapkan terimakasih kepada:

I. Direktur Penclitian dan Pengabdian Masyarakat, Direktorat Jenderal

Pendidikan Tinggi yang telah menyediakan dana untuk penelitian ini.

2. Ketua Lembaga Penelitiaan Universitas Negeri Medan beserta staff,

atas bantuan administrasi dan informasi yang telah diberikan.

3. Kepala Work Shop PKK Tata Boga Universitas Negeri Medan yang

memberikan izin pelaksanaan penelitian di Work Shop PKK Tata
Boga Universitas Negeri Medan.

4. Kepala Balai Riset Dan Standarisasi Mutu Medan yang telah meneliti

zat-zal gizi yang terkandung dalam Makanan Multi Gizi.

3. Mahasiswa yang turut terfibat dalam penelitian inj

6. Semua pihak yang telah memberikan bantuan dalam pelaksanaan

penelitian ini.

Penulis menyadari bahwa hasil penelitian ini masihlah belum sempumna,
olch karena itu kami sangat mengharapkan penelitian Tahap I ini dapat
dilanjutkan pada Tahap III. Semoga hasil penelitian ini bermanfaat dalam usaha
pengembangan makanan formula multi gizi untuk meningkatkan gizi ibu hamil
dan pertumbuhan perkembangan mental dan motorik bayi.

Medan, November 201

Tim Peneliti
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penclitian

Akhir-akhir ini semakin disadari bahwa upaya-upaya untuk meningkatkan
kualitas sumberdaya manusia (SDM) berakar dari kehidupan prenatal terutama sejak
awal kehamilan (UNICEF, 1997). Dalam Nutrition During Pregnancy yang
diterbitkan oleh Natianal Academy of Sciences, USA terungkap bahwa beberapa
studi nmmﬁlkhnpanb«ianbesi.daniodimndosisthggi pada ibu hamil yang
mengalami  kekurangan protein menyebabkan kurang efisicn bahkan dapat
menyebabkan keracunan. Disarankan bahwa suplementasi dosis tinggi ini scbaiknya
dalam bentuk suplemen formula (misal susu dan tepung sebagai media) sehingga
dapat meningkatkan konsumsi energi, protein dan asam amino serta asam-asam
lemak esensial bagi wanita hamil (Committee on Nutritional Status During
Pregnancy and Lactation, 1990).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil terutama di pedesaan
Indonesia mengkonsumsi pangan pokok, pangan hewani dan buah dalam jumlah
tidak memadai (Maiola, 1998; Hardinsyah, dkk, 1998; Loslie, 1995) yang
berimplikasi pada tidak terpenuhinya kebutuhan energi, protein dan berbagai mineral
yang penting bagi kehamilan seperti Fe, I, Zn dan Cu yang kaya dalam pangan
hewani, dan vitamin terutama vitamin C yang kaya dalam buah-buaran (Leslie,
1995). Data ini didukung oleh kenyataan bahwa sekitar 41% wanita hamil
mengalami KEP, 51% mengalami anemia gizi, 25% mengalami kurang iodium (Jalal
& Sumali, 1998). Sementara belum tersedia informasi tentang prevalensi masalah
defisiensi zinc dan cuprum. Namun hasil penelitian terbatas di beberapa wilayah di
Indonesia, defisiensi zinc di kalangan wanita remaja (calon ibu hamil) sekitar 50%
(Purworini, 1991).

Berdasarkan permasalahan dan bukti-bukti mutakhir tersebut diduga kuat
suplemen zinc, cuprum, vitamin B kompleks dan vitamin C yang disertai dengan
asam-asam amino esensial pada susu formula berdampak positif pada pertumbuhan
dan perkembangan scl-sel otak dan neurotransmiter yang akan menentukan mental
dan motorik bayi serta perkembangan bayi termasuk penyempurnaan pembentukan
otak. Selama ini suplemen gizi atau multigizi pada ibu hamil lebih difokuskan pada
Fe, lodium, vitamin A dan omega-3 belum mempertimbangkan zat gizi yang



berperan penting pada pertumbuhan dan perkembangan neurotransmiter. Untuk itu
perlu didesain suatu suplemen formula multigizi dan diujicobakan pada suatu studi
epidemiologi prospektif sejak awal kehamilan sampai post natal (bayi).

B. Perumusan Masalah
Untuk memberikan arahan penelitian pada tahun pertama penelitian ini maka
dibuat perumusan masalah scbagai berikut:

I. Bagaimana mendesain formula suplemen multigizi bagi ibu hamil dengan
pertimbangan gizi, keschatan dan organoleptik, agar diperoleh kondisi optimum
yang diperlukan dalam teknik pembuatan formula suplemen multi gizi dalam
skala laboratorium, dan lapangan?.

2. Bagaimana cara mengidentifikasi status biokimia darah dan konsumsi pangan
ibu hamil

3. Bagaimana mengkaji pengaruh upaya pemberian suplemen multigizi ibu hamil
pada pertumbuhan janin dan pertumbuhan bayi lahir.



IL TINJAUAN PUSTAKA

A. Masalah Gizi dan Keschatan The Hamil dan Bayi

Beberapa masalah gizi ibu hamil yang banyak dijumpai di Indonesia adalah
anemia, defisiensi iodium, kurang energi kronis serta defisiensi zinc terutama pada
wanita remaja (calon ibu hamil). Menurut data 1997 jumlah ibu hamil di Indonesia
mengalami anemia scbanyak 51% (2,6 juta), defesiensi iodium 23-28% (1.3 juta
kurang energi kronis 41% (Jalal dan Sumali, 1998)

Angka berat bayi lahir rendah dan angka kematian bayi di Indonesia masih
tinggi yaitu masing-masing 14% dan 90 per 1000 kelahiran hidup (Repelita
VL,1994). Masalah gizi yang tinggi pada ibu hamil ini akan berdampak buruk pada
ibu dan bayi yang dilahirkan. Scbagian dampak buruk pada bayi terutama gangguan
kecerdasan tak bisa dipulihkan. Sekarang ini pemerintah dan lembaga-lembaga
kesehatan internasional menaruh perhatian tinggi pada pengentasan masalsh gizi dan
keschatan ibu hamil sedini mungkin agar reproduksi sosial melahirkan sumberdaya
manusia yang berkualitas (UNICEF, 1997).

B. Peranan Gizi Bagi Ibu Hamil dan Bayi

Tingginya angka berat bayi lahir rendah (BBLR) dan angka kematian
bayi erat kaitannya dengan gizi ibu. Keadaan gizi ibu yang kurang baik sebelum
hamil dan waktu hamil cenderung akan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah.
Bayi dengan BBLR memiliki kesempatan kecil untuk bertahsn hidup, dan ketika
bertahan mereka mudah terkena penvakit, retardasi pertumbuhan dan gangguan
perkembangan mental (Norton, 1994). Menurut Chase dalam Husaini (1985) bayi
yang dilahirkan berat badan lahir rendah (< 2,5 kg) mempunyai kemungkinan
meninggal dunia sebelum berumur satu tahun 17 Kali lebih besar dari bayi yang
dilahirkan dengan berat mormal. Jika bayi dengan berat lahir rendah mampu
bertahan, mereka punya resiko yang lebih tinggi terhadap infeksi dan kematian
selama periode neonatal dan masa kanak-kanak.

Beberapa studi membuktikan bahwa BBLR mempunyai dampak buruk
terhadap fungsi kognitif, perkembangan psikomotor, dan pertumbuhan fisik sekarang
ada fakta yang lebih berkembang bahwa ternyata BBLR juga dikaitkan dengan



peningkatan prevalensi beberapa penyakit seperti diabetes, hipertensi, ishaemic heart
dan stroke pada masa dewasa (UNICEF, 1997).

Agar ibu hamil tidak kekurangan gizi, maka ibu hamil harus mengkonsumsi
pangan dalam jumlah cukup, sehingga pertambahan berat badan yang normal dapat
dicapai. Pertambahan berat badan selama kehamilan ini sejalan dengan pertambahan
berat bayi lahir. Menurut Comumittee on Nutritional Status During Pregnancy (1990),
berat bayi lahir selain dipengaruhi olch pertambahan berat selama kehamilan, juga
dipengaruhi oleh berat badan sebelum hamil.

C. Peran Gizi Bagi Pertumbuhan dan Perkembangan Otak

Zat gizi selama kehamilan sangat penting artinya bukan saja untuk kesehatan
ibu dan pertumbuhan fisik janin, tetapi adalah untuk perkembangan otak janin.
Makunnymgﬁdakammmgmdmgutgizi yang dibutuhkan dan berlangsung
{ama berakibat fatal bagi perkembangan otak janin, yang dapat dilihat dari gangguan
pertumbuhan badan yang diikuti dengan ukuran otak yang juga kecil.

Pertumbuhan paling cepat sel-sel otak terjadi pada bulan ketiga dan keempat
kehamilan, dan mencapai maksimal pada minggu ke 26. Pada bulan ke 6 dan saat
dilahirkan, dalam jaringan otak janin dengan berat sekitar 450 g, telah terdapat 100
ribu juta neuron, sementara sesudah dewasa berat otak dapat mencapai tiga kali lipat.
Pertumbuhan jaringan otak janin selama dalam kandungan ibu terjadi pertambahan
jumlah sel dan perbanyakan sel, bukan pertambahan besar sel seperti terjadi pada
saat setelah dilahirkan. Pada masa tercepat pertumbuhan otak diperkirakan berat otak
bertambeh 1,7 g per hari atau lebih dari 1 mg per menit (Karyadi, 1989). Walaupun
sel-sel otak berkembang cepat pada waktu janin; namun sel-sel otak ini masih terus
berkembang setelah kelahiran sampai umur 2-3 tahun (Karyadi, 1989). Ini
membuktikan bahwa zat gizi yang cukup diberikan pada masa bayi sangat besar
perannya dalam membentuk kecerdasan anak.

Bayi yang dilahirkan dengan berat badan rendah dalam perjalanan hidupnya
lebih menderita lagi jika diikuti oleh pemberian makan yang tidak memenuhi syarat
gizi dan lingkungan yang miskin. Dibandingkan dengan bayi yang normal, bayi yang
kurang gizi mudah terkena penyakit infeksi, lebib mudah sakit, lebih lama dan sakit
yang diderita lebih berat, serta mempunyai keterbatasan kemampuan intelektual
(Committee on Nutritional Status During Pregnancy. 1990).



D. Peran Gizi pada Perkembangan Kognitif dan Motorik

Beberapa hasil penelitian di Jamaica, Nepal dan West Bengal
mengungkapkan bahwa anak-anak yang kurang gizi selalu mendekap ibunya, dan
lebih sedikit bermain dibandingkan dengan anak yang gizinya baik (Levitsky &
Strupp, 1984).

Kekurangan gizi disamping menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik,
juga dapat mengakibatkan keterlambatan perkembangan motorik. Penelitian yang
dilakukan oleh Husaini dkk., (1991), membuktikan ada hubungan yang erat antara
perkembangan motorik dengan gizi pada waktu hamil sampai bayi berumur 18
bulan. Perkembangan motorik bayi scbagai prediksi perkembangan kognitif.

E. Kegunaan dan Kebatuhan Gizi Bagi Ibu Hamil dan Bayi

Untuk pertumbuhan dan perkembangan otak selain energi dan protein, juga
dibutuhkan vitamin C, vitamin A, vitamin B 12, besi, seng, folat, iodium, omega-3,
dan Cu. Energi dan protein pada ibu hamil penting bagi perbanyakan jumlah sel otak
janin. Ibu hamil yang defisien energi dan protein, perbanyakan sel otaknya terganggu
atan terhenti dan ukuran kepaia serta otak janin menjadi lebih kecil secara
proporsional terhadap ukuran tubuh. Bertambahaya umur janin atau bayi, bertambah
berat otak, menyebabkan bertambah besar ukuran lingkar kepala. Hubungan ini
dinyatakan dengan korelasi linicr antara jumiah DNA dalam otak deagan lingkar
kepala pada janin maupun pada bayi sebelum berumur satu tahun. Jadi pengukuran
tidak langsung perkembangan otak dapat dilakukan dengan cara mengukur lingkar
kepala (Winick, 1979).

Asam-asam amino yang lengkap dibutuhkan bagi perkembangan otak yang
maksimal, namun beberapa asam amino seperti triptopan, fenil alanin dan tirosin
penting sebagai prekusor neurotransmitter (Bodwell & John, 1988). Ada tiga jenis
neurotransmitter yang penting yang terdapat dalam otak antara lain serotonin yang
dibentuk dari triptofan dan neurepinephrine yang dibentuk dari asam amino tirosin
(Dhopeshvrarkar, 1983).

Asam Folat. Asam folat diperlukan dalam sintesa protein, lemak, DNA, RNA dan
acetylcholin (Winick, 1979). Angka kecukupan asam folat ibu hamil yang dianjurkan
di Indonesia adatah 310 ug perhari.



Vitamin A. Banyak penclitian membuktikan baliwa vitamin A, mempunyai peran
yang penting terhadap ketahanan penyakit infeksi. Defisiensi vitamin A juga
menyebabkan ketidaknormalan myelin (Dhopeshwarkar, 1983). Kecukupan vitamin
A bagi ibu hamil sekitar 70 RE.

Vitamin C. Mendukung otak memanfaatkan protein dan vitamin B kompleks untuk
pembentukan sel myelin dan neurotransmitter. Vitamin C dan asam folat defisien
ahnmmgakihnhnkehinanmdisebmsinabiﬁda,smmdm
tulang ubun-ubun tidak menutup. Kecukupan vitamin C yang dianjurkan adalah 70
mg perhari bagi ibu hamil.

Vitamin B 12. Vitamin B 12 penting sebagai koenzim dalam aktifitas enzim methyl
malonyl Co- A isomerase pada perpanjangan rantai 2sam lemak, dimana asam lemak
penting scbagai penyusun membran sel otak (Dhospeshwarkar, 1993). Kecukupan
vitamin B 12 pada ibu hamil adalsh 1,3 ug perhari.
M.Zubsidiyedummkmrgi.pmmgkumoksigendanhm
penyusunan neurotransmitter dan DNA. Angka kecukupan untuk ibu hamil di
Indonesia adalah 56 mg per hari hampir dua kali kecukupan yang tidak hamil.

Anemi gizi zat besi pada ibu hamil berakibat luas, antara lain resiko berat bayi yang
dilahirkan rendah, perdarahan ibu, infeksi setelah lahir dan partus lama (Viteri,
1994).

Seng. Studi pada manusia menunjukan bahwa ibu hamil dengan kadar seng yang
rendah dalam darah menyebabkan bayi lahic prematur, persalinan abnormal,
perdarahan pada waktu melahirkan, partus lama. Penclitian lain membuktikan
keterlibatan seng dalam pembentukan dan penggunaan enzim-enzim yang berkaitan
dengan perbanyakan sel otak (UNICEF, 1997). Kebutuhan seng ibu hamil adalah 20
mg per hari.

lodium. lodium merupakan mineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlsh yang
relatif kecil, tapi perannya sangat penting untuk pembentukan hormon tyroksin,
hormon ini sangat berperan dalam metabolisme. Kecukupan yang dianjurkan bagi
ibuhamilumukmnglndonesiapuhariadalah 175 ug.

Copper. Defisiensi  copper dihubungkan dengan rendahnya konsentrasi
neurotransmitter. Ini mungkin dikaitkan dengan peran Cu sebagai metaloenzim pada
beta-hydroksilase catecholamin (O'Dell dalam Dhospeshwarkar, 1983).



Omega-3. Ada dua jenis asam lemak yang dibutuhkan tubuh yaitu asam lemak
omega-3 dan asam lemak omega-6. Tingginya konsumsi asam lemak yang satu akan
menekan asam lemak yang lainnya, oleh karena itu perlu perbandingan yang tepat
dalam konsumsi. Supari dan Rilanto dalam Muchtadi (1996) menyatakan bahwa
efektifitas pemberian asam lemak omega3 untuk mencapai keschatan yang optimal
maka ratio n-6/n-3 dalam makanan adalah 8/1 sampai 4/1.

F. Peran Makanan Tambakan atau Suplemen pada Ibu hamil

Gizi ibu telah menjadi fokus pertimbangan penelitian pada beberapa tahun
terakhir. Bukti epidemiologi menunjukkan adanya kaitan yang Kkuat antara status gizi
ibu dengan berat bayi lahir. Karena masih banyakibuhmﬁlyansﬁdakwkup
konsumsi gizinya, maka makanan tambahan dan suplemen merupakan alternatif
yang baik dalam ussha memperbaiki kualitas pangan ibu hamil schingga bayi yang
dilahirkan mempunyai berat badan normal.

Institute of Medecine (Committee on Nurtrition Status During Pregnancy and
Lactation, 1996) menganjurkan pemberian suplemen vitamin-mineral mulai pada
wrimester 1. Suplemen tersebut adatah Fe (30 mg), Zn (15 mg), Cu (2 mg), Ca (250
mg), Vitamin B6 (2 mg), folate (300 p.g), vitamin C (50 mg), dan vitamin D (5p.g)-
Untuk meningkatkan absorbsi, suplemen tersebut dimakan diantara dua waktu
makan atau sebelum tidur malam (Krummel and Kris-Etherton, 1996).

Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengkonsumsi
suplemen folat dapat mengurangi scring tejadinya resiko nmeural tube defects
(NTDs). Untuk itu seluruh ibu hamil di US dianjurkan untuk minum suplemen folat
sebesar 0,4 mg/hari, selain suplemen Fe untuk mengurangi prevalensi enemi. Karena
suplemen Fe dapat menimbulkan efek interaktif kompetitif dengan Zn, maka
suplemen Zn yang dianjurkan adalah 15 mg per hari. Suplemen Zn dianjurkan karena
kebutuhannya meningkat terutama pada periode replikasi dan deferensiasi sel, seperti
pada waktu kehamilan (Krummel and Kris-Etherton, 1996).

Asam folat banyak ditemukan dalam daging, sayur-sayuran, buah-buahan,
serta kacang-kacangan dan biji-bijian. Dalam keadaan normal, konsentrasi asam folat
dalam darah janin 2,5 kali lebih banyak dari dalam darah ibu. Hanya datam keadaan
kekurangan asam folat yang berat pada ibu akan menimbulkan kesulitan bagi bayi



mengekstrak asam folat dari dalam darah ibu, namun keadaan defisicnsi asam folat
pada bayi jarang sckali terjadi (Worhington, dkk.; 1981).

Kekurangan zat besi pada wanita hamil adalah masalah nasional, 60% wanita
Indonesia menderita anemia gizi besi. Kebutuhan zat besi pada ibu hamil menjadi
dua kali lipat dari wanita yang tidak hamil. Tingginya kebutuhan zat besi ini adalah
mmkpunbamhnseldarahmcmhbnm,kmselmmkdumilantajadi
peningkatan volume darah sampai lebih 40% (Committee on Nutritional Status
During Pregnancy, 1990). Disamping juga untuk persiapan melahirkan yang banyak
mengeluarkan darah. Demikian juga vitamin lainnya, tingginya kebutuhan pada
waktu hamil dan terbatasnya konsumsi menyebabkan keschatan ibu hamil terganggu
dan lebih lanjut mempengaruhi kualitas bayi yang dilahirkan,

G. Dampak Makasan Tambahan Pada Iba Hamil dan Bayi

Walaupun usaha-usaha perbaikan yang berhubungan dengan gizi ibu dapat
dilakukan dengan pendidikan kesehatan dan gizi pada ibu sebelum hamil maupun
sewaktu hamil, peningkatan keadaan lingkungan yang lebih baik, serta peningkatan
sosial ekonomi keluarga. Cara-cara ini walaupun lebih bersifat permanen, tetapi
untuk mencapai hasil yang diinginkan memeriukan waktu yang lama. Cara-cara jalan
pintas perlu dikembangkan yaitu dengan memberikan makanan tambahan
{suplemen).

Berat badan bayi lahir mempunyai korelasi positif dengan kenaikan beral
badan ibu selama hamil. Makin besar kenaikan berat badan ibu, makin besar berat
bayi yang dilahirkan. Tetapi korelasi ini hanya terjadi pada ibu yang berbadan kurus
atau under weight korelasi kurang nyata pada ibu yang lebih gemuk. Hal ini terjadi
karena pada ibu yang gemuk janin mendapaﬂ(mwgizidmimdmgmmbd\ ibu,
sedangkan pada ibu yang kurus, janinnya sangat tergantung pada konsumsi ibu
selama hamil.

Banyak penelitian yang telsh dilakukan di berbagai negara tentang
suplementasi makanan pada ibu hamil. Suatu studi di Gambia, suplemen biskuit yang
difortifikasi dengan vitamin discbarkan pada wanita hamil, rata-rata peningkatan
energi bersih 431 kkalori per hari. Hasilnya secara nyata meningkatkan berat lahir r
dan prevalensi BBLR menurun secara nyata dari 20% menjadi 6% (Norton, 1994).



Hasil penelitian di New York juga tidak menunjukan adanya kenaikan BB
bayi lahir yang lebih besar pada kelompok ibu hamil yang mendapat suplemen tinggi
kalori dan tinggi protein, dibandingkan dengan yang hanya mendapat tinggi kalori
saja. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah penambahan protein yang melebihi
ImcdmiMkaloﬁﬁdakmbuikanhasilymgkbihba&wdudapBB bayi lahir
( Husaini, 1985). |
H. Makasan Formula Untuk Ibu Hamil

Makanan formula adalah makanan yang gﬁformulasikan sesuai dengan
kebutuhan. Makanan formula yang umum dikenal adalah makanan untuk bayi yang
dapat dipakai scbagai pengganti makanan pokok. Sedangkan makanan formula untuk
ibu hamil yang banyak beredar adalah susu formula yang ditambah dengan berbagai
vitamin dan mineral, dan berfungsi scbagai makanan tambahan. A
Studi mutakhir menunjukkan bahwa Cu dan Zn berperan penting dalam
pertumbuhan sel-sel otak dan neurotransmitter yang akan menentukan kecerdasan
dan perkembangan mental dan motorik bayi yang dilahirkan.

L Pertwmbuhan Janin dan Bayi :

Seorang individu dalam siklus hidupnya akan mengalami pertumbuhan dan
perkembangan. Pertumbuhan dapat diartikan scbagai perubahan secara kuantitatif
pada aspek fisik, yaitu merupakan proses pertambahan jumlah dan ukuran se! yang
mmhmmnpmnwmmdmﬁnggiszempcmbahan
fungsi-fungsi fisik (Myers, 1992).

Di negara berkembang terdapat lebih dari 30 % di Asia Tenggara, dan 10-
20% di bagian lain, wanita hamil dengan postur tubuh pendek dan berat badan yang
rendah, melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu kurang dari
2500 gram. Hal itu menunjuk pada dua proses utama yaitu pendeknya periode
kehamilan (kurang dari 37 minggu), atau gangguan pertumbuhan intrauteria (janin
kecil dengan umur-kehamilan cukup). Di ncgara berkembang, gangguan
pertumbuhan intrauterin (IUGR) menjadi penyebab utama BBLR, sementara di
negaramsjuiujldikarumpmnm(Nonon. 1994).

Sast janin dalam kandungan; pertumbuhan otak berlangsung proliferatif,
dimana proses pembelahan sel sangat pesat terjadi. Kurang gizi menyebabkan jumlah
sel otak menurun terutama pada cerebrum dan cerebellum, diikuti dengan penurunan
jumiah protein, glicosides, lipids, dan enzim, serta fungsi neurotransmitter yang tidak



normal. Bertambah umur janin, bertambah berat otak, menyebabkan bertambah
lingkar kepala. Hubungan tersebut dinyatakan dengan korelasi lincar antar jumlah
DNA dalam otak dengan lingkaran kepala janin maupun bayi sebelum berumur satu
tahun. Dengan demikian pengukuran lingkar kepala merupakan pengukuran tidak
langsung perkembangan otak (Husaini, 1997). Pengukuran pertumbuhan bayi
lainnya sebagai manifestasi pertumbuhan dalam kandungan ukuran bayi saat lahir
yaitu : berat badan (BB), panjang badan (kepala sampai tumit), lingkar kepala,
lingkar dada (Barker et al, 1993; Thame, 1996). Pertumbuhan bayi sampai satu
tahun diukur dari berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas (WHO, 1995).
Penilaian pertumbuhan bayi dengan menggunakan standar baku WHO-NCHS telah
dikembangkan di Indonesia dalam bentuk KMS (Kartu Menuju Schat).

Pertumbuhan janin dalam kandungan dapat diestimasi melalui berbagai
pengukuran kehamilan yaitu berat badan sebelum hamil, tinggi badan, penambahan
berat badan selama hamil, penambahan berat badan per trimester, Indeks Massa
Tubuh (IMT), serta lama kehamilan (dalam minggu) (Barker, e/ al., 1993; Thame, et
al., 1997); Penambahan berat badan selama kehamilan dan per trimester kehamilan,
ditentukan oleh indeks massa tubuh ibu sebelum hamil. Penambahan berat badan per
minggu pada trimester kedua dan ketiga yang direkomendasikan bagi wanita dengan
IMT normal (IMT dari 19.8-26.0) adalah 0.4 kg, pada wanita dengan IMT rendah
(<19.8) adalah 0.5 kg, dan bagi wanita dengan IMT tinggi (IMT 26 - 29) adalah 0.3
kg (Committee on Nutritional Status During Pregnancy and Lactation, Food and
Nutrition Board, 1990). Pengukuran status gizi ibu hamil telah dikembangkan di
Indonesia dengan instrumen KMS ibu hamil (Husaini, et al, 1996).

J. Perkembangan Otak

Sistem syaraf pusat (SSP) merupakan suatu sistem yang berfungsi sebagai
pengountrol dan pengendali utama aktivitas twbuh. Pembentukan SSP mulai
berlangsung scjak pertengahan minggu ketiga umur kehamilan. Pada awal
perkembangan, SSP yang berasal dari sel ektoderm, mulai terbentuk sebagai neurol
plate kemudian neurol plate ini akan berkembang menjadi neurol tube. Memasuki
minggu keempat kehamilan maka dari neurol plate akan terbentuk dua macam
struktur yang merupakan cikal bakal otak secara kescluruhan. Kedua macam struktur
yang terbentuk tersebut adalah :
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Struktur tubular dengan bagian repnolic yang meluas, yang kcmudian akan
berkembang menjadi makdanslnmmmlljmgdmgananhpakembanm ke
bagian belakang, yang kemudian bagian ini akan berkembang menjadi sumsum
tulang belakang (spiral cord)

Pada masa awal pembemukmowk.ymgmmupdmwgiandepmw
SSP. terdapat tiga bagian utama yaitu rhombecephalon, mesefichepalorl dan
prosencephalon. Bagian rhombecephalon terdiri atas (a) myelencephalon, yang
kemudian akan berkembang menjadi medula oblongata sebagai daerah kumpulan
syaraf visera dan somatik, (b) methencephalon, yang kemudian akar berkembang
menjadi cercbellum, sebagai pusat koordinasi pertumbuhan dan gerakan.

Mesenchepalon atau ymdikunldengmoukbaginnmngah merupakan
bagian yang membentuk colliculi bagian depan dan bagian belakang sebagai pusal
syuﬁpmdmmdmme‘m-sdmm'ﬂlmmhnbcm«hﬁ
otak depan, merupakan bagian yang terdiri atas dua bagisn yaitu bagian yang tipis
dan bagian yang tebal. Bagian tipis dari diancephalon ini pada perkembangan
selanjutnya akan membentuk thalamus, sedangkan bagian yang tebal akan
membentuk hypthalamus. Kedua bagian ini bersama-sama Rothke's pouch akan
membentuk kelenjar pituitari. Pada perkembangan lebih lanjut Rothke's pouch akan
membentuk ademohypophysis, lobus intermedit dan pors tuberolis dari kelenjar
pituitari. Sedangkan diencephalon akan berkembang menjadi lobus poterior dari
kelenjar pituitari. Pada bagian posterior ini terdapat sel-sel neuroglea dan bagian ini
pula yang menerima serabut syaraf yang berasal dari hipothalamus.

Bersamaan dengan pembentukan bagian-bagian otak, spiral cord juga
melakukan pertumbuhan dan perkembangan. Spiral cord akan melanjutkan
pertumbuhan bagian akhir daripada perkembangan SSP. Perumbuhan  dan
perkembangan SSP ini ditandai dengan pertumbuban basal plate yang mengandung
syaraf motorik, olar plate yang mengandung syaraf-syaraf sensoris dan bagian yang
discbmdcnganﬂmrdanmofplalemempnkmsm&uwpmghubungolardanbasd
plate.

K. Gangguan Perkembangan Otak

Ditinjau dari proses pertumbuhan dan perkembangan SSP, gangguan yang
dapat menghambat proses ini dapat dibagi dalam gangguan yang bersifat pembawaan
sejak pertumbuhan janin (cergenital molformation) dan gangguan yang discbabkan
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oleh faktor selain corgenital dalam hal ini faktor lingkungan. Sedangkan berdasarkan
lokasiwujadinyaganggmmdmdapddihemmmmgmymgmjadim
sumsum tulang belakang (spiral cord) dan gangguan yang terjadi pada otak.

Pada kejadian corgenital molformation, penyebab utama kejadian ini crat
kaitannya dengan proses pertumbuhan tulang (penulangan) tengkorak. Gangguan
mmmmdmmmpummmmimmpmm
squamus tulang osipirolis pada bagian tengkorak. Berdasarkan proses kejadiannya,
gangguan proses penulangan ini dapat bersifat menyefuruh dan dapat pula bersifat
hanya bagian tertentu dari tulang osipirolis yang mengalami hambatan atau
gangguan pertumbuhan. Beberapa kejadian yang telah umum diketahui berkaitan
dengan dengan hambatan pada proses penulangan ini antara lain meningocele,
meningocephalocete  dan meningohydrocephalocete.  Disamping kejadian
schagaimana disebutkan terdahulu, ditemukan pula kejadian anencephalus dan
hydrocephalus. Kejadian anencephalus ditandai olch kegagalan dari bagian cepholic
dan neurol tube untuk merapat, sehingga pada syaraf bayi lahir pada bagian
kepalanya timbul jaringan jaringan yang telah mengalami degenerasi. Disamping itu,
kejadian anencepholus ini juga ditandai dengan tertutupnya kepala bagian belakang
dan leher sehingga pundak bayi terdiri dari jaringan-jaringan yang telah
berdegenerasi. Sedangkan kejadian hydrocephalus ditandai dengan berkumpulnya
caimeaebmspipralsecamheﬂebihmpuhnnngmmoukdandmmm.
Akibat cairan yang berlebihan terscbut, tulang tengkorak menjadi lebih besar
daﬁpadaukmankepalanomaldanmhngmkmkakmmnjadimpuhsmm
bertahap.

Masih terbatasnya penelitian yang telah dilakukan pada manusia tentang
pengaruh zat-zat kimia yang bersifat teratogen terhadap pembentukan SSP
menycbabkan sedikitnya informasi yang dapat digali. Kejadian-kejadian
anencephalus, hydrocephalus, meningocele, microcephalus, cronium bifidum
merupkan gangguan yang ditemukan sebagai pengaruh dari faktor teratogen. Faktor-
faktor yang merupakan unsur teratogen ini antara lain defisiensi unsur-unsur asam
amino dan mineral (Geelen, ct al., 1980)
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I11. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

A. Tujaan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk: 1) Mendesain formula suplemen multigizi bagi
immildenganpmimhmmgizi.kwhmdnnmganolepﬁk. 2) Identifikasi
status biokimia darah dan konsumsi pangan ibu hamil, 3) Mengkaji pengaruh upaya
pemberian suplemen multigizi ibu hamil pada pertumbuhan janin dan pertumbuhan
bayi lahir.

B. Maafaat Peaelitian

Hasil penelitian ini diharapkan menghasilkan: 1) suatu pendekatan pemberian
suplemen formula multigizi untuk penuruoan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB) serta peningkatan kualitas ibu dan anak, 2) hasil penelitian ini
dapmdﬁndikmdammkmengemhnghnpmgmnmkanm formula ibu hamil
untuk peningkatan kualitas anak scbagai titik sentral pengembangan sumberdaya
manusia sejak usia dini, 3) membnatu pemerintah dan pihak yang terkait dalam
usaha meningkatkan kualitas SDM dimasa yang akan datang,
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IV. METODE Penelitian
A. Waktu dan Tempat
Penelitian tahun kedua diuji cobakan kepada ibu hamil dimulai dari umur
kehamilan 1 bulan dan berakhir sampai ibu hamil terscbut melahirkan, sehingga
dampak suplemen formula multigizi pada pertumbuhan janin dapat diketshui.
Tempat penelitian dilakukan di work shop PKK Tata Boga Unimed dan Kabupaten
Tobasa.

B. Desain, Kerangka Contoh dan Contoh Penelitian

Desain penelitian yang akan dilakukan adalah desain epidemiologi prospektif
(cohort studi) di masyarakat berupa intervensi dan pembanding (koatrol) yang diberi
kontrol dengan contoh dipilih secara acak, schingga disebut “4 Randomised
Community Trial”. Kerangka contoh adalah ibu yang baru hamil
Jumlah contoh minimal berdasarkan rumus cohort siudy adalah 100 dengan
pmimbmganpelbednnptopmsibtyiduwbemhhirkmg&dmm
dcnganJ.Ogrpadakdanpokhuveasidmkmmlsebcmmmmmk
(RR) 1,5 pada selang kepercayaan 95% dan peluang kesalahan 10% (Lameshow, et
al, 1990). Jumlah contoh sengaja dilebihkan untuk mengantisipasi contoh yang
drop-out (lost to follow-up)
Selanjutnya ke-60 contoh ini dibagi secara acak menjadi 3 (tiga) kelompok, schingga
pada setiap kelompok terdapat 20 ibu hamil usia kehamilan dini. Penentuan jenis zat
gizi yang diberi dalam suplemen didasarkan pada kajian pustaka yang dibahas pada
Kajian Literatur.
Kelompok 1: Kelompok intervensi Formula A disertai zinc, copper dan omega-3

(Formula D).
Kelompok 2: Kelompok intervensi Formula A disertai zinc, copper, omega-3 dan
iodium (Formula E).

Kelompok 3: Kelompok kontrol (Placebo).
Desain Suplemen Formula Multigizi

Pengembangan produk suplemen formula multigizi dilakukan di Work Shop
Tata Boga PKK, Unimed. Pengembangan produk ini direncanakan dari susu atau
tepung serealia dan pangan lokal padat energi sebagai media; dan dosis penambahan
mineral dan vitamin akan ditetapkan kemudian. Sebagai dasar penetapan komposisi
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suplemen formula multigizi adalah anjuran Subcommittee on Nulrition During
Pregnancy, National Academy of Sciences (Tabel 1).

Tabel 1. Kandungan Gizi Suplemen Multigizi yang dianjurkan Institut of Medicine

for "High Risk” Pregnant Women
Zat Gizi Jumlah Suplemen yang
Dianjurkan Per Hari

L Zat besi (Tron) 30.0 mg"

2. Zinc 15.0mg"

3. Copper 2.0 mg’

4, Kasium 250.0 mg®

5. lodium 200.0 mg’

6. Vitamin B6 22mg"

7. Asam folat 300.0pg"

8. Vitamin C 50.0 mg*

9, Vitamin D 5.0 pg*

10. Omega-3 , 350.0 mg"

Sebelum formula ini diintervensikan dilakukan riset desain formula multigizi
mencakup uji cita rasa (organoleptik) di Work Shop Tata Boga PKK, Unimed.
Suplemen dikemas dalam kemasan/wadah yang bersih dan aman (plastik) dan diberi
kode intervensi oleh pihak ketiga untuk tujuan “Blinded Trial .

Penclitian ini dilakukan di Work Shop PKK Unimed dan dikandang
hewan (mencit), dan di Laboratorium Kesehatan Dacrah yang dilakukan dalam
tiga tahap (tahun) kegiatan yaitu:

L Tahun Pertams (Tahap I telah dilakukan di Work Shop PKK Tata Boga
Unimed) meliputi:

a. Pembuatan Tepung Ubi Jalar Ungu dengan menggunakan alat Vakum

b. Pembuatan suplemen formula multi gizi

c. Pengambilan darsh mencit sebelum dan sesudah perlakuan untuk melihat
formula multi gizi mana yang paling baik

d. Penimbangan berat badan mencit hamil sebelum dan sesudah diberi perlakuan
setiap minggu selama 3 bulan (sampai mencit melahirkan).

e. Penimbangan berat badan anak mencit
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[1. Tahun Kedua (Tahap Il telah ditakukan di Work Shop PKK Tats Boga,
Laboratorium Kesehatan Daerah, Laboratorium Balai Riset Dan
Standarisasi Industri Medan, di Kabupaten Tobasa)

a. Pembuatan Tepung Ubi Jalar Ungu dengan menggunakan alat Vakum

b. Pembuatan suplemen formula multi gizi yang paling baik dari hasil periakuan

yang diberikan kepada ibu hamil.

¢. Pemberian obat cacing kepada ibu-ibu hamil

d. Pengambilan darsh ibu hamil sebelum dan sesudah perfakuan untuk melihat

formula multi gizi mana yang paling baik

¢. Penimbangan berat badan ibu hamil sebelum dan sesudah diberi perlakuan

setiap minggu selama 12 bulan (sampai ibu hamil melahirkan).

f. Penimbangan berat badan bayi

IIl. Tabun Ketiga (Tahap IH direncanakan dilakukan di Kabupaten
Tobasa, Puskesmas, Psycholog) meliputi:
a. Antropometry Bayi:
Frekuensi Pengumpulan dilakukan sebanyak 12 kali, dari mulai waktu bayi
lahir setiap bulan sampai umur satu tahun.
b. Perkembangan Bayi:
Frekuensi Pengumpulan dilakukan sebanyak 4 kali: 1) Pada usia bayi baru
lahir, 2) Pada usia bayi 4 bulan, 3) Pada usia bayi 9 bulan, 4) Pada usia bayi
12 bulan
A. Bahan dan Alat yang Digunakan
Bahan yang digunakan adalah ubi rambat ungu 10 kg untuk dijadikan
tepung, susu, mentega, gula, essens dan dibuat cokies dan sudah diberi formula
multi gizi, Fe, Asam Folat, Zinc, Copper, Omega-3,lodium
Alat yang digunakan antara lain: vakum (alat pengering ubi jalar ungu),
kom adonan, pisau, ayakan, timbangan digital, mixer, oven. plastik scal, parutan,
baskom, alat pencetak adonan, tabung reaksi.
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T AH A

Nomor : 01992 /UN33.17/SPMK/2011
Tanggal : 21 Maret 2011

::da hari ini Senin, tanggal dua puluh salu bulan Maret tahun Dua ribu sebefas, kami yang bertandalangan dibawah

1. Drs. Wildansyah Lubis, M.Pd. - Berdasarkan Sural Keputusan Mendiknas RI. Nomor - 783 1 A
A3/KU2011, tanggal 03 Januer 2011 tentang Pengangkatan Pejabat
Pembuat Komitmen Dana Eks Pembangunan Unimed, berindak untuk
dan alas nama Rekior untuk selanjutnya dalam SPMK ini disebut
sebagai : PIHAK PERTAMA.

2. Dra. Hagslinda Agustina, M.Si : Dosen Fakultas Teknik Universitas Negeri Medan .dalam hal ini
. bertindak unfuk dan atas nama Ketua Peneliti. Rekening pada Bank BN|
Cabang Medan No. A/C : 0057687723 untuk selanjutnya dalam SPMK

ini disebut sebagai - PIHAK KEDUA.

Kedua belah pihak secara bersama-sama telah sepakat mengadakan Perjanjian Kerja dengan ketenluan sebagai
berikut :

PASAL 1
JENIS PEKERJAAN

PIHAK PERTAMA memberi Tugas kepada PIHAK KEDUA, dan PIHAK KEDUA menerima Tugas tersebut untuk
mammmmmmm-azMHmmmmewoampmyamm
Meningkatkan Pertumbuhan, Perkembangan Mental dan Motorik Bayi yang menjadi tanggung jawab PIHAK

- KEDUA.

PASAL 2
DASAR PELAKSANAAN PEKERJAAN

Pekerjaan dilaksanakan oleh PIHAK KEDUA atas dasar kelentuan yang merupakan bagian fidak terpisahkan dari
SPMK ini, yaitu :

. 1. Sesuai dengan proposal yang diajukan
- 2 UURI No. 17 Tahun 2003, tentang Keuangan Negara.

3. UURINo. 1 Tahun 2004, tentang Perbendaharazn Negara :
4. UURINe. 15 Tahun 2004, tentang Pemeriksaan Pengelolaan dan Tanggungjawab Keuangan Negara

PASAL 3
PENGAWASAN

Untuk Pelaksanaan Pengawasan dan Pengendalian Pekerjaan adafah Tim SP{ Unimed dan Pejabat Pembuat

PASAL 4
NILAI PEKERJAAN

P!HAKPERTAMAnmbuidmapeldmmpelujamm&ebuﬁpadapasd1 lersebmmm
mwom,-mmmm)mwmmymmmmommm
m11»~nm~wm.?mmm11.tmqaalzoﬂwember2010. N
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PASAL 5
CARA PEMBAYARAN

deapelabmamp&edamymgmmadapasau dilaksanakan ‘secara bertahap, sebagai

1. Tahap | (Pertama) sebesar 40% X 50.000.000,- = Rp. 20.000.000,- (Dua puluh jula rupiah), dibayar sewaktu
~ penyerahan Proposal dan Penandatanganan Surat Perintah Mulai Kerja (SPMK) oleh kedua belah pihak.

2. Tahap Il (Kedua) sebesar 30%, x 50.000.000= Rp. 15.000.000,- (Lima belas juta rupiah), dibayar setelah
4 PlHAKKEDUAmenyerd:kaanKemqumPekeﬂaandenganBobot minimal?S% Dan menyerahkan
- bukii setor pajak (SSP) yang telah divalidasi Bank.

3. Tahap i (Ketiga) sebesar 30% x 50.000.000= Rp. 15.000.000,- (Lhabelasplamplah) dibayar setelah
PIHAK KEDUA menyerahkan Laporan Hasil Pekefjaan dengan Bobot 100%. Dan menyerahkan bukti setor
pajak (SSP) yang telah divalidasi Bank.

PASAL 6
JANGKA WAKTU PELAKSANAAN

1. Jangka waktu pelaksanaan Pekerjaan sampai 100 % yang disebut pada pasal 1 perjanjian ini ditetapkan
selama 255 hari kelender terhitung sejak tanggal 21 Maret sid 30 Nopember 2011,
2. Waktu Penyelesaian tersebut dalam ayat 1 Pasal ini tidak dapat dirubah oleh PIHAK KEDUA.

PASAL 7
LAPORAN

1. PIHAK KEDUA harus menyampaikan naskah artiel hasil penelitian ke Lembaga Penelitian (Lemiit) dalam
bentuk Hard Copy dan Sofcopy dalam compact disk (CD) untuk diterbitkan pada Jumal Nasional terakreditasi
dan bukti pengiriman diserfakan dalam laporan.

2. Sebefum laporan akhir penelitian diselesaikan, PIHAK KEDUA méfakukan diseminasi hasil penelitian melalui
forum yang dikoordinasikan oleh Pusat Peneliian yang sesuai dan pembiayaannya dibebankan kepada

" PIHAK KEDUA.

3. Seminar Penelitian dilakukan di jurusan/program studi dengan mengundang dosen dan mahasiswa sebagai
peserta seminar serta diketahui oleh Pusat Penelifian.

4. Bahan dan laporan pelaksanaan Seminar dimaksud disampatkan ke Lembaga Penelitian Unimed sebanyak 2
{dua) eksemplar,

5. mmmmmlmmmnmmmmmmmmm
Unimed.

6. PIHAK KEDUA menyampaikan Laporan Akhir Pelaksanaan Pekerjaan kepada PIHAK PERTAMA sebanyak 4
(Empat) eksemplar yang akan didistribusikan kepada :

1) PIHAK PERTAMA sebanyak 1 (Satu) eksemptar (ASLI)
2) . Kantor SP1 Unimed sebanyak 1 (Satu) eksempar.
3) Kantor LEMLIT 2 (Dua) Eksemplar

7. PIHAK KEDUA waijib menyampaikan Laporan Realisasi Penggunaan Dana Pelaksanaan Pekerjaan Penefitian

Kepada PIHAK PERTAMA

PASAL 8
SANKSI

1. Apabila PIHAK KEDUA tidak dapat menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan jangka waktu pelaksanaan yang
tercantum dalam pasal 6 perjanjian ini, maka untuk sefiap hari keterlambatan PIHAK KEDUA waijib
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f denda keterlambatan sebesar 1 % perhari dengan maksimum denda sebesar 5 % dari nilai pekerjaan yang
:  disebut pada pasal 4 .
~¢ 2. Apabila petaksana Pekerjaan melalaikan kewajibannya baik langsung atau tidak langsung yang merugikan
= keuangan negara diwajibkan mengganti kerugian dimaksud. .

PASAL 9
PENUTUP

Stl'dPemmm:laKeqa(SPMK)im&uatmxgkapﬂEmpat)denganketentumsebagajbenkut
' {(satu) lembar pada  : Kantor Dana Eks Pembangunan Unimed.
! 1{salu) lembar pada : Ketua Peneliti

} {(satu) lembar pada  : Kantor Pelayanan dan Perbendaharaan Negara (KPPN) Medan.

¢ {(satu) lembar pada  : Kantor SPI Unimed.

¢ Demikian Surdt Perintah Muiai Keria (SPMK) i diperbuat uniuk diketahui dan dilaksanakan sebagaimana
gmswya

}

{
PIHAK KEDUA :
Ketua Peneliti

el

Dra. Haslinda Agustina, M.Si
NIP. 196008171989032002

AR AL suihin aediafan * v o B
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z Nomor : 213/UN33.8/PL/2011
> Lamp -
Hal : Surat [zin Penelitian
Yth : Kepala Balai Riset dan Standarisasi Produk Medan
Di Medan

Dengan hormat, kami mohon bantuan Saudara untuk memberi izin kepada :

Nama : Dra. Haslinda Agustina, M. Si
NIP : 196008171989032002
Pangkat/Golongan  : Penata/IIl/d
Fakultas/Jurusan :FT/PKK

Jabatan : Dosen FT UNIMED

untuk melakukan penguijian sampel / contoh makanan scbagai berikut:

1. Nama Contoh : Makanan Formula Multi grai

2. Bentuk Contoh : Bentuk Cookies

3. Tujuan Pengujian : Penelitian

4. Komposisi : Bahan Pangan Lokal (ubi rambat ungu), Susu, telur, gula, tepung, bahan-
bahan fortikan

Demikian hal ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terimakasih.

A MO L ¥y, 14 Nopember 2011
o 2, A 7L
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E-Mak : pansiitian_unimec@yshoo.com - penslitian.unimed@omad.com

Nomor : 208 /UN33.8/PL22011
Lamp oe
Hal : Surat Izin Penelitian
Yth : Dekan FT UNIMED
Di Medan

Dengan hormat, kami mohon bantuan Saudara untuk memberi izin penelitian yang dilaksanakan

Nama : Dra. Haslinda Agustina, M. Si
NIP : 196008171989032002

Pangkat/Golongan  : Penata/ Il /d
Fakultas/}urusan :FT/PKK

Jabatan : Dosen FT UNIMED
Judul Penelitian : Peningkatan Gizi Ibu Hamil dengan Formula Multi Gizi dalam
Upaya untuk Meningkatkan Pertumbuhan, Perkembangan Mental dan Motorik Bayi
-~ ”
Masa Penelitian : Mei s/d Nopember 20}1
Sumber Dana : Dikti / Penelitian Hibah Bersaing Tahun 2010

Lokasi Penelitian : Lab. Boga PKK UNIMED

Demikian hal ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terimakasih.

3 ('“‘:\5_1_ V)
(6161988031017
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4 Nomor : 213/UN33.8/PL/2011
Lamp i-
. Hal : Surat Izin Penelitian
Yth : Kepala Balai Riset dan Standarisasi Produk Medan
Di Medan

Dengan hormat, kami mohon bantuan Saudara untuk memberi izin kepada :

Nama : Dra. Haslinda Agustina, M. Si
NIP : 196008171989032002
Pangkat/Golongan  : Penata/INl/d
Fakultas/Jurusan :FT/PKK

Jabatan : Dosen FT UNIMED

untuk melakukan pengujian sampel / contoh makanan sebagai berikut:

Nama Contoh : Makanan meula; Multi grai

1.

2. Bentuk Contoh  : Bentuk Cookies -

3. Tujuan Pengujian : Penelitian -

4. Komposisi : Bahan Pangan Lokal (ubi rambat ungu), Susu, telur, gula, tepung, bahan-
bahan fortikan

Demikian hal ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terimakasih,
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Cerfificate of Test
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ot : k, Unimed
M. Whitem tskanda
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The undersiried certiies that the examination of

Nama / Jenis Contoh © Makanen Formguta Multi Gizi
Sampie (3)
Efiket / Merk , ?»;

i

:
%,

]

i

anpa safin tertulls dar | P-BIM.

!
E

% Keterangan Contoh Tidek Disege!

k- Descyiplion of Sample (3)
§§ ) Tancoal deeine 16 November 2011
8‘! m
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