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Food Consumption of lodine Sources, Goitrogenic Substances and Urinary lodine
Levels (a Study in Students of Elementary School 03 Kertosari, Sub-District Pakusari
and Elementary School Tegalrejo 01, Sub-District Mayang, Jember District 2012)

Andini Hernani Utami

Departement of Public Health Nutrition, Publich Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

lodine Deficiency Disorders (IDD) is one of the major nutritional problems in
Indonesia. IDD is a set of symptoms caused by a deficiency of iodine in the long term.
The main cause of IDD is iodine deficiency as iodine is a raw material for making the
thyroxine hormone. IDD survey in Jember in 2007 it is known that the prevalence of
goiter in Jember is high at 23.57% with moderate endemic category. This research
aimed to analyze the differences in urinary iodine levels based on the food
consumption of iodine sources and goitrogenic substances. This research was
analytical observational by cross sectional approach. This research were done at
Kertosari Elementary School 03 Pakusari District and Tegalrejo Elementary School
01 Mayang District Jember Regency. The samples in this research were 30 students
taken by simple random sampling. The data obtained were analyzed by using the
Kruskall Wallis test with oo = 0.05. The results showed that there was difference in
urinary iodine levels based on food consumption patterns of iodine sources in catfish
with p = 0.026, and there was difference in urinary iodine levels based on the food
consumption level of iodine sources with p = 0.032. Based on these results, it is
expected that the prevention and control program of IDD is further improved by the
related agencies with cross-sector collaboration in the especially education sector
targeting elementary school children in an endemic area of IDD.

Keywords: lodine Deficiency Disorders (IDD), urinary iodine level, food
consumption of iodine sources and goitrogenic substances
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RINGKASAN

Konsumsi Bahan Makanan Sumber Yodium, Zat Goitrogenik, dan Kadar
Yodium Urin (Studi pada Siswa SDN 03 Kertosari Kecamatan Pakusari dan
SDN Tegalrejo 01 Kecamatan Mayang Kabupaten Jember); Andini Hernani
Utami; 082110101010; 2012; 161 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) merupakan salah satu masalah gizi
utama di Indonesia. GAKY adalah sekumpulan gejala yang ditimbulkan karena tubuh
kekurangan iodium dalam jangka waktu yang lama. Penyebab utama terjadinya
GAKY adalah defisiensi yodium karena yodium merupakan bahan baku pembuatan
hormon tiroksin. Akibat GAKY ternyata jauh lebih luas dari sejedar terjadinya
pembesaran kelenjar gondok. Rendahnya prestasi belajar anak sekolah, rendahnya
produktivitas kerja pada orang dewasa serta timbulnya berbagai permasalahan sosial
adalah akibat yang sangat menghawatirkan karena dapat menghambat pembangunan
nasional. Survei GAKY di Kabupaten Jember pada tahun 2007 diketahui bahwa
prevalensi gondok di Kabupaten Jember cukup tinggi yaitu 23,57% dengan kategori
endemik sedang. Tingginya prevalensi GAKY tersebut mungkin terjadi karena
kurangnya perhatian yang serius terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya kejadian GAKY. Selain dipengaruhi oleh defisiensi yodium, faktor lain
yang mempengaruhi GAKY adalah tingginya konsumsi makanan sumber zat
goitrogenik (pengganggu) yang dapat menghalangi pengambilan yodium oleh
kelenjar gondok sehingga konsentrasi yodium dalam kelenjar gondok menjadi
rendah.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar yodium urin
berdasarkan konsumsi pangan sumber yodium dan zat goitrogenik. Jenis penelitian
ini adalah analitik observasional dan berdasarkan waktunya termasuk cross sectional.
Tempat penelitian dilakukan di SDN 03 Kertosari Kecamatan Pakusari Kabupaten

Jember dan SDN Tegal Rejo 01 Kecamatan Mayang. Sampel dalam penelitian ini



berjumlah 30 siswa yang diambil dengan cara simple random sampling. Data yang
diperoleh selanjutnya dianalisis dengan menggunakan uji Kruskall Wallis dengan
0=0,05. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pendidikan ayah dan ibu
responden adalah pendidikan dasar (57% dan 86%), dengan pendapatan yang rendah
(77%), sebagian besar ibu memiliki pengetahuan mengenai GAKY yang kurang
(70%), sebagian besar umur responden berkisar antara 10-11 tahun (57%) dan
berjenis kelamin perempuan (63%) dan sebagian responden setelah dilakukan palpasi
memiliki tingkat pembesaran gondok IA (90%), sebagian besar tingkat konsumsi
pangan sumber yodium responden berkategori kurang (63%), sebagian besar
responden mengalami defisiensi yodium dengan kategori defisiensi berat (64%).
Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan kadar yodium urin berdasarkan pola
konsumsi pangan sumber yodium pada jenis ikan lele dengan p=0,026 dan ada
perbedaan kadar yodium urin berdasarkan tingkat konsumsi pangan sumber yodium
dengan p=0,032.

Saran yang dapat diberikan adalah bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
lebih memasyarakatkan garam beryodium melaui KIE (Komunikasi, Informasi dan
Edukasi) kepada masayrakat dan pihak sekolah dasar melalui program UKS (Usaha
Kesehatan Sekolah), bagi pihak Sekolah Dasar bekerjasama dengan pemerintah serta
Puskesmas setempat (Pakusari dan Mayang) dalam memberikan penyuluhan
mengenai garam beyodium dan pentingnya konsumsi pangan sumber yodium agar
terhindar dari penyakit gondok serta penyuluhan mengenai bahan pangan sumber zat

goitrogenik yang dapat menghambat penyerapan yodium.
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

ug = Mikrogram

AKG = Angka Kecukupan Gizi

CN = Sianida

Cu = Tembaga

CuSOq4 = copper sulfat

Depkes Rl = Departemen Kesehatan Republik Indonesia
dkk = dan kawan kawan

dl = desi liter

dpl = di atas permukaan laut

FKM Ul = Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
g = gram

GAKY = Gangguan Akibat Kekurangan Yodium
H.0 = Hidrogen Oksida (air)

H,SO4 = Asam Sulfat

HCN = Hidrogen Sianida

Hg = Air raksa

ICCIDD = International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders
IDD = lodium Deficiency Disorders

L = Liter

mg = miligram

ml = mililiter

Na,S,03 = Sodium Thiosulphate

NHCN = Asam Rodhanat

Pb = Plumbum (timbel)

ppm = part per million

Rb = Rubidium

SDN = Sekolah Dasar Negeri

Se = Selenium

Tl = Monoiodotirosin

T2 = Diioditirosin

T3 = Triioditirosin

T4 = Tetraioditirosin

TGR = Total Goiter Rate

TSH = Thyroid Stimulating Hormone
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UIE
UMK
UNAIR
UNDIP
UNICEF
VGR
WHO

= Urinary lodine Excression

= Upah Minimum Kabupaten/Kota
= Universitas Airlangga

= Universitas Diponegoro

= United Nations Children's Fund
= Visible Goiter Rate

= World Health Organization
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DAFTAR ARTI LAMBANG

% = Persentase

- = Sampai dengan
= Perbandingan
= Titik

, = Koma

0 = Tanda Kurung

“r = Tanda kutip

> = Lebih dari atau sama dengan

< = Kurang dari

> = Lebih dari

+ = Ditambah
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