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MOTTO
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*Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Al Qur’an dan Terjemahannya. Semarang: PT
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ABSTRACT

lodine Deficiency Disorders (IDD) in Indonesia is a public health problem because
the impact is huge on the viability and the quality of human resources. One cause of
IDD is a goitrogenic substance (cyanide) that can block the uptake of iodine by the
thyroid gland so that the concentration of iodine in the thyroid is low. Jember is one
of the regencies in Indonesia which are classified as goiter endemic area (23.57%).
This study purpose is analyze the differences of urinary thiocyanate levels based on
food consumption patterns of goitrogenic substance (cyanide) sources in elemantary
school student. This research was an analytical observational study by cross
sectional approach. The samples of this study were 30 students (4", 5"and 6™ grades)
from Kertosari Elementary School 03 and Tegalrejo Elementary School 01 choosen
by simple random sampling. The dependent variabel of this study was urinary
thiocyanate levels and the independent variables was food consumption pattern of
goitrogenic substance (cyanide) sources. The dependent variabel was measured by
spectrofotometri method. The independent variables was collected by using
questionnaire. The difference of urinary thiocyanate levels based on food
consumption patterns of goitrogenic substance (cyanide) sources was tested by using
the Kruskal Wallis test (p=0,05). This study’s result indicated that there was not
significant difference (p<0,05) in urinary thiocyanate levels based on food
consumption patterns of goitrogenic substance (cyanide) sources. The urinary
thiocyanate levels of respondents were in the normal range although their food
consumption patterns of goitrogenic substance (cyanide) sources were in category
often, seldom or never consumed.

Keywords: elemantary school student, goitrogenic substance, thiocyanate urine
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RINGKASAN

Pola Konsumsi Pangan Sumber Zat Goitrogenik (Sianida) dan Kadar Tiosianat
Urin Pada Anak Sekolah Dasar (Studi pada Siswa SDN 03 Kertosari Kecamatan
Pakusari dan SDN 01 Tegalrejo Kecamatan Mayang Kabupaten Jember);
Lestari Indah Sari 082110101080; 2012; 56 halaman; Bagian Gizi Kesehatan
Masyatakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) di Indonesia merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang serius mengingat dampaknya sangat besar terhadap
kelangsungan hidup dan kualitas sumber daya manusia. GAKY adalah sekumpulan
gejala yang diakibatkan kurangnya unsur yodium dalam tubuh manusia, ditandai
adanya pembesaran kelenjar tiroid yang biasa dikenal masyarakat sebagai penyakit
gondok. Berdasarkan survey GAKY yang dilakukan di Kabupaten Jember pada tahun
2007 diketahui bahwa prevalensi gondok di Kabupaten Jember cukup tinggi
(endemik sedang) yaitu 23,57%. Kecamatan Mayang merupakan daerah endemik
sedang dengan prevalensi 26,44% dan Kecamatan Pakusari merupakan daerah
endemk berat dengan prevalensi 30,94%. Penyebab utama GAKY adalah defisiensi
yodium namun faktor lain yang mempengaruhi terjadinya GAKY adalah zat
goitrogenik atau pengganggu yang dapat menghalangi pengambilan yodium oleh
kelenjar gondok sehingga konsentrasi yodium dalam kelenjar gondok menjadi
rendah. Sianida merupakan salah satu zat goitrogenik yang secara alami terdapat di
dalam bahan makanan. Di dalam tubuh, sianida diubah menjadi tiosianat dengan
bantuan enzim rhodanase. Tiosianat merupakan hasil detoksifikasi sianida makanan
di dalam tubuh yang diekskresikan melalui urin. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis perbedaan antara pola konsumsi pangan sumber zat goitrogenik
(sianida) dengan kadar tiosianat urin pada urin anak sekolah dasar (SDN 03 Kertosari
Kecamatan Pakusari dan SDN 01 Tegalrejo Kecamatan Mayang Kabupaten Jember.
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 30 siswa (dari kelas IV, V dan IV)
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yang terdiri dari 15 siswa SDN 03 Kertosari dan 15 siswa SDN 01 Tegalrejo yang
dipilih secara acak sederhana. Variabel terikat penelitian ini adalah kadar tisianat
urin dan variabel bebas penelitian ini adalah pola konsumsi pangan sumber zat
goitrogenik (sianida). Variabel terikat diukur melalui metode spectrofotometri.
Variabel bebas dikumpulkan dengan menggunkan kuesioner. Perbedaan kadar
tiosianat urin berdasarkan pola konsumsi pangan sumber zat goitrogenik (sianida)
diuji dengan menggunakan uji Kruskal Wallis (o = 0,05). Tingkat pendidikan ayah
dan ibu responden sebagian besar adalah SD-Tamat SD. Pekerjaan ayah sebagian
besar sebagai buruh tani sedangkan ibu responden sebagian besar sebagai ibu rumah
tangga. Tingkat pendapatan keluarga responden sebagian besar tergolong rendah (<
Rp. 920.000). Tingkat pengetahuan ibu tentang GAKY sebagian besar masih kurang.
Pangan sumber zat goitrogenik (sianida) yang paling sering dikonsumsi responden
adalah terong ungu, kangkung, cabe hijau, dan keripik singkong. Rata-rata kadar
tiosiant urin responden adalah 4,246 ppm. Hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) kadar tiosianat urin antar
kelompok pola konsumsi pangan sumber zat goitrogenik (sianida). Kadar tiosianat
urin responden dalam batas normal meskipun pola konsumsi pangan sumber zat
goitrogenik (sianida) dalam kategori sering, jarang maupun tidak pernah dikonsumsi.
Berdasarkan hasil tersebut perlu adanya upaya pemberian informasi dan pengetahuan
kepada masyarakat khususnya pada ibu responden tentang konsumsi zat goitrogenik
dan cara pengolahan bahan makanan yang mengandung zat goitrogenik.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) di Indonesia merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang serius mengingat dampaknya sangat besar
terhadap kelangsungan hidup dan kualitas sumber daya manusia. GAKY adalah
sekumpulan gejala yang diakibatkan kurangnya unsur yodium dalam tubuh
manusia, ditandai adanya pembesaran kelenjar tiroid yang biasa dikenal
masyarakat sebagai penyakit gondok (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur,
2008). Pembesaran kelenjar gondok terjadi karena bertambahnya jumlah jaringan
dalam kelenjar tiroid namun jumlah jaringan yang secara aktif dapat menghasilkan
tiroksin berkurang (Moehji, 2002).

Survei nasional GAKY tahun 2003 menunjukkan TGR (Total Goiter Rate)
di Indonesia masih cukup tinggi dan bahkan meningkat dari 9,8% pada tahun 1998
menjadi 11,1% pada tahun 2003. Konsumsi garam beryodium rumah tangga
meningkat dari 62,1% pada tahun 1998 menjadi 73,26% pada tahun 2003. Hasil
survei ini juga menunjukkan bahwa 35,8% kabupaten adalah endemik ringan,
13,1% kabupaten endemik sedang dan 8,2% kabupaten endemik berat
(Departemen Kesehatan RI, 2004).

Hasil Survei Prevalensi dan Pemetaan Nasional GAKY yang dilaksanakan
di semua kabupaten/kota dari kecamatan di Jawa Timur menunjukkan bahwa
masalah GAKY yang ditunjukkan oleh pembesaran kelenjar gondok masih tinggi
bahkan mengalami peningkatan dari 15,3% pada tahun 1998 menjadi 25,37% pada
tahun 2003. Berdasarkan hasil survei tersebut diketahui bahwa 11 kabupaten/kota
tergolong endemik berat (28,9%), 12 kabupaten/kota tergolong endemik sedang
(31,6%), 14 kabupaten/kota tergolong endemik ringan (36,8%), dan hanya satu



kota, yaitu Pasuruan yang tergolong endemik awal (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2003).

Survei GAKY di Kabupaten Jember pada tahun 2007 diketahui bahwa
prevalensi gondok di Kabupaten Jember cukup tinggi yaitu 23,57% (endemis
sedang). Dari 31 kecamatan yang ada, hampir semuanya termasuk daerah endemik
gondok, meskipun banyak diantaranya yang termasuk endemik ringan. Hasil
survei tersebut menunjukkan bahwa 7 kecamatan tergolong endemik berat, 13
kecamatan tergolong endemik sedang dan 11 kecamatan yang tergolong endemik
ringan. Berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,
Kecamatan Pakusari dan Kecamatan Mayang merupakan daerah endemik gondok
dengan prevalensi gondok Kecamatan Mayang sebesar 26,44% (endemik sedang)
dan Kecamatan Pakusari sebesar 30,94% (endemik berat) (Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember, 2007).

Kekurangan yodium dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan fisik
dan keterbelakangan mental. Gangguan pertumbuhan fisik meliputi pembesaran
kelenjar tiroid (gondok), bisu, tuli, kretin (kerdil), gangguan motorik dan mata
juling (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2006). Gangguan ini dapat
berakibat pada rendahnya prestasi belajar anak usia sekolah, rendahnya
produktifitas kerja pada orang dewasa serta timbulnya berbagai permasalahan
sosial ekonomi masyarakat yang dapat menghambat pembangunan (Departemen
Kesehatan RI, 2004).

Penyebab utama terjadinya GAKY adalah defisiensi yodium karena
yodium merupakan bahan baku pembuatan hormon tiroksin. Faktor yang
mempengaruhi terjadinya GAKY adalah keadaan geografis, selain itu faktor lain
yang mempengaruhi terjadinya GAKY adalah zat goitrogenik atau pengganggu
yang dapat menghalangi pengambilan yodium oleh kelenjar gondok sehingga
konsentrasi yodium dalam kelenjar gondok menjadi rendah. Zat goitrogenik juga

dapat menghambat perubahan yodium dari bentuk anorganik menjadi organik



