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ABSTRAK 
Tclah dllmkukan pncl l l l~nyang bcrtujuan unlvk mcmpelq/srl pnggunmn gsram 

bcriodlum olch mnsyarakal. Penelltian ini dilaksanabn wcara cross-urlional dl 

cnem d- Propinsi Jatim den enam dcra propinsl NTB. Rnpondrn adelah 60 ihu 

mmah Lpngga per d n s  dl l a t h  dan 50 lbu rumah Lpngga per b dl NTB Dela 

ysng dlkumpulkan adnlah kesdaan sosial-ckonomi k~lunrgp. konrumri garam 

berlodlum pengelahman tentang penyskil gondok endemik dnn kelerwdintm 

garam bcrlodium. Hmil penelltian menunjuldran bsbra  lcblhdari 86 % responden 

di Jatlm mcngbunakan gamm bcrlodlum schari-had scdenplten dl NTB hanya 

10-16 %. Dl Jntlm n ~ m p a k n y ~  responden sudah mcnyt.hul manfu l  garam 

bcriodlum dl samplng d i lun j~ag  olch ketemdlnan garam bcrlodium dl dcaa 

*hi- p w u n a a n p r n m  bcriodlumdi Jsllm kbih tin&. Hanys vbaglsn kecil 

mrpandcn dl Jatim yang tldak menggunakan gpmm bcrlodium b m n s  hktor 

tcbiarsnn dan harga gsmm bcrlodlum yang dlrPrabn lcblh mahal. Responden 
d-dm pllclilisn dl J n t h  mcmperoleh pengelphupn tentang penyaWt pndok  

dun msnfaat goram bcrlodiom dsri kader Poqynndu dan p tugm Puskcrmas. Dl 

STB pencnlnw ibu rumsh t a w s  rang mcngbunnlan p r a n l  bcrlodium masih 
rendah Hal in1 discbabkao wbaglan b e a r  (78.90%) mpondcn bclum mcngclahui 
monfmt garam bcriodium. karcna dl dcsa-dera penelillen dl XTB bclum ada 

kcglalan pcnyuluhnn ysng bcrkalmn dcngan pcnpklt pndok  endcmlk %lain llu 
Juga discbabkan olch kelrrvdlsan gsmm bcrlodium dl NTB yang nnmpoknyn 

marlh kuranp. 

Rndahuluan 

G angguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) atau yang dulu diienal dengan istilah 
Gondok Endemik merupakan salah satu dari 4 (empat) masalah gizi utama di In- 

donesia. Saat ini, sekitar 30 juta penduduk Indonesia tinggal di daerah endemik dan di 
antaranya diperkirakan kuranglebii lOjuta menderitaGAKI dan750 ribu menderita kretin 
endemik (1). 

Dampak negatif GAKI, disamping berupa pembesaran kelenjar gondok juga kretin. 

Defisiensi tingkat berat pada ibu-ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, kejadian lahir 
mati, dan tingkat kematian bayi meningkat bila ibu yang melahirkan bayi dalam keadaan 
kretin. Anak dan dewasa yang kekurangan zat iodium mengalami kelambatan perkem- 
bangan fisik dan gangguan fungsi mental (2). 

Salah satu usaha pemerintah untuk mencegah dan menanggulangi GAKI adalah inter- 
vensi dengan garam beriodium. Pembuatan garam beriodium mulai dilaksanakan tahun 
1977 pada Pelita 11. Pada Pelita IV diterbitkan Surat Keputusan Bersama (SKB) 3 Menteri 
tahun 1982 yang mengatur tata niaga garam beriodium mulai diberlakukan di 15 propinsi. 
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Kemudian lebih dimantapkan lagi tahun 1985 dengan menerbitkan SKB 4 Menteri yang 
memberikan toleransi kadar iodium dalam garam beriodium 40 ppm & 25 % dan berlaku 
di seluruh propinsi Indonesia (3). Namun, masyarakat belum secara optimal mengguna- 
kan garam beriodium sehari-hari. 

Banyak faktor yang menyebabkan masyarakat beresiko belum sepenuhnya menggu- 
nakan garam beriodium. Dalam makalah ini diiaporkan hasil penelitian mengenai peng- 
gunaan garam beriodium oleh masyarakat dan faktor-faktor yang mempengaruhinya 

Penelitian ini dilakukan secara cross-sectional yang berlangsung selama 8 bulan dalam 
tahun 1991 dan dilaksanakan oleh tim Peneliti dari Puslitbang Gizi, Depkes RI, Bogor. 

Lokasi penelitian adalah di dua propinsi yaitu JawaTimur (Jatim) dan Nusa Tenggara 

Barat (NTB). Propinsi Jatim dipili dengan kriteria sebagai propinsi yang menunjukkan 
adanya penurunan prevalensi gondok endemik sedangkan NTB diambil karena belum 

menunjukan adanya penurunan prevalensi gondok selama dua kali suwai yang dilakukan 
di beberapa propinsi Indonesia (1,4). 

Secara acak sederhana dipilih dua kabupaten dari masing-masing propinsi sebagai 

kabupaten endemik, dengan lokasi satu kabupaten terletak di dataran tinggi dan satu 
kabupaten lain di dataran rendah. Dari tiap kabupaten tersebut diambil secara acak pula 
satu kecamatan endemik, dan dari setiap kecamatan terpilih hanya diambid secara pur- 

posifnya tiga desa. 
Nama kabupaten, kecamatan dan desa yang terpilih dari dua propinsi disajikan pada 

Tabel 1. 
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Responden 

Responden adalah ibu rumahtangga yang diambil secara purposif sebanyak 60 ibu 
rumahtangga di setiap desa penelitian Jatim dan 50 ibu rumah tangga di setiap desa 
penelitian NTB, dengan alasan bahwa di Jatim jumlah rumah tangga per desa lebih besar 
daripada di NTB. Cara pengambilan ibu rumahtangga di masing-masing desa berdasarkan 
proporsi mata pencaharian kepala keluarga dari tiap dusun yang ada di desa bersang- 
kutan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan pengamatan. Data yang 
dikumpulkan berupa data sosial ekonomi keluarga, konsumsi garam beriodium, jenis dan 
merk dagang garam beriodium yang diionsumsi, pengetahuan tentang gondok endemik, 
dan ketersediaan garam beriodium. Di samping itu dikumpulkan juga data sekunder 
tentang ketersediaan garam beriodium. Data diolah dan disajikan secara deskriptif 

Hasil dan Bahasan 

Latar belakang Soslal Ekonorni 

Mata pencaharian 

Pada umumnya (30-60 %) kepala keluarga responden di desa penelitian di Jatim 
bekerja sebagai buruh tani, kecuali di desa Pagerwojo dengan persentase terbesar sebagai 
petani pemilik. Di samping itu ada pula mata pencaharian lain, seperti pedagang, 
pengrajin, pegawai negeri, peternak, tukang, dan sopir tetapi persentasenya sangat kecil. 

Di propinsi NTB, persentase terbesar mata pencaharian kepala keluarga responden 
juga sebagai buruh tani; hanya di dua desa, yaitu Labuan Lombok dan Gondang, yang 
mata pencaharian kepala keluarga terbanyak adalah sebagai petani pemilik. Ada pula 
sebagian kecil kepala keluarga yang bekerja sebagai pegawai negeri, pedagang dan tukang. 

Rndidikan 

Tingkat pendidikan responden di enam desa Jatim tergambar sebagai berikut: tamat 

Sekolah Dasar 36.6-71,7 %; Sekolah Menengah Pertama 33-30 %; Sekolah Menengah 

Atas 3.3-18,3 % dan tidak tamat Sekolah Dasar 6,7-18,3 %. Responden di desa Krandang, 

Nyawangan, Sidomulyo dan Ngrendeng masih ada yang bula huruf. 

Berbeda halnya pendidikan responden di NTB, responden di enam desa penelitian 

sebagian besar belum menamatkan pendidiian Sekolah Dasar (50-80 %), bahkan yang 

masih buta huruf cukup besar di setiap desa (26-64 %). Ada yang berhasil menamatkan 

Sekolah Menengah Pertama atau Sekolah Menengah Atas, tetapi persentasenya kecil. 

Dari gambaran di dua propinsi tampak bahwa tingkat pendidikan responden di Jatim 

lebih baik karena persentase responden yang dapat berhasil menamatkan bangku Sekolah 

Dasar, Menengah Pertama dan Menengah Atas lebih banyak dibandingkan dengan res- 

ponden di NTB. 
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Dalam penelitian ini d i i a k a n  tingkat pengeluaran per kapita per bulan sebagai prod 
pendapatan per capita. Rata-rata pengelwan total per capita per bulan di Jatim lebii 
tinggi daripada di NTB yaitu Rp 19.372 2 Rp 7.351,- dibandhgkan dengan Rp 15.440 

Rp 6.867,- 
Bila diiihat dari sebaran pengeluaran per capita per bulan di enam desa Jatim, kelom- 

pok terbesar adalah berada pada tingkat pengelwan Rp 10.000 sampai Rp 24.000,-. 
Responden dengan pengeluaran percapita per bulan di bawah Rp 10.000,- ternyata ada di 
setiap desa. Riciannya adalah, Ngrendeng (13,3 %), Sidomulyo (6.7 %), dan sisanya 
(Krandang, Bendosari, Nyawangan clan Pagerwojo) di bawah 5 %. 

Di propinsi NTB, kelompok pengeluaran per capita per bulan terbesar tetap pada 
angka Rp 10.000 sampai Rp 24.000,-. Namun, persentase responden dengan pengeluaran 
per capita per bulan di bawah Rp 10.000 lebii banyak dibandiigkan dengan persentase 
responden dengan pengeluaran per capita per bulan lebii besar dari Rp 10.000,- 

Ketersediaan garam beriodium di dua propinsi didasarkan pada jumlah garam ber- 
iodium yang ditemukan dijual di pasar dan pusat pertokoan atau digunakan di tingkat 
rumah tangga. Berdasarkan pengamatan dan wawancara di lapangan, proporsi keter- 
sediaan garam beriodium dari berbagai tingkatan administratif di dua propinsi diijikan 
pada Tabel 2. 

Reterangao: 
+ + = tersedia banyak 2 = tersedia sedikit 

+ = tersedia - = tidak tersedia 

Ketersediaan garam beriodium di masing-masing propinsi berbcda. Di propinsi Jatim 
garam beriodium lebii banyak terscdia dibandingkan dengan di propipsi NTB. 

Data tahun 1991 yang diperoleh dari Kanwil Departemen period- Jatim tcrcatat 
27 produsen garam beriodium tersebar di beberapa kabupatedkodya tingkat U 



realisasi produksi rata-rata per bulan 207.083 ton. Garam yang dibutuhkan produsen untuk 
pembuatan garam beriodium diperoleh dari ladang-ladang garam, baik mil& swasta, 
P e m  Garam atau ladang udang yang tersebar di Jatim. Dari L 16.749 Ha ladang garam 
produktif dihasilkan garam A 753.718 tonltahun. 

Berpedoman pada kebutuhan garam per kapita sebanyak 3 kgltahun dan jnmlah 
penduduk A 33 juta jiwa, - angka kebntuhan garam di Jatim _t 99.000 ton. Dengan 
produksi yang ada, kebutuhan akan garam beriodium di Jatim dapat terpenuhii bahkan 
Jatim juga memproduksi garam beriodium untuk daerah-daerah lain di Indonesia. 

Di daerah penelitian, pada tingkat kabupaten dan kecamatan Jatim, didapatkan lebii. 
banyak tersedia garam beriodium. Dari wawancara dengan bebcrapa pedagang di pasar 
dan pusat pertokoan di kabupaten dan kecamatan diperoleh gambaran bahwa garam 
beriodium langsung d i i  produsen secara teratur beberapa kalilminggu. Di samping 
i ty  dijumpai pula garam beriodium dalam berbagai merk dan jenis seperti: curai, briket 
dan halus. 

Garam beriodium tersedia di warung dan di pasar desa di enam desa daerah penelitian 
di Jatim. Namun, jenis garam yang dijual umumnya terbatas pada jenis yang disukai 
masyarakat yaitu curai dan briket. 

Menurut data tahun 1991 dari Kanwil Departemen Perindustrian NTB terdapat hanya 
empat produsen garam dengan produksi per tahun rata-rata 5.040 ton. Berdasarkan 
kebutuhan 3 kgkapitahahun dan jumlah penduduk f 3,3 jutajiwa dibutuhkan f9.900 ton 
garam beriodium per tahun. Dengan demikian terlihat bahwa produksi daerah belum bisa 
memenuhi kebutuhan garam beriodium bapj seluruh penduduk di wilayah NTB. Pada - - 
tingkat kabupaten dan kecamatan daerah penelitian di NIB garam beriodium masih dapat 
ditemukan. Sebaliknya, di enam desa di daerah penelitian di NTB tidak ditemukan garam 
beriodium dijual di warung atau pasar desa. Walaupun di desa tidak tersedia garam 
beriodium, masyarakat yang membutuhkan garam beriodium di desa-desa penelitian 
dapat membelinya di kota kecamatan sebagaiamana terbukti dari hasil wawancara dengan 
beberapa responden. Berbelanja kebutuhan pokok sehari-hari sekali seminggu di pasar 
kota kecamatan sudah merupakan kebiasaan masyarakat setempat. 

Menurut produsen garam rendahnya produksi garam beriodium di NTB disebabkan 
kurangnya permintaan garam beriodium dari daerah-daerah karena tersaingi garam rakyat 
yang harganya relatif lebih murah. Keadaan ini menyebabkan tidak lancarnya distribusi 
garam beriodium ke kecamatan maupun ke desa. 

Di 12 desa daerah penelitian diakukan wawancara terhadap responden untuk meliat 
sejauh mana masyarakat menggunakan garam beriodium di m a h  tangga. Hasil penelitian 
menuniukkan bahwa di propinsi Jatim lebii dari 86 %masyarakat menggunakan garam - - 

beriodium. Responden yang menggunakan garam beriodium sehari-hari dalam peng- 
olahan makanan tercatat terendah di desa Nyawangan (86.7 %) clan yang tertinggi di desa 
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Ngrendeng (100 %). Adapun gambaran jumlah responden yang menggunakan garam 
beriodium dapat diiihat pada Tabel 3. 

I Isbel3. Jumlah responden gang menggunakan gamm beriodium mmurutdesa.1 

I Jatim 1 
Bendosari 60 59 983 
Krandang 60 6 10.0 54 90.0 
Nyawangan 60 8 l33 52 86.7 
Pagewojo 60 1 1.7 59 98.3 
S i u l y o  69 2 3.3 58 %.7 
Ngrendeng 60 - .  60 100.0 

NTB 

Selapara 45 90.0 5 10 0 
I 

Perigi 45 90.0 5 10.0 
Labuan Lombok 50 44 88.0 6 12.0 

I 
1 

Gondang 50 44 88.0 6 12.0 
1 

Rempek 50 45 90.0 5 10.0 
I 
I 

Bentek 50 42 84.0 8 16.0 I 

Pada sisi lain, di dua desa di Jatim, yaitu Nyawangan dan Krandang, masih ditemukan 
kurang lebii 10 % responden yang tidak memakai garam beriodium, kendati garam 
beriodium sudah tersedia sampai di tingkat desa (Tabel 2). Hal ini disebabkan karena 
faktor kebiasaan mengkonsumsi garam rakyat dan harga garam beriodium lebih mahal 
(Tabel 4). Faktor kebiasaan yang selalu turun temurun mengkonsumsi garam rakyat nam- 
paknya masih dijumpai walaupun mereka telah mengetahui manfaat garam beriodium. 
Biasanya, garam rakyat di desa penelitian Jatim banyak digunakan untuk campuran mi- 
numan ternak sapi. 

Tingginya persentase ibu rumahtangga di Jatim yang mengkonsumsi garam beriodium 
karena pada umumnya responden sudah mengetahui manfaat garam beriodium (%be1 2). 
Dari wawancara dengan responden diketahui bahwa responden telah mendapatkan penyu- . . 
luhan tentang gondok endemik dan manfaat garam beriodium yang diiaitkan dengan. 
penyuluhan gizi dalam kegiatan bulanan Posyandu atau mendapat informasi dari petugas 
Puskesmas ketika berobat di Puskesmas. Hal itu juga ditunjang oleh ketersediaan garam 
beriodium sampai ke tingkat desa (%be1 2). 
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%be1 4. &rhagaialPsan ibu rnmah rmenggmakan dan tldak 
rnenggudakan gamin# berlodlurn menurut desa i 

~ I t m e ~ n a l r a n g r u a m  herlodinm Mengguoekan 
N Ham Kebtasaan ndak taho @warn beriodium 

mahal Manfaat garam Tahu rnaafaat 

Jatim 
Bendosari 
Krandang 
Nyawangan 
Pagerwojo 
Sidomulyo 
Ngrendeng 
NTB 
Selaparang 
Perigi 
Lb Lombok 
Gondang 
Rcmpek 
Bentek 

Lain halnya di propinsi NTB, responden yang menggunakan garam beriodium sehari- 
hari di tingkat rumahtangga persentasenya kecil. Di antara ke enam desa, hanya responden 
di desa Bentek (16 %) serta Gondang dan Labuan Lombok (12 %) menggunakan garam 
beriodium, sementara di desa lainnya hanya 10 % responden yang memakai garam ber- 
iodium (Tabel 3). Responden yang menggunakan garam beriodium memperoleh garam 
tersebut dengan cara membeli dari kota kecamatan sekaligus sewaktu berbelanja kebu- 
tuhan sehari-hari. 

Rendahnya persentase responden yang menggunakan garam beriodium di NTB, di 
samping disebabkan karena garam beriodium kurang tersedia bahkan tidak dijual di desa 
penelitian (Tabel 1). juga disebabkan pada umumnya (78-90%) responden tidak tahu 
manfaat garam beriodium (Tabel 4). Alasan lain yang dikemukakan responden adalah 
karena harga mahal dan kebiasaan selalu mengkonsumsi garam rakyat. Melalui wawan- 
cara dengan responden diperoleh gambaran bahwa mereka belum mendapat informasi 
tentang manfaat garam beriodium. Tampaknya, penyuluhan tentang gondok endemik dan 
usaha pencegahannya belum diberikan, baik meldui kegiatan di Posyandu atau kegiatan di 
Puskesmas. 
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Simpulan 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa lebii dari 86 55 responden di Jatirn 
menggunakan garam beriodium, hanya 10-16 % responden di daerah penelitian NTB 
memakai garam beriodium dalam pengolahan makanan sehari-hari 

Tigginya persentase masyarakat di Jatim menggunakan garam beriodium disebabkan 
karena ketersediaan garam beriodium dari berbagai merkdanjenis tersedia sampai di desa 
dan juga karena masyarakat tahu akan manfaat garam beriodium. Rendahnya persentase 
masyarakat menggunakan garam beriodium di NTB disebabkan karena garam beriodium 
kurang tersedia karena kurang lancarnya distribusi garam beriodium ke desa, dan karena 
sebagian besar masyarakat belum tahu manfaat dm pentingnya garam beriodium. 

Saran 

Perlu adanya paket penyuluhan khusus tentanggondok endemik untuk para ihu rumah 
tangga yang tinggal di daerah endemik dan meningkatkan distribusi garam beriodium agar 
sampai ke tingkat desa 
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