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ABSTRAK

Pengsalaman di berbagai negara memmjuldan babwa yodisasi garam secara
aniversal terbolkti menarumlan prevalenai gondok Imdonesis berteksd
memmruskan prevalenst gondok dan bebas kretin baru pada tahun 2600. Dalam
Jangio panjang Iudonesia bertekad melakukan yodisasi garam secara miversal
Selama yodisasl garam secara universal belum tercapai perilalm ibu dalam
membell garam akam banyak menestukan komsmmsi yodium rummbtangga
Selain itu beberapa penelitian menonjukikan dshwa sebagian yodium hlang
dalam pommasakan. Umtuk itu diperiuken imformasi status yodisasi garam,
perilsin pemitihan garam serta hubungaanya dengan kadar yodiusn yaag
diekoslorest di urin ibu hemil Karena itu telah dilskakan penelitian df 20 %6 desa
di setiap kecamatan di Propimst Jawa Barst. Di setiap desa terpltth dflakukan
wawancara terhadap 30 ibu hamil dan menyasul vang dipiith secara acak Sab
sampel ibu hamil dipitth secara acak sekitar 4 orang per desa terpilth mntuk
penguimran ekskrest yodium di delam ntin, Di desa tersebut dfialaskan ajf kadar
yodium dalam 4-5 macam sampel parmp yang difual di beberapa warumg. Dar{
5143 sampel garom yang diperiksa 27.1% mempunyai kedar yodium > 30 ppm,
70% menzandung vodium < 30 ppm dan 2.9% tidak mengandung yodium. Dari
45928 (bu hamil sampel pada saat mewbell garam, 57% memilih garam
beryodium, 8.7% sengaja memilih garam tidak bervodium dam 34,3% tidak
pedull. Sebesar 89.6% ibu hamil membell garam di werumg-warung desa.
Median ekskresi yodiom di dalam urin 70 ug/L. yang mepunjukkan status
kelmrangan yodium. Tidak ditemuken hubungan ysng kust antars proporsi
garam yodlwm > 30 ppm, proporst Ibu-lbu yshg sengaja membeli garam
bervodium dengan proporsi ibu hamil dengan ekskores) yodinm dalam urin > 100
pe/L yang menunjuldan statas kelurangan yodium. Tidak ditemukan hubengan
yang kust antare proporsi garam yodium > 30 ppm, proporsi ibu-iban yang
sengaja membell parare beryodium dengan proporsi iba hamil dengan ekskresi
yodium dalam wrin > 100 pg/l. stsupun proporsl ibn hamil dengan ekskresi
yodiam < 50 pg/l.

Pendahuluan
Latar Belakang

eberapa pengalaman di  berbagai pegara (Amerika Latin, Afrika)
menunjukkan bahwa penggunaan garam yodium secara universal terbukti
menurunkan prevalensi gondok (1, 2, 3). Hal ini lebih diyakinkan oleh pengalaman
Guatemala yang menunjukkan bahwa ketika terjadi kekacawan dimana ketersediaan
garam beryodium juga terganggu, prevalensi gondok meningkat. Karena itu tidak
berlebihan bila World Health Organization (WHO) menyvarankan penggunaan garam
beryodium untuk penanggulangan gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY) (4).
Sejak WHO mengeluarkan deklarasi dan rencana kegiatan untuk menghilangkan
gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY) pada tahun 1995 (5), Indonesia bertekad
,uaga untuk membebaskan diri dari lahirnya kretin baru pada tahun 2000 (6). Sasaran
ini akan dicapai _dengan program jangka pendek dengan distribusi kapsul minyak
beryodium dan_yodisasi garam secara universal. Sasaran jangka pendek distribusi
kapsul minyak -bervodivm sudah dimulai sejak tahun 1993, menggantikan suntikan
minyak beryodium yang dilaksanakan sejak tahun 1974 (7).
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Penggunaan. kapsul = mimyak beryodium unfuk dacrah endemik berat untuk
INCIPEICCPat PEIrunan GAKY terutama kretinisme ini aman diberikan kepada ibu
hamil (8) dan sudah dibuktikan di Indonesia (9) dan negara lain juga disarankan oleh
WHO (10). Garam beryodium sudah diperkenalkan di Indonesia sejak penjajahan
Belanda (1927) untuk dacrah Tengger dan Dieng (11). Pada tahun 1975 dikeluarkan
Surat Kepotusan Menteri Keschatan tentang yodisasi garam, yang kemudian diperkuat
dengan Surat Keputusan Bersama 4 Menteri pada tahun 1985. Seiring dengan upaya
peningkatan kualitas somberdaya manusia Indonesia sejak tabun 1993 Indonesia
bertekad secara bertahap membuat semua garam di Indomesia secara universal
diyodisasi. Tentn saja perilaku masyarakat terhadap garam beryodium 6idak lagi
menjadi penting bila scmua garam sudah mengandung yodium dalam kadar yang
cukup. Narun proses untuk mencapai yodisasi garam secara universal memerlukan
waktu karena banyaknya petani garam kecil di Indonesia. Untuk mengetahui
kemungkinan tercapainya sasaran tahun 2000 yang bebas lahirnya kretin bani, pertu
diketahui bagaimana status yodisasi garam saat ini. Selain itu perlu juga diketahui
perilaku ibu dalam pemberian garam.

Tujuan Penelitian

Peneclitian mi bertojaan untuk memperkirakan konsamsi garam beryodiom di Jawa
Barat dengan cara pengokuran kadar yodivm di dalam garam yang dijual di warung-
warung di desa serta piliban ibu pada saat membeli garam. Selain itu juga dilakukan
pengukuran kadar yodium di dalam urin sebagai upaya untuk memperkirakan
kecukupan konsumsi yodium dalam masyarakat.

Cars
Sampel

Penclitian dilakukan di Propinsi Jaws Barat. Semna kecamatan (526) di Propinsi
Jawa Barat dipilih sebagai sampel. Di setiap kecamatan secara acak dipilih 20% desa,
minimal 2 desa per kecamatan, Dengan cara ini terpilih 1530 sampel desa. Di setiap
desa terpilih dilakukan penyusanan daftar ibu hamil, dari daftar ini terpilib secara
acak 30 ibu hamil sebagai sampel. Dalam pepelitian ini terlipwt 43928 sampel ibu
hamil dan ibu menyusni. Informasi perilakn ibu dalam membeli garam dikumpulkan
dari sampel tbu hamil (30 orang/desa). Dari sampel ibu hamil dan menyusni ini dipilih
sub sampe! untuk mengukur kadar yodium yang dikeluarkan melalui urin. Pengambilan
sub sampe] dilakukan dengan memilih secara acak 4 ibu hamil/menyusui dari sctiap 30
sampel ibn hamil di setiap samwpel desa. Sebanyak 6263 sampel urin dapat
dikumpulkan

Di masing-masing desa dilakvkan uji kadar yodiem di dalam garam yang difoal di
warang Sampe] yang diambil adalah 5 garam yang berbeda, baik merek maupun
bentuknya. Sampel garam yang dapat diperiksa berjumlah 5143,

Cara Pengumpulan Data

Perilaku ibu tentang pemilihan garam yang dibeli dikumpulkan dengan
wawancara terhadap sampcl ibu hamil yang dipalpasi kelenjar gondoknya.
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Kadar yodium di dalam garam divkur dengan iodinatest yang diproduksi oleh
Kimia Farma. Dengan alat ini hanya dapat diidentifikasi kadar yodium di atas 30 ppm,
kurang dari 30 ppm atau tidak ada.

Kadar iodiom di dalam urin diukur dari sub sampel ibu hamil (4- orang per desa)
dengan menggunakan metode “acid digestion” sesuai dengan anjuran WHO, Unicef
dan ICCIDD tahun 1994. Yang divkur adalah rasio yodium yang dickskresi melatui
urin/gram kreatinin. Karena kesulitan dalam pengambilan urin selama 24 jam, sesuai
dengan konsultasi WHO, Unicef and ICCIDD tatnm 1994 maka dignnakan urin
sewakin

Hasdl .
mennrunkan prevalensi gondok di Guatemala dan negara-negara di Afrika. Sejak tahun
1993 Indonesia bertekad untuk melakukan yodisasi garam secara umiversal. Hal ini
ditangani oleh tim interdepartemen. Untuk mengetahus realisasi dari tekad di atas pertu
diketahui kadar yodium dalam garam yang dijual di desa-desa.

Kadar yodium di dalam garam yang dijual di werung-warsng di desa

Kadar yodiwm dari sekitar 5 sampel garam yang dijual di warang-warnng di desa
sampel disgjikan di dalam laporan ini. Sebamyak 5143 sampel garam dari 1530 desa
dari 526 kecamatan (semmua kecanmatan di Propinsi Jawa Barat) diuji kadar yodiommya
Namun dengan alat yang digunalan dalam penclitian yaitu Iodimatest hanya dapat
mendeteksi kadar yodium di atas 30 ppm, kadar yodivm di bawab 30 ppm dan kadar
yodium O (tidak dapat dideteksi dengnn alat ini, karena dibawah batas kadar yodium
terendah yang dapat dideteksi dengan alat ini). Sebaran garam beryodium di tiap
Daerah Tingkat IT (kabupaten/kotamadya) di Jawa Barat disajikan di Tabel 1. Secara
unmum dari 5143 sampel garam yang diperiksa, hanya 27.1% mempunyai kadar
yodium yang memenohi syarat (di atas 30 ppm), dalam proporsi yang besar (70%)
memypunyai kadar yodiam kurang dari 30 ppm, sedangkan 2.9% tidak mengandung
yodium (tidak dapat dideteksi dengan iodinatest). Namun sampel garam tanpa yodium
hanya tersebar di 12 dari 25 Dati 1T di Jawa Barat, yang semuanya merupakan dacrah
kabupaten Kabupaten dengan proporsi sampel tanpa yodium di atas dan 5% adalah
Subang, dengan proporsi 23.8%, menyasul Kabupaten Bogor 10.1%, Kabupaten Garut
9.9%, Karawang 8.5% dan Bekasi 5.4%. Sedangkan kabwmpaten-kabupaten dengan
garam tanpa yodium di bawah 5% adalah Kabepaten Sukabumi, Bandung,
Tasikmataya, Kuningan, Cirebon, Indramayn dan Purwakarta Selain kabupaten yang
berdelkatan di bagian tengah pantai Utara Jawa Barat, yaitu Subang, Karawang, Bekasi
ada juga kabupaten yang terletak relatif selatan di mana ditemukan garam yang tidak
mengandong yodium dalam proporsi yang cukup besar, yaitu Kabupaten Bogor dan
Garut. Asal garam yang dijual di doa kabupaten ini tidak ditelusuri di dalam pepelitian
.
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Tabel 1. Sebaran garam menurut keculupan kadar yodlum menurut Dati

11 di Propinsi Jawa Barat
Persen sampel den, Jumlah
Kode Kabupaten/Kotamadys piais. s i et
> 30 ppo < 30 ppm 0 ppm
1. Kabupaten Pandeglang. 230 77.0 0 196
2. Kabupaten Lebak 456 544 0 195
3. Kabupaten Bogor 326 573 10.1 368
4. Kabupaten Sukabumi 293 68.8 1.9 208
5. Kabupaten Cianjur 6.0 94.0 0 215
6. | Kabupaten Bandung 41.8 56.7 1.4 347
7. Kabupaten Garut 25.6 64.5 9.9 273
8. Kabupaten Tasikmalaya 227 76.2 1.1 273
9. Kabupaten Ciamis 21.0 79.0 0 291
10 Kabupaten Kuningan 19.3 78.2 2.5 280
1. Kabupaten Cirebon 208 78.7 0.5 342
12. Kabupaten Majalengka 339 66.1 0 218
13. Kabupaten Sumedang 26.5 73.5 0 170
14. Kabupaten Indramayu 22.1 77.5 0.4 267
15. Kabupaten Subang 287 476 238 164
16. Kabupaten Purwakarta 298 69.4 0.8 124
17. Kabupaten Karawang 9.0 82.6 84 199
18. Kabupaten Bekasi 16.3 78.3 5.4 184
19, Kabupaten Tungeranp 333 66.7 0 192
20. Kabupaten Sersmg 223 717 0 247
7Y Kotamadya Bogor 349 65.1 0 43
72. Kotamadys Sukabumi 533 46.7 0 15
73. Kotamadya Bandung 478 522 0 209
74. Kotamadya Cirebon 48.1 51.9 1] 54
75 Kotamadya Tangerang 333 66.7 0 69
Jaws Barat 27.1 70.0 29 5143

Perilaku pembelian garam

Perilaku pembelian garam menjadi sangat penting mengingat masih ada garam di
pasaran yang kurang kandungan yodiumnya bahkan ada yang tidak mengandung
yodium sama sckali. Tabel 2 menyajikan perilaku sampel ibu hamil dalam membeli
garam di warung-warung di desa. Sebesar 57 % dari sampe! ibu hamil sengaja memilih
garam beryodium pada saat membeli garam, 8.7% sengaja membeli garam tidak
beryodium, sedangkan 34.4% tidak peduli kandungan yodium dari garam yang
dibelinya.

Bila diperhatikan lebih lanjut tampak ada tiga kabupaten di mana lebih dari 20%
sampe! sengaja membeli garam yang tidak beryodium, yaitu Kabupaten Serang,
Kamwang dan yang tertinggi Kabupaten Bekasi (31.9%). Sedangkan di Kabupaten
Subang 19.6% dan di Kabupaten Indramayu 15.4%. Kabupaten-kabupaten ini sangat
dekat dengan produksi garam rakyat di pantai vtara Jawa Barat. Kabupaten di bagian
selatan Jawa Barat yang mempunyai proporsi sampel yang sengaja membeh garam
yang tidak beryodinm cukup tinggi (di atas 10%) adalah Kabupaten Sukabumi, Ciamis
dan bahkan di Kabupaten Bogor 42.2%.
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Tabel 2. Sebaran ibu hamil menurut perilaku pembelian garam menurut
Datt I di Propinsi Jawa Barat

NO Kabupaten/Kotamadya Persen dalam membeli garam ‘::z:::
Bervodinm Tidak Tidak
beryodium peduli
1. Kabupaten Pandeglang 618 2.3 359 2006
2. Kabupaten Lebak 348 4.8 60.4 1742
3. Kabupaten Bogor 65.7 422 330 3249
4. Kabupaten Sukabumni 58.1 11.5 325 2375
5. Kabupaten Cianjur 62.6 71 30.3 1855
6. Kabupaten Bandung 69.5 1.5 290 3042
7. Kabupaten Garut 69.8 6.2 24.0 2619
8. Kabupaten Tasikmalaya 66.7 2.7 30.6 2671
9. Kabupaten Ciamis 46.3 10.3 434 2414
10 Kabupaten Kuningan 68.0 6.2 278 2285
11, Kabupaten Cirebon 49.8 9.2 41.0 2558
12. Kabupaten Majalengka 64.0 32 328 2001
13. Kabupaten Sumedang 54.8 5.0 402 1658
Al A
15, abupaten Sui . . .
16. Kabupaten huwaﬁmm 431 0.2 56.7 1200
17. Kabupaten Karaweng 30.1 22.8 47.1 1837
18. Kabupaten Bekasi 40.3 319 278 1678
19. Kabupaten Tangerang 45.6 0.8 336 1836
20. Kabupaten Serang 39.2 23.0 378 2583
1. Kotamadya Bogor 928 472 3.0 360
72. Kotamadya Sukabumu 98.7 0 1.3 300
73. Kotamadya Bandung 87.7 1.4 10.9 1567
74. Kotamadya Cirebon 827 42 12.1 260
75 Kotamadya Tangerang - 874 kR 8.8 %0
Jaws Barat 57.0 8.7 34.3 45928

Tempat pembelian garam

Tempat permnbelian garam memberikan informasi cara penyebaran garam sampai
ke konsumen. Tabel 3. meyajikan informasi darimana rumahtangga memperoleh
garam. Secara umum sebagian besar ibu rumahtangga di Jawa Barat (89.6%) membeli
garam di warung desa tempat tinggal mereka. menyusul pasar (5.2%) pedagang
keliling (3.9%) dan yang terkecil adalah pembelian di toko (0.9%). Pedagang keliling
ternyata mempunyai peran yang cukup penting dalam distribusi garam ke rumah
tangpa di beberapa daerah tingkat I1I. Di Kabupaten Indramayu 27.8% dari sampel thu
hamil biasa membeli garam di pedagang keliling. di Kabupaten Bekasi 21.6%, di
Kabupaten Subang 16.9% dan di Kabupaten Karawang 13.2%. Keempat kabupaten int
berada dekat dengan daerah petani garam, Sedangkan dacrah dimana > 10% sampel
ibu hamil membefi garam di pasar adalah Kabupaten Majalengka dan Kotamadya
Cirebon.
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Tabel 3. Sebarau ibu hamil dan menyusni berdasarkan tempat pembelian
garam menarut Dati 11 di Propinsi Jawa Barat

NO Knbmpatent/K otumnadya Persen dale mesmbell param ‘
Warumg Pasar Toko Pedag* Lalw- “mpcl
haim
1 Ksabupaten Pandeglang 90.5 71 0.1 1.6 0.6 2006
2 Kabupaten Lebek 98.S 1.3 0 0.2 0 1742
3 Kabupaten mm 92.6 5.9 0.4 0.6 0.5 3249
4 Kabupaten i 97.5 1.9 05 0 0.1 2375
5 Kabupaten Ciamy 98.4 1.1 03 0 0.2 1855
6 Kabupaten Bll'd!‘:g 902 1.5 0.3 0.1 1.7 3042
7 Kabupaten Ganit 94.3 5.1 04 0 02 2619
8 Kabupaten Tasikmalaya 937 5.6 0.3 0 04 267
10| Kabupaten Ko %3 | 35 |04l a2 |03 | 2ms
10 mngan . . 04 .
11 Kabupaten Cirebon 88.8 24 24 6.} 0.3 2558
12. Kabupeten Majalengka 80.7 16.1 2.1 1.1 0 2001
13. Kabupaten Sumedang 943 47 0.8 0 0.1 1658
14. | Kabupeten lndrermayu 68.4 08 28 278 0.1 1918
15. Kabupaten .5 26 1.8 16.9 0 1524
16. Kabupaten 96.3 1.5 0.8 14 0 1200
17. Kabupaten Karawang 80.7 42 12 132 0.7 1837
18. | Kabupaten Bekasi 69.6 71 | 12| 26 | 02 1678
19. Kabupaten Tangerang 93.2 27 12 2h 0.2 1836
20. | Kabepaten Serang g70 | 87 o5 | s 0 2583
;i Kotamadya 34783 gg l.g <3 0 33&(;
- Kmiya 11 N . 5 0 0
73. Kotamadya Bandung 88.4 9.0 22 0.1 01 1567
74 Kotamadya Cirebon 81.5 154 2.7 0 0 260
75 Kotamadya Tangemng 96.2 1.0 1.5 1.0 0 390
Juws Barat 29.6 52 | 09 | 39 | G2 | 45928

* Pedag = Pedagang keliling

Ekskresi yodism dalam urin

Tabel 4 menyajikan gambarsn ckskresi yodium dari sub sampe! #ix: hamil dan iba
menyunsai di tiap Dati II di Jawa Barat. Dari 25 Dati 11 di Jawa Barat hanya S yang
mempunyai median ekskresi yodivm melaini urie G: aas 100 /L., bahkan ada dpa Dati
Il dengan median kadar yodium di dalam urin di bawah 50 pg/L, vaite Kab:paten
CianisdanKalum’wm/PadapaMH rata-rata yodium di daism wrin
adalah 38 pg/L, yang berarti bahwa 25% dari sampel ibu hamil mempunyai yodium
vang dickskrosi melalui urin di bawah 38 ug/L atan keadasn kurang yodium sedang
sampai berat.
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Tabel 4. Kadaryodhmdﬂnnnmsanpdwamuhamlmenumnaﬂnm

Propinsi Jawa Barat
NO Kabupsten/K otammadyn Fimioresd yodione dales urin- Sanrpel
F2s Median | P78 wanita
1 Kabupaten Pandeglang 67 96 149 268
2 Kabupeten Lebak 49 81 120 231
3 Kabupaten 41 73 124 365
4 Kabupaten 29 56 86 316
;| 805wl R
7 Kabupaten Garut 32 51 90 349
8 Kabupaten Tasikmalaya 30 55 95 356
;90 Kabupaten Eumngm '- %g 4’7§ 17278 3(2)2
11 Kabupaten Cirebon 33 55 100 342
12 Kabupaten Majalengka 29 55 108 268
13 Kabupaten Sunedang 34 68 124 220
14 Kabupaten Indramayu 57 120 208 244
15 Kabupaten S 27 81 129 204
}g Kabupaten Karawang i g 17460 ;ﬁ
3 41
20. | Kabupaten smmmg 45 2) 108 343
7n mm 60 104 150 116
n Kotamadya i 50 104 200 100
73 Bandung 52 90 140 208
74 Kotamadya Cirebon 4 59 92 87
75 Kotamadya Tangerang 69 107 160 103
Jawa Barat 38 7.0 119 6263

Habungen antare perilaku pembelian garam dengan kadar yodism 4i dalam urin

Hubungan antara perilakn pembelian garam dengan kadar yodiom & datam urin
digambarkan dengan korelasi. Tabel 5 menyajikan korelasi matriks antara perilakn
pembelian garam, kadar yodinm di dalam garam dan kadar yodivm di dalam urin
Persen garam dengan kadar yodium di atas 30 ppm mempunyai korelasi positif yang
rendah dengan median kadar yodium di datam urin, dengan proporssi sampel dengan
kadar yodium di dalam urin di atas 100 g/l dan mempunyai hubungan negatif yang
rendah dengan proporsi sampel kadar yodiom di dalam urin kurang dari 50 pg/L.
Demikian pula proporsi sampe! yang sengaia membeli garam beryodium dengan ketiga
nitai yodium di dalam urin. Komposit variabel proporsi garam dengan kadar yodium
yang cukup dikalikan dengan proporsi sampe! yang sengaja membeli garam beryodium,
juga mempunyai tingkat korelasi yang sama dengan ketiga peubah kadar yodium di
dalam urin walsupun dengan tingkat korelasi yang relatif lebih tinggi. Walanpun arah
korelasi sndah logis, semakin tinggi proporsi garam dengan kadar yodium yang
secmakin rendabh proporsi sampel dengan kadar vodiom di dalam urin < 49 pg/L
(korelasi negatif), narmin korelasi tidak ada yang signifikan (erat), karena jumiah kasus
hanya 25.
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Tabel S. Matrik korelasi perilskn pentbelian garam dengan kadar yodium
dalam wrin pada tingkat Dati II di Propinsi Jawa Barat

Kadar Yodium | Persen Yodium | Persen Sengaja Beli Konsumsi Garam
Dalam Urin Garam > 30 ppm | Garam Beryodium Cukup Yodium

Median 014 0.21 0.23
> 100 pg/L 013 0.25 0.24
<49 pg/L 025 0.32 -0.36

* Proporsi garam dengan kader vodivm cukup kali proporsi tbu yang memilih garam beryodium

Bahasan

Pemeriksaan kadar yodium di dalam garam yang dijoal di warung-warung di desa
sampel menunjukkan bahwa hanya 27.1% yang mempunyai kadar yodium yang
memenuhi persyaratan, namun hanya 2.9% yang tidak mengandung yodium sama
sckali. Hal ini menunjukkar bahwa pada wmummnya garam yang dijual di pasar
mengandung yodiem. Penemuan ini jauh lebih burnk dari penemuan survey cepat yang
dilakukan pada tahun 1996. Pada survey tersebut ditemukan bahwa di Jawa Barat
52.9% garam mengandung yodium memenohi syarat (12). Dalam penelitian ini
ditemukan scbesar 70% sampel garam mempunyai kadar yodium yang tidak memenuhi
syarat. Hasil penelitian vang dilakukan oleh Moeljanto (13) pada tahon 1985 di
Indonesia ditemukan bahwa garam yang mengandung 40 ppm + 25% berkisar antara
10-20%. Sayangnya kedna hasil ini tidak dapat dibandingkan karena batas yang
digumakan berbeda. Banyaknya garam dengan kadar yodium di bawah batas yang
dianjurkan murgkin terjadi karena yodium berkurang/hilang peda proses
penyimpanan, seperti yang telah ditnajukkan dalam penelitian di Puslitbang Gizi oleh
Sutrisno (14) pada tabun 1987 dan Irawati pada tahun 1993 (15). Keadaan ini dapat
diperbaiki dengan perbaikan teknologi iodisasi garam di pabrik-pabrik pengelolaan
garam. Kecilnya proporsi garam yang tidak beryodium memberikan indikasi bahwa
pada priosipnya scbagian besar produsen mau melaknkan yodisasi, karema itu yang
penting adalah pembinaan. termasuk perbaikan teknologi bila diperiukan. Bila 97%
dari garam yang dipasarkan mempunyai kadar yodium yang memenuhi syarat maka
kemungkinan konsumsi vodium masyarakat Jawa Barat akan dapat memenubi
kebutuhan. Sayangnya dan studi ini tidak tersedia informasi berapa persen garam yang
dijual berlabel garam bervodium. Demikian pula informasi proporsi garam yang
mengandung kadar yodium yang memenuhi syarat dari garam yang berlabel
beryodinm. Kemungkinan besar garam yang beryodium cukup dan kurang dari 30 ppm
adalab garam yang berlabel beryodium. Kalau asumsi ini benar, maka pembinaan
dengan pendekitan hykum mungkin akan dapat ditaknkan,

Hal yang perlu mendapat perhatian adalah Dati 11 dimana proporsi garam tanpa
yodinm sangat besar seperti Kabupaten Subang (23.8%). Bogor (10.1%), Garut (9.9%)
serta Karawang (8.4%). Daerah Kabupaten Subang sangat dekat depgan produsen
garam (petani garam) tradisional di Pantai Utara (daerah Eretan), yang kemungkinan
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produksinya dipasarkan di daerah Subang dan Karawang. Tetapi garam di Kabupaten
Bogor yang merupakan hasil produksi pabrik tidak diketahui asalya. Sayangnya
karena masalah teknis, distribusi garam tak beryodium atau yodiumnya kurang dalam
kabupaten tidak dapat disajikan di sini. Bila distribusinya hanya pada kecamatan
tertentu upaya penanggulangannya dapat dipusatkan pada kecamatan bermasaiah.

Mengingat masih banyak garam dengan kadar yodium yang tidak memenuhi
syaral bahkan ada yang tidak mengandung yodium sama sekali, perilaku ibu
mmahtangga dalam memilih garam menjadi sangat penting. Dari 45928 sampel ibu
hamil, 57% menyatakan sengaja memilih garam yang beryodium pada saat membeli
garam. Namun vang mengejutkan 8.7% menyatakan sengaja membeli garam yang
tidak beryodium dengan alasan harga dan rasa. Sayangnya informsi ini pun tidak
tercatat dengan baik, karena diluar ruang lingkup dari studi pemetaan GAKY ini.
Diantara kedua kutub ini ada 34.3% dari sampel ibu hamil yang tidak begitu
memperhatikan apakah garam yang dibeli mengandung yodium atau tidak. Perilaku
kelompok ini tidak akan menimbulkan masalah bila semua garam mengandung
yodium. Namun karena tidak semua garam beryodium, kelompok ini petlu mendapat
motivasi untuk memilth garam beryodium. Kelompok ini mungkin lebih mudah untuk
dipengaruhi dibandingkan dengan mereka yang sudah punya sikap menolak garam
beryodium. Melihat masih relatif besarnya proporsi ibu hamil yang tidak secara sengaja
memilih garam beryodium dan masih adanya garam tidak beryodium di pasar, maka
perlu dilakukan penyuluhan yang dapat memotivasi mereka untuk sengaja memilih
garam beryodium. Untuk memberikan rasa aman deogan kepastian bahwa yang mereka
pilih adalah garam dengan kadar yodium yang cukup, perlu diberikan keahlian dan atat
(seperti 1odinatest) kepada masyarakat. Penolakan garam yang yodiumnya kurang
memenuhi syarat juga dapat memberikan pengaruh hilangya garam tidak beryodium
dari pasar karena tidak tabu.

Sebagian besar (89.6%) rumahtangga sampel memperoleh garam dari warung
yang ada di desa. Ini berarti pemantauan kadar yodium dalam garam dapat dilakukan
di grosir-grosir.

Rata-rata ekskresi yodium dalam arin adalah 70 pg/L atau di bawah batas normal
100 pg/L. Kalau dilihat hanya 27.1% dari garam yang dijual memenuhi minimal kadar
yodium 30 ppin dan hamya 57% vang sengaja memilih garam beryodium, maka nilai
ekskresi yodium dalam urin 70 pg/L adalah hal yang wajar. Apabila proporsi ibu yang
mengkonsumsi kapsul beryodium sebagat summber yodium lainnmya di Jawa Barat hanya
10.6% (15). Ditambah lagi fakta yang ditemukan pada beberapa penelitian akhir-akhir
ini memunjukkan balwa penggunaan bumbu tertentu terutama asam dalam pengolahan
menghilangkan kadar yodium dalam proporsi yang sangat tinggi, bahkan pembuatan
sambal hampir menghilangkan selurub kadar yodium (Arya, 1993 dan 1996), serta
penelitian yang dilakukan Puslithang Gizi. Kehilangan yodium dengan cara pemasakan
berbagai jenis masakan di Indonesia berkisar antara 54.4% sampai 99% (16). Kalau hal
ini benar, maka iodisasi garam tidak ada gunanya. Namun melihat pengalaman negara-
negara Amerika Latin dan Afrika vang juga banyak menggunakan rempah-rempah
menunjukkan bahwa iodisasi garam menurunkan prevalensi gondok menimbulkan teka
teki yang serius. Bila kita merujuk pada penelitian kadar yodium dalam pemasakan,
tampaknya iodisasi garam tidak ada gunanya karena sermua atau sebagian besar yodium
dalam garam rusak. Namun bila kita lihat pengalaman negara-negara Amerika Latin
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dan Afrika menunjukkan babwa iodisasi garam sangat bermanfaat, salah satu
kemungkinan yang terjadi adalah bahwa pemasakan yodium membentuk senyawa lain
yang tidak bisa dideteksi dengan tirasi yang digunakan untuk menguji kadar yodium
dalam masakan.

Rendahnya korelasi antara kadar yodium dalam urin dengan kadar yodium dalam
garam dengan prilaku pembelian garam dan komposit peubah untuk proksi konsumsi
garam dapat terjadi karena beberapa alasan tersebut di atas, yaitu adanmya faktor
konsumsi kapsul minyak beryodium dan suntikan minyak beryodium serta serta adanya
kerusakan yodium pada saat pengolahan makanan. Faktor lain juga mungkin adanya
konsumsi zat penghambat yodium. Konsumsi goiterogenik banyak diungkapkan
sebagai faktor penting terjadimya goiter di negara-negara berkembang terutama di
Afrika, dimana konsumsi singkong relatif tinggi (17.18%). Namun beberapa abli
berpendapat bahwa bila kadar yodium dalam garam cukup, maka goiterogenik tidak
banyak mempengaruhi keadaan kecukupan yodium. Namun penelitian-penelitian yang
menunjukkan hilangnya atau tidak dapat terdeteksinya yodium dalam makanan,
menimbulkan pertanyaan apakah benar goiterogenik tidak berpengaruh. Hal ini
mungkin juga dipengaruhi oleh banyaknya zat goiterogenik yang dikonsumsi. Musin-
musim dimana konsumsi singkong meningkat menggantikan makanan pokok ada
kemungkinan pembentukan thicynate meningkat (19). Selain ita dikenali juga adanya
kontaminasi bakteri dan kesadahan air minum yang berpengaruh terhadap prevalensi
gondok (20).

Simpulan

1. Dari 5143 sampel garam yang berasal dari selurch (526) kecamatan 1530 desa di
Propinsi Jawa Barat, 2.9% tidak terdeteksi yodinmaya, 70% dengan kadar yodium
kurang dari 30 ppm dam 27.1% dengan kadar yodium di atas 30 ppm.

2. Dari 49528 sampel ibu hamil dan menynsui 37% sengaja memilih garam
beryodium pada saat membeli garam, 8.7% sengam memilih garam tidak
beryodium dan sisanya 34.3% membeli seadanya di warung maupun penjaja atau
toko,

3. Sebagian besar sampel ibu hamil dan menyusui membeli garam di warung desa
tempat tinggal mereka.

4, Median kadar yodium dalam urin berkisar antara 44 pg/l. sampai 120 pg/l
dengan media keseluruban 70 pug/l. vang memunjukkan kecenderungan
kekurangan yodium.

5. Tidak ditemmkan korelasi yang erat antara proporsi garam dengan kadar yodium

yang cukup serta proporsi ibu hamil yang sengaja membeli garam beryodinm di
matuwnlayahdcngankndaryndmmdalamunnlbnhamﬂdanmeﬂyusm

Implikasi dan Saran
1. Berdasarkan besarnya komposisi sampel garam yang beryodinm

walaupun
sebagian besar kurang dari 30 ppm, dapat memberikan indikasi adanya kemauan
dari pengusaha garam untuk melakukan penambahan yodium dalam garam,
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karepa itu pembinaan kepada ketompok ini, baik dari segi teknis dan non teknis
sangat diperlukan untuk mensukseskan yodisasi garam secara universal.

Perlu dilakukan penelitian cara mengukur kadar yodium dalam masakan untuk
memastikan kebenaran hilangnya vodium dalam pemasakan, karena disatu fihak
banyak bukti bahwa yodisasi garam secara universal menunrunkan prevalensi
gondok, namun pemeriksaan kadar vodium dengan titrasi menunjukkan berku-
rangnya kadar yodium yang dapat dideteksi.

Perlu dilakukan peningkatan kemampuan masyarakat untuk  dapat
mengidentifikasi garam dengan kadar yodium yang sesuai dengan anjuran. Cara
ini disatu fihak mempercepat peningkatan konsumsi yodium dari garam dan dilain
fihak juga menurunkan penjualan garam dengan kadar vodium vang tidak
memenuhi syarat.
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