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S ekitar 30 juta pemtuduk Indonesia d i p e r k i d  hggal di daerah keku*mgan 
Yodium, 750 ribu diantaranya mend& kretin, 10 juta d t a  gondok 

dan sekitar 3.5 juta menderita akibat lainnya (Kodyat, dkk. 1991). Kekurangan 
yodium pada ibu hamil dapat menyebabkan pert~lbuhan dan 
perkembmgan mental an& sena adanya gangguaa jmkernbangan motorik (1). 
Penaaggu langan GAKI dalam jangka pendek bi daerah endemik dilakukan 
dengan cara pemberian kapd yodium dengan kelompok sasaran antara lain 
adalah Ibu rnenyusui dart b@. DaIam Program yang bejalan saat ini Ibu menymui 
mendapt kapd y&um dosis 200 mg 1 tahun &ah, sedangkan beyi m e w  
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kapsul yodium setengah yaitu 100 mg (Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan 
Maqwakat, 1992). Asupan yodium lebih dari 200 mg tidak berbahaya bila 
diberikan dalam media rninyak dan hal ini sesuai dengan anjuran WHO. Menurut 
Ermans (1986) yang melakukan penelitian mencari keefektifan pemberian yodium 
secara oral merekomendasikan dosis untuk propilaksis pada daerah gondok end& 
ya.~tu untuk bayl 0-6 bulan adalah 95- 180 mg, sedangkan untuk &msa adalah sekitar 
475 - 950 mg. 

Yodium yang diberikan pa& ibu dan bay1 akan menyebabkan bayi mendapat 
masukan yodium dan 2 sumber, yaitu yodium dan AS1 ibu dan yodium d m  kapsul 
yang diberikan langsung kepada bay. Namun demiluan sampQi saat ini belum 
diketahui bagaimana garnbaran y d u m  pa& bayi bila ibu menyusui atau bayinya 
mendapat suple mentasi yodium dosis tinggi. Pemberian yodium mungkm akan 
mempengaruhi pula status gzi  clan kadar hemoglobin pada bay. 

Urnrun 
Mengemhui dampak pemberian kapsul iodium pada ibu menyusui dan bayi terhadap 
status yodium yang diukur melalui ekskresi Yodium urin, status gizi dan status Hb 
bayi. 

Khusus 
1. Mengetahui kandungan iodium datam urin bayi sebelum pemberian kapsul yodium, 

hari ke 1,7, 30,60, 90 clan 180. 
2. Mengetahti stam gizi bayi pada hari ke 0 dan setelah hari ke ke 180. 
3. Mengetahui status Hb bayi setelah hari ke 180 

Lokasi penelitian di Kecamatan Srumbung dan Dukun, Kabupaten DT I1 
Maslang, Propinsi Jawa Tengah. Kedua kecarnatan ini mempakan daerah gondok 
endemik, 

Ibu menyusui yang mmpunyai bayi berwnur antara 7-12 minggu dan belum 
pemah mendapat kapsul yodium. Subyek dibagi menjadi 4 kelompok yaitu: 

Kelompok I : Ibu dan bayi diberi kapsul yodium 
Kelompak lI : Hadya h yang diberi kapsul yodium 
Kelompok iU : Hanya Myi yang Qberi kapsul yodium 
Kelompok W : lbu clan bayi sebagai kelompok pembanding. 

Pengelompokan responden dilakukan dengan cara random docation. 
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Perhitungan besar santpel didasarkan pada nilai yodium yang biasanya terdapat 
dalam urin dan kenaikan Fang diharapkan setelah pemberian kapsul yodium. Rumus 
y"g digunakan : 

(Zu + 2 ~ ) ~  x (SD) 
n = 

Yodium win diperkhkan sekitar 60 + 8.5 ug/L dan kenaikan yang d h q h n  
setelah bayi memperoleh 1 kapsul adalah sebesar 40 ug/L ( A ~ ) .  Dengan tingkat 
kepercayaan sebesar 95% jumlah sampel terhitung adalah 39 orang untuk tiap 
kelompok. Dengan memperhitungkan "drop out" sekitar 20% jumlah sampel 
untuk setiap kelompok adalah SO orang bayi dan ibunya sehingga jumlah sampel 
keseluruhan adalah sekitar 200 orang. Jumlah ibu menyusui pada berbagai umur bayi 
diperkirakan sekitar 2.5% (2-3 orang) dari jumlah penduduk pada setiap desa. 
Jumlah ibu gang diperiukan dikumpulkan dari 30 desa dari Kecamtan Srumbung 
dan Dukun. 

I : Dilakukan pendataan ibu maqPgai dan bayinya yang berumur 7-12 minggu. 
Subyek dipilih sesuai kriteria 

I1 : Terhadap ibu yang terpilih dilakukan pemeriksaan klinis, wa- mengenai 
identitas. Terhadap bayi dilakukan pemeriksaan klinis, ditanyakan melalui ibu 
riwayat penyalut yang diderira bayi satu minggu lalu dilakukan pengukuran 
antropometri. 

111 : Dilakukan "random alocation" terhadap ih dan bayi untuk me& kelompok 
perlakuan. 

IV : Dilakukan pengumgulan sampel urin bayi; win dan AS1 iibu menyusui sebelum 
mendapat perlakuan dan kemudan diberi kapsul yodiwn sesuai dengan 
kelompok yang telah ditentukan. 

V : Pengambilan sampel urin bayi, urin ibu dan AS1 dilakukan pada hari ke 0, 1, 7, 
30,90 dan hari ke 180 

VI : Analisis sampel urin clan ASI. Met& untuk analisis yodium urine dan AS1 
adalah metoda Wet Digestion lalu direaksikan berdasarkan reaksi Kolthofl & 
Sandell. Seluruh analisis laboratorium dikerjakan di Laboratorium Biokimia 
Puslitbang Gizi. 

1. Perubahan status yodium urine pada setiap kelompok bayi. 
2. Perubahan status gizi pada setiap kelompok bayi, dilakukan uji deskrim 
3. Status Hb bayi pada aklur penelitian. dilakukan uji beda T. 
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Jumlah sampel yang dapat men- penelitian hi~lgga selesai hanya 2 16 orang. 
Umur sampel ibu yang memilk bayi 7- 12 minggu berkisar antara 16-40 tahun. 
persentase terbesar adalah kelompok umur 20-24 tahun yaitu 3 1.8% pada kelompok I, 
30.3% pada kelompok 11, 47.5% pada kelompok I11 dan 40.9% pada kelompok IV. 
Urnur sanipel bayi pada setiap kelompok addah sekitar 7 hngga 8 minggu. 

Mata p e n c a h h  

Pada umumnya sampel penelitian dari selwuh kelompok bekeja sebagai ibn 
nunah tangga. Mata pencahanan Kepala Keluarga (KK) yang terbanyak pada setiap 
kelompok adalab sebagai ptani, yaitu pada kelompok I, 11, I11 dan IV, masing- 
masing 50.8% 53.7Y1 49.0% dan 54.6%. Jenis mam pencaharian lain yang 
jwnlahnya tidak terlalu banyak &ah bwuh, pegawai swasta, pegawai negri clan 
pedagang. Mata pencahanan KK dengan persentase terkecil yaitu sebagai nelayan 
(1.5%) dan pengrajin (3.0%)). 

Srotrs Aesckatmt 

Pada awal penelitian, sebagian besar bayi dalam keadaan sehat secara klinis. 
Seiama 6 bulan penelitian keluhan prig palrng sering ditemui pada bay1 adalah 
demam, mencret dan batuk. 

Data mengenai riwayat sakit bayi daIam 1 minggu sebelum pemeriksaan awal 
yang paling banyak didapati addah demam, mencret dan batuk masing-masing pada 
kelompok I, 11, In dan IV adalah 8.9%. 5.2% 6.3% dan 10.7%; sedangkan pada 
pemenksaan akhir keluhan demam, m c r e t  dan batuk pda kelompok I, II, 111 clan 
N masing-masing adalah 25% 26.394. 19.1% dan 16%. Dari data diatas terlihat 
bahwa pada selutuh kelompdc perlakuan (I, I1 dm In) jumlah bayi yang dalam 
k e a h  demam, mencret dan batuk relatif menjadi lebih banyalr pada setiap bulan 
pemenksaan CTabel I), sedangkan pada kelompok kontrol hanya keadaan demam yang 
cenderung sedikit meningkat pada setiap bulan pemeriksaan. 

Tabel 1. Persentree riwayat sokit bay4 dalam srtttl rninggu sebelum pemeriksa- 
an hari ke4, hari ke-60 dm hari ke-90 
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Data antropome&i dapat dilihat dahm Tabel 2 cti bawah ini. Dari Tabel 2 tampak 
babwa keempat kelompok bayi m e n r j d c h  rata-rata berat badan fiamgir sama. 

~obel2. Naai mta-rat. berat, pmnr dam tin@ brd.lr bayi prd. pemeriksaaa 
awal memrut kelompok. 

Pada Tabel 3 Qpat dililrat status gizi bayi setiap kekmpok pada setiap 
kunjmgan. Pada kunjungan awal bayi yang berstatus gizi baik persentas? tertin&$ 
peda kelompok I dm terendah ketompok IV, taslpi status gizi baik secara 
keselwuhaa ada d i m  9046. Pada kunjungan ketiga, bay1 yang berstatus gizi baik dari 
kctiga kelompk perldcwn anun seldtar 54% kelompdt pembanding naik I%, 
sedan* bayi dengan status gizi kurang naik 5-109'0 pada ket ig  kelompok perlakuan 
tetapi tunm 1% pxh kelompok Walau tidak terlalu terlihat W b n  
status gizi pada kelompok I sampai 4 tidak didapati responden yang ber status gizi 
buruk pada selrrruh kefampok bingga kmjungm akhir. 

Tnbcl 3. Strbs gizi bayi sad Imajungan md, h& ke-98 dm bad kc-180 
m N t  kdampok 

KebnqJm: 
P ~ s t a h l s g i z i b a d a s a r k a n B B N ~ ~  -standraWHC)-NCHS 
>=  W h  : GiziBaik 
60 - 73.9% : Gizi Kurang 
< W/o : Glzi Buruk 

' 
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0 
0 
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62 
54 
53 
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2 
3 

0 
0 
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% 

93.9 
%.4 
W.6 

6.1 
3.6 
5.4 

0 
0 
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Biokimiawi Darah dan Urin 

Yo& urtn bayi 

Pemeriksaan yodiurn dalam urin bayi dilakukan pada hari ke 0,1, 7, 30, 90 dan 
180 dihitung dari hari perlama intervensi. Jumlah sampel yang &pat terlibat hingga 
tWir pewlitian (urin terkumpui lengkap) pa& kdompok I, 11, LII dan IV masing- 
masing adalah 42,42,37 dan 37 orang. Median kadar yodtum bay1 kelompak I, 11, I11 
dan 1V pada awal penelitian masing-masing yaitu 97, 102. 106 clan 120 u&. 
Setelah han pertama pemberian kapsul ydchum terlihat bahwa pada kelompok 
periakuan I. I1 clan 111 ekskresi yodium M a m  urin haik mencapai puncaknya masing- 
masing yaitu adaleh 27450 ug/L (283 kali dihdingkan M), 15500 ug/L (152 
kali) dan 26000 ug/L (245 kali). Terlihat bahwa kenaikan kadar yochum dalam urin 
kelompok I (mendapat kapsul dan ASI) dan kelampok IU (mendapat kapsul) lebih 
tinggi daripada kadar yodium dalam tnin kelompok I1 (hanya mendapat ASI). 
Ekskresi yodium dalam win kelompok I1 dan kelornpok I11 bila dibancfingkan dengan 
elrskrtsi yodium urin kelompok I yang mendapat kapsul dan AS1 mnunjuldmn 
bahwa kcnaikan ekskresi kadar yodium urin . bayi makin tidak konsisten bila dosis 
suplernen rnakin tinggi. Ekskresi ~ W u m  dalam ~n bayi kelornpok I1 yang 
memperoleh yodium hanya dari AS1 ibu sudah menunjukkan perolehan yodium yang 
mencukupi kebutuhan hingga bulan ke 6 (Tabel 4). Kecukupan perolehan piiurn 
pada bay1 kelompok I1 ini dapat juga dillhat dari kadar yodium AS1 ibunya pada 
T M  5. 

Tabel 4. Median kadar yodium urine bayi dari tiap kelompdr pada 6 kPli 
pengambilan 

- --- 

Ekskresi yodium urin dan AS1 pada ibu rnenyusui yang diberi yodiurn per oral 
200 mg yaitu kelompak I dan 11 disajikan pada Tabel 5. Didapati bahwa ekkes i  
yodium dalam urin ibu k& kelompok ini cendenmg sama, demikian pula kadar 
yodim ASI-nya. 

Dari data tersbbut terlihat bahwa kadar yodium AS1 ibu kedua kelampok 
tersebut lebih rendah dari pa& kadar yodium dalam urimya. Kadar yodium AS1 ibu 
hmgga bulan ke enam masih menggatnbarkan kecukupan kebntuhan bayi yaitu sekitar 
75 ugn. 

Fengambilan 

I 
II 
m 
N 
V 
M 

Htri 

0 
1 
7 
30 
90 
180 . 

Kelompoll 
I (n42) 1 iI (n42) f ID (HZ) I IV (1~42) 

kadar 

97 
27450 
15 16 
448 
298 : 195 

102 
15500 
930 
388 
260 
168 

106 
26000 
1200 
375 
248 
156 

120 
136 
134 
120 
120 
135 



Tabel 5. Median kadar yodium urin dm AS1 ibu d& kelompok I dm 
kelompok I l l  (AS1 ibu diberikan pada bayinya) pada enam kali 
pemeriksean 

Dari Tabel 4 dan Tabel 5. terlihat bahwa ibu menyusui yang mendapat 
suplemen yodiurn 200 mg. ekskresi ydum urinnya cende- rung sama dengan 
&kresi @urn urin bay1 yang mendapat suplemn yodium hanya 100 mg yaitu 
seliltar 26000-27000 ug/L Dari nilai ekskresi yodium tersebut ternyata 
rnenunqdhn bahwa toleransi penyerapan yodium oleh tubuh dewasa dan bayi 
berbeda. 

Kaub haamglobin buyi 

Pengukuran terhadap kadar Hb bayi hanya dilakukan pada akhir penelitian saja. 
Kadat Hb bayi kelompodr I. 11.111 dan IV masing- masing adalah 1 1.08 + 1.07; 1 1.19 2 
1.03; 1 1.05 + 1.12 dan 1 1.12 t 1.17 (Tabel 6). Uji sidik ragam terhadap kadar Hb 
pada keempat kelom-pok bayi tersebut menunjukkan hasil pang perbedaaamya tidak 
bermakna (Fsign.= 0.919). 

Tabel 6. Nild rata-rata kadar hemoglobin dan hematoluit pad8 masing- 
masing kelompok bayi 

Jumlah bay1 yang menderita anemia paling banyak didapati pada kelompok 111 
(42.9%), sedan- jumlah yang paling sedikit didapati pada kektmjmk I1 (35.0%). 
Data &pat dilihat pada Tabel 7 

Variasi 

l-lb (gldl) 
~t (vol oh) 

- 

Seluruh 

kelompok 

11.1 +1.09 
34.4 + 3.31 

u 

Kclompok 

IV 

12.1 51.17  
34.3 + 3.n 

1 

11.1 ~ 1 . 0 7  
34.5 + 3.0 

II 

11.2+1.03 
X 6  53.27  

m 
11.1 21.12 
34.2 + 3.34 



Dahro, A~tce Murdiana; dkk 

Tabet 7. Rata-rata kadar hemoglobin bayi dan perseatwe anemi dari tiap 
kelompok 

1. Pemberian kapsul yodium pada ibn menyusui dan atau baylnya akan 
meningkatkan status yodium baji. Ekskresi yocliurn dalarn urin bayi mencapai 
nilai rnaksimai setelah 1 hari pemberiaa lolpsul yodium clan pada hari ke 180 
jurnlah eksktesinya cenderung sama dengan jumlah hari ke 0 dan masih 
menggambarkan kecukupan perolehan pada baji. Ekskresi yodium dalam urin bayi 
urin bayi dan ibu pada hari ke 1 jurnlahnya clenderung sama walau dosis untuk 
 bay^ hanya I00 mg sedangkan dosis mtuk ibu 200 mg. Ada perbedaan toleransi 
penyerapan yodium oleh tubuh bayi dan dewasa. I3esarnya kenaikan ekskresi 
kadar yodium urin bayi makin tidak konsisten bila dosis suplemen untuk bayi 
makin tinggi. Kadar yodium AS1 ibu menyusui yang mendapat suplementasi sudah 
cukup memenuhi kebutuhan bayi sampa~ dengan bulan ke enam. 

2. Pemberian kapsul iodium pada ibu dan bayi cenderung Lidak mempengaruhi status 
gizi dan kadar hemoglobin bayi. 

f 

Kelompok 

I 
I1 
111 
IV 

Saran 

Berdasarkan bahwa kenaikan ekskresi yodium dalam urin bayi makin tidak 
konsisten bila dosis makin tinggi; adanya batas toleransi penyerapan yodium pada 
tubuh bayi yang berbeda dengan dewasa; kehtuhan yodium bayi yang sudah dapat 
dicukupi oleh yodium AS1 ibunya saja yang mendapat suplemen, bila bayi hendak 
hberi suplemen yodium sebahya dosis yang diberikan dibawah 100 mg untuk 
menghindarkan yodium berlebih. 

n 

56 
57 
47 
56 
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hdar  Hb 
WdI) 
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42.9 
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