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ABSTRAK
Telah dilaiovicon Mywmpdalhmduhyl
dlzbmnmdlhbnpmMngehng Responden sadalnh {bn menywsol

sebanyak 216 orang dan bayinya yang berwmur 7-12 minggn dalem keadaan
sehat. Responden dibagi ke datam empat kelompok perislman waitu [: iba
dan hayi diberi kapsul yodium; [1: basya iba yang diberi kapsal yodfwm; 1II:
hanya bayl yang diberd kapsul yodiam; IV: ibu dan bayl schbagai pembanding.

dsn 111 nedk mencapal pumcalnya pada bari pertama setelsh pemberian kapsul
yodium mesing-mming yaita 27450 ugl, 15500 ug/l dan 26000 ug/l Bila
dibandingkan dengan awal pemeriksasm kenalkon ekakresi yodinm dalam urin
kelontpok I, 11 dan I11 masing-masing sdalah 283 kall, 152 kall Lall

cederung tidak terlala berbeda. Yodium dalam urin bayi pada hari pertama
kelompok 11 dan kelompok I yamg bila dibandingkan demgan ekskred
yodium uwrin kelompok | menunjukkan bahwa ekskresi kadar yodiam urin bayi
makin tidak konsisten blia doais suplemaen makin tinggi. Elskresi yodiem dalam
orin bayl yang mendapast yodium dosis hanya 100 mg termysta jumlahmya
cendereng sams dengan ekskresl yodiwrm dalam urin ibu yang memperolch
dosis 200 mg, yang menmnjukkan adamya perbedman toleransi pemyerapan
yodium oleh tubah bayi dan dewnsa. Bayl yamg hanys mendapst ASI safa
(kelompok II) elslaest yodimm dsism urinnya sadsh menggam barken
kecukopsn perolehan yodium pada bayi hingga bari ke 180. Pada akhir
Ppenclitian bayi dengan status gizi bafk (standar BB/U, WHO-NCHS) dari Letiga
kelompok perlaknan juminhnya turom selitar 58% dam  kelompok
pembanding

nalk 1%, sedanghksn statas gizi knrang peda pada
nafk 5-10% dan kelompok pem
turum 1%. Riwayat sebelum
babwa pada sakit pada setiap kel
jmmlabnya, tidak demildan pada pembanding. Hal ini
sesual dengan data status gizi batk ymeg cenderung

menurun, schingga

statws pizi. Kadar hemoglobin setiap Lkelompok bayl pade heri ke 180
cenderung sema dan tidak berbeda bermakma (Fsign.=0.919). Kadar Hb
kelomupok L, 1, ITI dan IV masing masiwg yaita 11.1+1.07, 112 +1.03, 11.1 +
1.12 damn 11.1 + 1.17 ug/dl, sehingga dapat dikatakan pembertsn yodtam tidak
berpengaruh pada kadar Hemogiobin

Pendahulvan

Latar Belakang

ekitar 30 juta penduduk Indonesia diperkirakan tinggal di daerah kekurangan

Yodium, 750 ribu diantaranya menderita kretin, 10 juta menderita gondok
dan sekitar 3.5 juta menderita akibat lainnya (Kodyat, dkk.1991). Kekurangan
yodium pada ibu hamil dapat menyebabkan gangguan pertambuhan dan
perkembangan mental anak serta adanya gangguan perkembangan motorik (1).
Penanggu langan GAKI dalam jangka pendek di dacrah endemik dilakukan
dengan cara pemberian kapsul yodium dengan kelompok sasaran antara lain
adalah Tbu menyusui dan bayi. Dalam Program yang berjalan saat ini Ibu menyuswi
mendapat kapsul yodium dosis 200 mg 1 tahun sekali, sedangkan bayi mendapat
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kapsul yodium setengah yaitu 100 mg (Direktorat Jenderal Pembinaan Keschatan
Masyarakat, 1992). Asupan yodium lebih dar 200 mg tidak berbahaya bila
diberikan dalam media minyak dan hal ini sesuai dengan anjuran WHO. Menurut
Ermans (1986) yang melakukan penelitian mencari kecfektifan pemberian yodium
secara oral merekomendasikan dosis untuk propilaksis pada daerah gondok endemik
yaitu untuk bayi 0-6 bulan adalah 95-180 mg, sedangkan untuk dewasa adalah sckitar
475 - 950 mg.

Yodium yang diberikan pada ibu dan bayi akan menyebabkan bayi mendapat
masukan yodium dari 2 sumber, yaitu yodium dari ASI ibu dan yodium dari kapsul
yang diberikan langsung kepada bayi. Namun demikian sampai saat ini belum
diketahui bagaimana gambaran vodium pada bayi bila ibu menyusui atau bayinya
mendapat suple mentasi yodium dosis tinggi. Pemberian yodinm mungkin akan
mempengaruhi pula status gizi dan kadar hemoglobin pada bayi.

Tujuan Penelitian.

Umum

Mengetahui dampak pemberian kapsul todium pada ibu menyusui dan bayi terhadap

status yodium yang diukur melalui ckskrest Yodium urin, status gizi dan status Hb

bayi.

Khusus

1. Mengetahui kandungan iodium dalam urin bayi sebelum pemberian kapsul yodium,
hari ke 1, 7, 30, 60, 90 dan 180.

2. Mengetahui status gizi bayi pada hari ke 0 dan setelah hari ke ke 180.

3. Mengetahui status Hb bayi setelah hari ke 180

Cara
Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian di Kecamatan Srumbung dan Dukun, Kabupaten DT I

Magelang, Propinsi Jawa Tengah. Kedua kecamatan ini merupakan daerah gondok
endemik, :

Subjek Penelitian
[bu menyusni yang mempunyai bayi bentmur antara 7-12 minggu dan belum
pernah mendapat kapsul yodium. Subyek dibagi menjadi 4 kelompok yaitu:
Kelompok 1 : Jbu dan bayi diberi kapsul yodium
Kelompok II : Hanaya Ibu yang diberi kapsul yodium
Kelompok I : Hanya bayi yang diberi kapsu! yodium
Kelompok TV : Ibu dan bayi sebagai kelompok pembanding.

Pengelompokan responden dilakukan dengan cara randem alocation.
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Jiumlah Sampel

Perhitungan besar sampe] didasarkan pada nilai yodium yang biasanya terdapat
dalam urin dan kenaikan vang diharapkan setelah pemberian kapsul yodium. Rumus
yang digunakan : '

(Za. + ZB)! x (SD)

Ai

Yodium urin diperkirakan sekitar 60 + 8.5 ug/l. dan kenaikan yang diharapkan
setelah bayi memperoleh | kapsul adalah sebesar 40 ug/L (A%). Dengan tingkat
kepercayaan sebesar 95% jumlab sampel terhitung adalah 39 orang untuk tap
kelompok. Dengan memperhitungkan "drop out” sekitar 20%, jumiah sampel
untuk setiap kelompok adalah 50 orang bayi dan ibunya sebingga jumlah sampel
keschuruhan adalah sekitar 200 orang. Jumiah jbu menyusui pada berbagai umur bayi
diperkirakan sekitar 2,.5% (2-3 orang) dan jumlah penduduk pada sctiap desa.
Jumlah ibu yang diperlukan dikumpulkan dari 30 desa dari Kecamatan Srumbung
dan Dukun.

Tahapan pelaksanaan

I : Dilakukan pendataan ibu menyusui dan bayimya yang berumur 7-12 minggu
Subyek dipilih sesuai kriteria

II : Terhadap ibu yang terpilih ditakukan pemeriksaan klinis, wawancara mengenai
identitas. Terhadap bayi dilakukan pemeriksaan klinis, ditanyakan melalui ibu
riwayat penyakit yang diderita bayi satu minggu lalu dilakukan pengukuran
antropometri.

1II : Dilakukan “random alocation” terhadap ibu dan bayi untuk menentukan kelompok
perlakuan.

IV : Dilakukan pengumpulan sampel urin bayi; urin'dan AST ibu menyusui sebelum
mendapat perlakuan dan kemudian diberi kapsul yodium sesuai  dengan
ketompok yang telah ditentukan.

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

VI : Analisis sampel urin dan ASI. Metoda untnk analisis yodium urine dan ASI
adalah metoda Wet Digestion lalu direaksikan berdasarkan reaksi Kolthoff’ &
Sandell, Seluruh analisis laboratorium dikerjakan di Laboratorium Biokimia
Puslitbang Gizi.

Analisis data ditujukan untuk mengetahui

t. Perubahan status yodium urine pada setiap kelompok bayi.
2. Perubahan status gizi pada setiap kelompok bayi, dilakukan uji deskriptif.
3. Status Hb bayi pada akhir penelitian, dilakukan uji beda T.
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Hasil dan Bahasan
Identitas sampel

Jumlah sampel vang dapat mengikuti penelitian hingga selesai hanya 216 orang.
Umur sampel ibu yang memiliki bayi 7- 12 minggu berkisar antara 16-40 tahun,
persentase terbesar adalah kelompok umur 20-24 tahun vaitu 31.8% pada kelompok 1,
30.3% pada kelompok I, 47.5% pada kelompok Il dan 40.9% pada kelompok IV.
Umur sampel bayi pada setiap kelompok adalah sekitar 7 hingga 8§ minggu.

Mata pencaharian

Pada umumnya sampel penelitian dari seluruh kelompok bekerja  sebagai  ibu
rumah tangga. Mata pencaharian Kepala Keluarga (KK) yang terbanyak pada setiap
kelompok adalah sebagai petani, yaitu pada kelompok I, II, III dan IV, masing-
masing 50.8%, 53.7%, 49.0% dan 54.6%. Jenis mata pencaharian lain yang
Jumlahnya tidak terlalu banyak adalah buruh, pegawai swasta, pegawai negri dan
pedagang. Mata pencaharian KK dengan persentase terkecil yaitu sebagai nelayan
(1.5%) dan pengrajin (3.0%).

Status kesehatan

Pada awal penelitian, scbagian besar bayi dalam keadaan sehat secara kliinis.
Selama 6 bulan penclitian keluhan yvang paling sering ditemui pada bayi adalah
demam, mencret dan batuk.

Data mengenai riwayat sakit bayi dalam 1 minggu sebelum pemeriksaan awal
yang paling banyak didapati adalah demam, mencret dan batuk masing-masing pada
kelompok 1, II, ITl dan IV adalah 8.9%, 5.2%, 6.3% dan 10.7%,; sedangkan pada
pemeriksaan akhir keluhan demam, mencret dan batuk pada kelompok I, 1L, HI dan
IV masing-masing adalah 25%, 26.3%. 19.1% dan 16%. Dari data diatas terlihat
bahwa pada seturuh kelompok perlakuvan (I, II dam IIl) jumlah bayi yang dalam
keadaan demam, mencret dan batuk relatif menjadi lebih banyak pada setiap bulan
pemeriksaan (Tabe! 1), sedangkan pada kelompok kontrol hanva keadaan demam yang
cenderung sedikit meningkat pada setiap bulan pemeriksaan.

Tabel 1. Persentase riwayat sakit bayi dalam satu minggu sebelum pemeriksa-
an hari ke-0, hanri ke-60 dan hari ke-90

Kelompok
Jeunls I (n=56) 11 (w=57) 10 (n=47) IV (n=56)
ketohan { P1 [ P2 [ P3 P1 [ P2 | P3 Pt | P2 | P3 P1L P2 [P
(% Sampel)
Demam 89 ) 125 | 250 | 52 | 192 263 63 | 212 | 191 | 107 | 156 | 160
Mencret 8¢ $3 | 142 1 87| 87 | 140 | 106 | 42 | 148 | 35 7.1 89
Batuk 71 | 107 | 107 ] 35| 105 105 42 | 2121106 | 107 | 125 | 71
Muntah 53 0 0 s2| o 2.7 6.3 42 | 42 5.3 3.5 1.7
Rewel 107 | 17 0 52| 17 7.0 42 0 42 5.3 17 | 17
Keterangan:

P1 = Pemeriksaan awal/hari ke 0
P2 = Pemeriksaan kedua/hari ke 90
P3 = Pemeriksaan ketiga/hari ke 180
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Data antropometri dapat dilihat dalam Tabel 2 di bawah ini. Dari Tabel 2 tampak
bahwa keempat kelompok bayi menanjukkan rata-rata berat badan hampir sama.

Tabel 2. Nilai rata-rata berat, umur dan tinggi badan bayi pada pemeriksaan

awal menurut kelompok.
Variabel Kelom
I 1| m v
Umur (mg) 78+0.48 7.7+031 7.5+0.50 8.0+0.35
BB (kg) 478+0.70 481+0.78 475+ 061 48+ 069
TB (cm) 559+28 562+28 549+ 66 56.0+2.7

Pada Tabel 3 dapat dilihat statns gizi bayi setiap kelompok pada setiap
kunjungan. Pada kunjungan awal bayi yang berstatus gizi baik persentase tertinggi
pada kelompok 1 dan terendah kelompok 1V, fetapi status gizi baik secara
keseluruhan ada diatas 90%. Pada kunjungan ketiga, bayi yang berstatus gizi baik dari
ketiga kelompok perlakuan trun sekitar 5-8%, kelompok pembanding naik 1%,
sedangkan bayi dengan status gizi kurang maik 5-10% pada ketiga kelompok perlakuan
tetapi tunum 1% pada  kelompok pembanding. Walau tidak terlalu terlihat kenaikan
Status gizi pada kelompok I sampei 111, tidak didapati responden yang ber status gizi
buruk pada seluruh kelompok hingga kumjungan akhir.

Tahel 3. Status gizi bayi saat kunjungan awal, hari ke-90 dan hari ke-180

menusat kelampok

Kan- Kelompok
Status Gizi | jungan n m 1A
) % n % n % R %
Gin Baik 1 66 97.1 62 954 57 966 62 939
) 54 9.4 53 929 43 91.5 54 96.4
hiid 51 91.1 48 84.2 43 91.5 53 9%4.6
Gizi Kurang X 2 29 3 46 2 34 4 6.1
)4 2 36 4 7.1 4 85 2 36
m 5 39 9 15.8 4 85 3 54
Gizt Buruk 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 4] 0 0 0 0 0 0
m 0 0 0 0 0 0 0 0
Keterangan:
Pepgukuran status gizi berdasarkan BB/Udilakuken dengan menggunaken standar WHO-NCHS
>= 80% . Gid Baik
60 - 79.9% . Gizi Kurang
< 60% : Gizi Buruk
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Biokimiawi Darak dan Urin

Yodium urin bayi

Pemeriksaan yodium dalam urin bayi dilakukan pada hati ke 0,1, 7, 30, 90 dan
180 dihitung dari hari pertama intervensi. Jumlah sampe! yang dapat terfibat hingga
akhir perelitian (urin terkumpul lengkap) pada kelompok I, Ui, Ul dan IV masing-
masing adalah 42, 42, 37 dan 37 orang. Median kadar yodium bayi kelompok 1. 11, 11}
dan IV pada awal penelitian masing-masing yaitu 97, 102, 106 dan 120 ug/L.
Setelah hani pertama pemberian kapsul yodium terlihat bahwa pada kelompok
perlakuan 1. IT dan 11 ekskresi yodium datam urin naik mencapai punicaknya masing-
masing yaitu adalah 27450 ug/L. (283 kali dibandingkan awal), 15500 uwg/L (152
kali) dan 26000 ug/L (245 kali). Terlihat bahwa kenaikan kadar yodium dalam urin
kelompok 1 (mendapat kapsut dan ASI) dan kelompok I (mendapat kapsul) lebih
tinggi daripada kadar yodium dalam urin kelompok II (hanya mendapat ASI).
Ekskresi yodium dalam urin kelompok II dan kelompok I bila dibandingkan dengan
ekskresi yodium urin kelompok I yang mendspat kapsul dan ASI menunjukkan
bahwa kenaikan ekskresi kadar vodiom wurin’ bayi makin tidak konsisten bila dosis
suplemen makin tinggi. FEkskresi vodium dalam uorin bayi kelompok 11 yang
memperoleh yodium hanya dari ASI ibu sudah menunjukkan perolehan yodium vang
mencukupi  kebutthan hingga bulan ke 6 (Tabel 4). Kecukupan perofehan vodium
pada bayi kelompok II ini dapat juga dilihat dari kadar yodium AS! ibunya pada
Tabel 5,

Tabel 4. Median kadar yodium urine bayi dari tiap kelompok pada 6 kall

pengambilan
Kelompok
Peogambilan Hari 1(n=42) | M (n=42) | I (0=42) | IV (n=42)
kadar (ng/l)
I 0 97 102 106 120
)1} 1 27450 15500 26000 136
11 7 1516 930 1200 134
v 30 448 388 375 120
Y 90 298 260 248 120
Vi 180 195 168 156 135

Yodium dalam urin dan ASI ibu

Ekskresi yodium urin dan ASI pada ibu menyusui yang diberi yodium per oral
200 mg yaitu kelompok I dan II disajikan pada Tabel 5. Didapati bahwa ekskresi
yodium dalam wrin ibu kedua kelompok ini cendering sama, demikian pula kadar
yodium ASi-nya.

Dari data tersebut terlibat bahwa kadar yodium ASI ibu kedua kelompok
tersebut lebih rendah dari pada kadar yodinm dalam urinnya. Kadar yodium ASI ibu
hingga bulan ke enam masih menggambarkan kecukupan kebutuhan bayi yaitn sekitar
75 ug/L.
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Tabel 5. Median kadar yodium urin dan ASI ibu dani kelompok 1 dan
kelompok ITI (ASI ibu diberikan pada bayinya) pada enam kali

pemeriksaan
Kelompok
Pengambilan Hart L(n=56) | M (a=57) 1(n=56) | 11 (n=%7)
Urin ( )} ASI (ug/L)
1 0 111 110 60 50
1] 1 27900 25350 15800 17600
m 7 1000 1060 603 605
v 30 433 415 250 225
A N 270 285 135 120
A 18C 175 190 102 78

Dari Tabel 4 dan Tabel 5 terlihat bahwa ibu menyusni yang mendapat
suplemen yodium 200 mg. ckskresi yodium wrinmya cende- rmng sama dengan
ekskresi yodium urin bayi vang mendapat suplemen yodium hanya 100 mg yaitn
sekitar 26000-27000 ug/l. Dani  pilai  ekskresi yodium tersebut termyata
menunjukkan bahwa toleransi penyerapan yodium oleh tubuh dewasa dan bayi
berbeda.

Kadar haemoglobin bayi

Pengukuran terhadap kadar Hb bayi hanya dilakukan pada akhir penelitian saja.
Kadar Hb bayi kelompok 1. 1. Il dan IV masing- masing adatah 11.08 + 1.07: 11.19 +
1.03; 11.05 + 1.12dan 11,12+ 1.17 (Tabel 6). Uji sidik ragam terhadap kadar Hb
pada keempat kelom-pok bavi tersebut menunjukkan hasil vang perbedsannya tidak
bermakna (Fsign.= 0.919).

Tahel 6. Nilal rata-rata kadar hemoglobin dan hematokrit pada masing-

masing kelompok bayi
Kelompaok Seluruh
Varijasi
I 1 m v kelompok
Hb (g/dl) 114107 | 112£103 | 111+112 | 1114117 | 11.1£1.09
Ht (vol %) 345+30 | 346+3.27 | 342+334 | 343%371 | 3443331

Jumlah bayi yang menderita anemia paling banyak didapati pada kelompok HI
(42.9%), sedangkan jumlah vang paling sedikit didapati pada kelompok II (35.0%).
Data dapat dilihat pada Tabel 7
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Tabel 7. Rata-rata kadar hemoglobin bayi dan persentase anemi dari tiap

kelompok
Kadar Hb Amentia
Kelompok n (z/dh) (%)
[ 56 1.1 +1.07 404
I 57 11.2+1.03 35.0
1 47 1.1 +1.12 42,9
v 56 HI+117 36.5

Simpulan

1.

Pemberian  kapsul yodium padz ibu menyusni dan atau bayinya akan
meningkatkan status vodium bayi. Ekskresi yodium dalam urin bayi mencapai
nilai maksimal setelah 1 hari pemberian kapsul yodium dan pada hari ke 180
jumiah ckskresinya cenderung sama dengan jumlah hari ke 0 dan masih
menggambarkan kecukupan perolehan pada bayi. Ekskresi yodium dalam urin bayi
urin bayi dan ibu pada hari ke 1 jumlahnya cenderung sama walau dosis untuk
bayi hanya 100 mg sedangkan dosis nntuk ibu 200 mg. Ada perbedaan toleransi
penyerapan yodium oleh tubuh bayi dan dewasa. Besarnya kenaikan ekskresi
kadar yodium urin bayi makin tidak kownsisten bila dosis suplemen untuk bayi
makin tinggi. Kadar yodium ASI ibu menyusui yang mendapat suplementasi sudah
cukup memenuhi kebutuhan bayi sampai dengan bulan ke enam.

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

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; kebutuhan yodium bayi yang sudah dapat
dicukupi oleh yodium AS! ibunya saja yang mendapat suplemen, bila baya headak
diberi suplemen yodium sebaiknya dosis yang dibenkan dibawah 100 mg untuk
menghindarkan yodium berfebih.
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