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ABSTRAK 

Rlah  dilakukan pnelitian yang mengungkapkan gambaran rumahtangga di 
enam desa di J a w  n m u r  yang menggunakan garam beriodium. Studi kasus 
dilakukan terhadap 60 orang ibu rumahtangga di setiap desa. Data sosial 
ekonomi, pengetahuan GAKI, jenis garam beriodium, cam pnyimpanan 
garam di rumahtangga dan contoh garam dikumpulkan. Kemudian kadar 
Kt03  dari contoh garam dianalisis. Hasil menunjukkan hahwa di tiga desa di 
Kabupaten Blitar lehih dari 30% ibu rumahtangga mempunyai pendidikan 
SMPatau yanglebih tiuggi sedangkan di tiga desa di Kabupaten Kediri kurang 
dari 20%. Cara penyimpanan garam di rumahtangga ditemukan sehanyak 
38-68% dalam wadah kaca berwarna bening dan sekitar 24-62% dalam plastik 
bekas kemasan garam. Di tiga desa di Kabupaten Rlitar sehanyak 48-53% ihu 
rumahtangga belum pernah mendapat informasi GAKI tetapi di tiga desa di 
Kabupaten Kediri persentasenya lebih hanyak (88-93%). Ibu rumahtangga di 
tiga desa di Kabupaten Blitaryang mendapat informasi GAKI dari Puskesmas 
lebih dari namun ibu rumahtangga di tiga desa di Kabupaten Kediri 
kurang dari 8%. Hal ini menunjukkan bahwa pemahamam ibu rumahtangga 
tentangCAK1 di tiga desa di Kabupaten Blitar lebih haikdari ibu rumahtangga 
di tiga desa di Kabupaten Kediri. Dari seluruh contoh garam yang dianalisis, 
hanya satu contoh garam yang memenuhi persyaratan kadar K103 sesuai yang 
ditentukan oleh Pemerintah, yakni rumahtangga di desa Nyawangan, Kediri. 
Agar peugetahuan tentang gondok endemik dan partisipasi dalam meudeteksi 
kandungau iodium dalam garam masyarakat meningkat maka perlu disusun 
penyuluhan khusus tentang GAKI dan penyebaran teknologi sederhana untuk 
menguji kadar iodium dalam garam yang dikonsumsi. 

G angguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) merupakan satu dari masalab G i i  Utama di 
Indonesia disebabkan oleh rendahnya konsumsi icdium dan lingkungan yang miskin sumber 

iodium. Saat ini diperkirakan 30 juta penduduk tinggal di daerah gondok endemik, di antaranya 10 
juta menderita GAKl dan 750 ribu menderita kretin endemik (1). 

Dampak negatif GAKI dapat menurunkan kwalitas Sumber Daya Manusia, dan pada tingkat yang 
berat pada ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, bayi lahir mati, serta bayi lahir dengan kretin. 
Sedangkan pada anak dan remaja dapat mempengaruhi pertumbuhan fisik, keterlambatan mental 
dan apatis yang menjurus kepada prestasi belajar yang rendah di sekolah (2). 

Dalam jangka panjang upaya untuk menanggulangi GAKI dilakukan melalui iodisasi garam. 
Iodisasi adalah menambahkan zat iodium ke dalam garam yang diionsumsi masyarakat. Usaha 
tersebut telah dilakukan sejak th 1977, dan agar garam beriodium makin memasyarakat maka 
diterbitkan Surat Keputusan Bersama 3 Menteri th 1982 dan terakhir Surat Keputusan Bersama 4 
Menteri yang memberlakukan seluruh garam konsumsi yang d i inakan  oleh masyarakat hams 
mengandung iadium dengan kadar Kalium Iodat (K103) sebesar 40 ppm 2 25% (3). 
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Walaupun ada peraturan tersebut, dalam masyarakat masih beredar garam rakyat (non iodium) 
di samping garam yang berlabel mengandungiodium. Selain itu belum ada penyuluhan khusus tentang 
pencegahan GAKI, sehingga informasi tentanggondok endemik serta pentingnya garam mengandung 
iodium masih kurang. Sampai saat ini belum dietahui bagaimana pengetahuan masyarakat tentang 
GAIU serta ciri sosial ekonomi rumahtangga yang menggunakan garam beriodium. Penelitian ini 
bertujuan mengungkapkan profil masyarakat yang menggunakan garam beriodium sehari-hari di 
daerah gondok endemik. Informasi ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam menyusun 
penyuluhan khusus tentang pencegahan GAKI. 

Bahan dan Cam 

Penelitian ini dilakukan di Propinsi Jawa Timur th 1991 dan dilaksanakan oleh tim Peneliti 
Puslitbang Gizi. Secara acak sederhana dipilih dua wilayah kabupaten gondok endemik; satu 
kabupaten terletak di dataran rendah (Kediri) dan satu kabupaten di dataran t i n e  (Blitar). Dari 
tiap kabupaten diambil secara acak satu kecamatan endemik dan selanjutnya setiap kecamatan 
terpilih diambil secara sengaja tiga desa. Dari Kabupaten Kediri terpilih Kecamatan Kras dengan 
desa-desa: Bendosari, KrandangdanNyawangan. Sedangkan di KabupatenBIitar terpilih Kecamatan 
Kesamben dengan desa-desa: Pagewojo, Sidomulyo dan Ngrendeng. 

Di setiap desa contoh diambil 60 ibu rumahtangga. Cara pengambilan contoh dilakukan bcr- 
dasarkan proporsi mata pencaharian kepala keluarga dari tiap dusun yang ada di masing-masing desa. 
Data sosial ekonomi keluarga dan pengetahuan tentang GAKI dikumpulkan dengan cara wawancara. 
Dari rumahtangga yang menggunakan garam beriodium dilakukan wawancara tentang jenis garam 
yang digunakan dan cara penyimpanan, sedangkan contoh garam hanya diambil dari 5 rumahtangga 
dari setiap desa. Contoh garam dibawa dan dianalisis di Puslitbang Gizi untuk mendapatkan data 
kadar Kalium Iodat menggunakan cara lodometri dan kadar air dengan cara gravimetri (4). Pen- 
golahan dan analisis data disajikan secara deskriptif. 

Hasil dan Bahasan 

Sebagian besar rumahtangga di enam desa menggunakan garam beriodium (=87%), bahkan di 
desa Ngrendeng mencapai 100% (Tabel 1). Walaupun ada rumahtangga yang mengkonsumsi garam 
rakyat namun persentasenya kecil(l3%). Beberapa alasan rumahtangga yang tidak memakai garam 
hcriodium antara lain harga garam beriodium lebih mahal, tidak ada perbcdaan rasa atau menjadi 
tradisi turun temurun menggunakan garam rakyat. 

%be1 1. Jumlah rumahtangga yang menggunakan garam beriodium di enam desa 
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Pendidikan 
Sebagian besar ibu rumahtangga di tiga desa di Kabupaten Kediri pernah duduk di bangku 

Sekolah Dasar (SD) (80%). sedangkan lulusan Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah 
Menengah Atas (SMA) masing-masing kurang dari 10%. Sedangkan jumlah ibu rumahtangga di 
desa-desa di Kabupaten Blitar yang berpendidiian SD kurang dari 70%. SMP lebih dari 20% dan 
SMA atau Akademi di atas 10%. Meskipun ada ibu rumahtangga yang buta huruf di setiap dcsa 
namun persentasenya sangat kecil (%). 

Kepala keluarga di tiga desa di Kabupaten Kediri yangmempunyai pendidikan SD lcbih dari60%, 
SMP dan SMA atau Akademi masing-masing kurang dari 20%. Tetapi pcndidikan kepala keluarga 
di tiga desa Kabupaten di Blitar yang pernah duduk di bangku SD kurang dari hO%, SMP lebih dari 
20% dan SMA dan Akademi sekitar 15-30%. Persentase kepala keluarga yang buta huruf di tiap desa 
sangat rendah (%). 

Tampaknya persentase pendidikan ibu rumahtangga dan kepala keluarga yang pernah duduk di 
bangku SMP, SMA atau Akademi lebih banyak dijumpai di  desa-desa di Kabupaten Blitar dari pada 
di desa-desa di Kabupaten Kediri. 

Pekerjaan 

Pekerjaan kepala keluarga di tiga desa di Kabupaten Kediri sangat bervariasi. Sekitar 11-4096 
bekerja sebagai petani, 4340% menjadi buruh, 9-12% sebagai pedagang, 3-14% menjadi pegawai 
negeruswasta dan kurang dari 11% sebagai pengrajin. Demikian juga halnya di Kabupaten Blitar, 
rinciannya 2640% perani, 31-56% buruh, 6-18% pegawai negervswasta; 10% pedagang dan kurang 
dari 6 %  sebagai pengrajin. 

Besar keluarga 

Rumahtangga yang mempunyai anggota keluarga kurang dari 4 orang di desa-desa di Kabupaten 
Kediri sekitar 33-38%. Tetapi di tiga desa di Kabupaten Blitar persentasenya relatif lebii besar yaitu 
42-63% (Tabel 2). 

Nampaknya tipe keluarga kecil lebii banyak dijumpai di desa-desa di Kabupaten Blitar. Hal ini 
mungkin disebabkan oleh lebih banyak ibu rumahtangga di tiga desa di Kabupaten Blitar yang 
mengikuti Program Keluarga Berencana dan mungkin pula ada kaitan dcngan lebih tinggi persentase 
ibu rumahtangga dan kepala keluarga yang berpendidikan SMP atau pendidikan lebih tinggi di 
Kabupaten Blitar. 

Tabel 2. Besar keluarga di enam desa 



62 Profil Rumahtangga Menggunakan Garam Beriodium 

F'engeluaran rumahtangga 

Pengeluaran total keluarga dapat dipakai sebagai perkiraan pendapatan keluarga. Semua desa 
mempunyai pengeluaran total perkapita perbulan lebih besar dari Rp 17.000,- dengan pendapatan 
tertinggi di desa Sidomulyo yaitu Rp 19.915,- dan terendah di desa Ngrendeng sebesar Rp 17.236,-. 
Persentase pangan terhadap pengeluaran total di seluruh desa di atas 65% (Tabel 3). 

%be1 3. Persentase pengeluaran makanan dan non makanan terhadap pengeluaran total dan 
rata-rata pengeluaran total per kapita per bulan 

Persentase pangan terhadappengeluaran totaldan rata-rata pengeluaran totalperkapitaperbulan 
antara tiga desa di Kabupaten Kediri tidak berbeda dengan tiga desa di Kabupaten Blitar. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh jenis mata pencaharian atau pekerjaan kepala keluarga di setiap desa 
hampir sama. Walaupun kepala keluarga di Kabupaten Blitar lebih banyak berpendidikan SMP atau 
yang lebih tin&, tetapi tidak menjamin pendapatan akan lebih baik bila dihitung dari tingkat 
pengeluaran 

Jenis garam, cam penyimpanan dan mra mengetahui garam mengandung iodium 

Jenis garam yang digunakan oleh rumahtangga di dua kahupaten berbeda. Hampir seluruh 
rumahtangga di tiga desa di Kabupaten Kediri menggunakan garam jenis briket. Sebaliknya di setiap 
desa di Kabupaten Blitar hanya sekitar sepertiga rumahtangga menggunakan garam jenis yang sama 
sedangkan sebagian besar lainnya menyukai garam curai (Tabel 4) 

Lehih dari setengah rumahtangga di semuadesa mengetahuigaram yangdikonsumsi mengandung 
iodium dari label kemasan garam yang dibeli. Pada label kemasan garam tersebut tercantum kadar 

K103  40 ppm. Sebagian kecil menjawab tidak tahu cara mengetahui garam yang dibeli heriodium dan 
ada pula yang menjawab mengetahuigaram yangdibeli mengandungiodium dari pengecer (warung). 

Adapun cara penyimpanan garam di rumahtangga ditemukan disimpan dalam wadah kaca 
hcnvarna bening (38-68%), plastik bekas kemasan garam yang dibeli (24.62%) dan tanah liat ( %). 
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lhbel4. Jenis garam, cara mengetahui garam mengandung iodium dan cara penyimpanan di 

rumahtangga 

Pengetahnan GAKl 

Istilah penyakit gondok endemik lebih dikenal di dalam masyarakat dari pada istilah GAKI. 
Sekitar 37-46% rumahtangga di Kabupaten Kediri mengenal tanda-tanda penyakit gondok, 
sedangkan di Kabupaten Blitar jumlahnya lebih besar (77%). Ibu rumahtangga mengenal tanda 
penyakit ini dari adanya pembesaran kelenjar gondok dileher. Tidak satupun ibu rumahtangga dapat 
menyebutkan tanda-tanda akibat kekurangan iodium laimya seperti cebol, kretin atau keterbelakan- 
gan mental. Walaupun kasus kretin dijumpai di Kabupaten Blitar tetapi kasus gondok endemik 
dengan pembesaran kelenjar di leher lebih dikenal. 

Sehagian besar rumahtangga ( = 76%) di Kabupaten Kediri tidak tahu penyebab penyakit gondok, 
sedangkan di Kabupaten Blitar persentasenya lebih rendah (41%). Meskipun ada rumahtangga di 
Kabupaten Kediri yang menyebut gondok disebabkan oleh rendahnya konsumsi iodium dan karcna 
keadaan alam tetapi persentasenya kecil sekali. Sebaliknya lebih banyak ibu rumahtangga di 
Kabupaten Blitar (47-52%) mengetahui penyebab gondok karena konsumsi iodium yang kurang. 
Walaupun di dua kabupaten ada rumahtangga yang mengemukakan faktor kemiskinan, turunan dan 
penyakit menular tetapi persentasenya rendah sekali (7%). 

Cara pencegahan yang diutarakan di Kabupaten Kediri, 23-32% rumahtangga berobat ke Puskes- 
mas; 5-10% memakai garam beriodium dan lebih dari separuh (=56%) menjawab tidak tahu. Di 

Kabupaten Blitar, tcrbanyak 35-52%) menggunakangaram beriodium; 31.47% berobat ke Puskesmas; 
dan yang menjawab tidak tahu 17-2675. Hanya di desa Nyawangan 2% rumahtan-%a menjawah 
pencegahan dengan suntikan lipiodol. 

Sebanyak 30.39% rumahtangga di desa-desa Kahupaten Kcdiri mcnycbut penyakit gondok dapat 
mengakibatkan keadaan sakit lebih parah dan di Kabupatcn Blitar persentase rumahtangga yang 
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menyebutkan ha1 yang sama lebih besar (57%). Ada juga yang menyebut dapat menular atau 
menyebabkan kebodohan namun persentasenya kecil. 

Hampir seluruh rumahtangga di enam desa tidak mengetahui bahan makanan sumber iodium. 
Sedikit sekali rumahtangga (%) yang menyehutkan bahan makanan dari laut (ikan asin, ikan segar 
dll) sebagai bahan makanan sumber iodium. 

Di ketiga desa di KabupatenKediriumumnya(88-93%) iburumahtanggabelumpernah menerima 
informasi tentang gondok. Hanya sebagian kecil rumahtangga di tiga desa (8%) yang kebetulan 
berobat ke Puskesmas mendapat informasi langsung dari petugas tentang penyakit ini, tetapi bukan 
berupa penyuluhan atau ceramah khusus tentang penyakit gondok. 

Sedangkan di tiga desa di Kabupaten Blitar lebih banyak rumahtangga ( =40%) yang mendapat 
informasi tentang penyakit ini dari petugas Puskesmas pada waktu berobat dibandingkan dari semua 
desa di Kabupaten Kediri. Walaupun ada rumahtangga (%) yang mendapat penyuluhan tentang 
gondok dari kader tetapi penyuluhan ini dikaitkan dengan penyuluhan Gizi di Posyandu. Secara 
keseluruhan di ketiga desa di Kabupaten Blitar 48-53% rumahtangga mengaku belum pernah 
mendapat atau mendengar informasi tentang penyakit gondok. 

Nampaknya rumahtangga di semua desa di Kabupaten Blitar lebih banyak mendapat informasi 
tentang gondok endemik terutama dari Puskesmas dari pada rumahtangga di tiga desa Kabupaten 
Kediri. Walaupun informasi ini diberikan bukan dalam bentuk penyuluhan khusus tentang gondok 
endemik, namun informasi atau pengetahuan yang diterima oleh ibu rumahtangga dapat menyebab- 
kan pemahaman tentang penyakit gondok endemik lebih baik dari pada ibu rumahtangga di 
Kabupaten Kediri. Hal ini tercermin dalam jawaban yang tepat atas pertanyaan tentang tanda-tanda 
gondok, penyebab dan akibat yang ditimbulkan (Tabel 5). 

%be1 5. Jumlah rumahtangga yang menggunakan garam beriodinm menurut pengetahuan 
tentang gondok 

Pengetahuan tentang Kediri Blitar 1 Condok Bdsari Kran- NyaMa- Pgwojo Sd Mulyo Ngren- 
dang ngan deng 

(59) (54) (52) (59) (58) 
n % n % n % n % n % n %  

Tanda-tauda gondok 
-leher membesar 
-tidak tahu 

Penyebab gondok 
-kons iodium kurang 
-keadaan alam 
-turunan 
-peny.menular 
-kerniskinan 
-1idak tahu 

Cara peneegahan 
-ke Puskesmas 
-ke dukun 
-garam iodium 
-1ipiodol 
-tidak tahu 

-- 
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Akibat gondok 
-menular 0 0 
-kebodohan 1 2  
-sakit lebih parah 19 32 
-tidak tahu 39 66 

Bahan makanan (b.m.) 
sumber iodium 
-b.m. dari laut 1 2  
-tidak tahu 58 98 

Sumber informasi 
-Puskesmas 5 8 
-Kepala Desa 0 0 
-Kader 2 3 
-GUN 0 0 
-Mass MediaYTV 0 0 
-tidak tahu 52 88 

Kadar KI03 dan Air dalam garam png dipoalcnn di ~ ~ l a h t a o g g a  

Garam beridurn mudah di dapat baik dari pasar ataupun warung di daerab penelitian. Dari 
analisisdilaboratorium hampir seluruh wntohgaramberiodiumyangdiambiidi tingkat rumahtangga 
di dua kabupaten, kadar K103nya belum memenuhi standar yang ditetapkan Pemerintah sebesar 40 
ppm Z'L 25% (Tabel 6). Kecuali contoh garam dari satu rumahtangga di desa Nyawangan , Kediri, 
yang mempunyai kadar K103 memenuhi standar. 

Dengan ketentuan kadar air garam beriodium sekitar 5%.  maka hampir seluruh contoh garam 
beriodium kadar airnya menyimpang dari ketentuan. Hanya contoh dari dua rumahtangga di desa 
Nyawangan kadar air memenuhi ketentuan. Di luar itu kadar air bervariasi baik di tiga desa di 
kabupaten Kediri dan Kabupaten Blitar. 

lsbel6. Kadar K103 dan air  garam beriodium yang digunakan di rumahtangga 

I Desa I N 1 KadarK103 1 Kadarair 1 MerWienis - 

I ( P P ~ )  (90) 
<30 1 30-50 1 TMS I MS 

Ketwangan : 
TMS =Tidak Memenuhi Syarat 
MS = Memenuhi Syarat 
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Ada beberapa dugaan penyebab kandungan KI03 tidak memenuhi ketentuan yaitu garam dibeli 
dari pengecer memang tidak mengandung KT03 sesuai standar atau pengaruh cara penyimpanan di 
rumahtangga. Dalam penelitian ini 38-68% rumahtangga menyimpan garam beriodium dalam wadah 
kaca berwarna bening dan sekitar 24-62% dalam plastik bekas kemasan garam yang dibeli. Cara 
penyimpanan dalam wadah kaca dan kantong plastik berwarna bening di rumahtangga berpengaruh 
dalam penurunan kadar KI03 selama penyimpanan (5). 

Selain itu dari wawancara dengan ibu rumahtangga diketahui penyebaran teknologi untuk men- 
deteksi kandungan K103 dalam garam belum sampai ke semua desa penelitian. Selama ini rumah- 
tangga mengetahui garam mengandung iodium dari label kemasan garam yang dibeli atau informasi 
didapatkan dari pengecer. 

Agar rumahtangga menyadari pentingnya iodium dalam garam dalam upaya penanggulangan 
GAKI maka perlu adanya penyuluhan khusus tentang GAKI berikut penyebaran teknologi sederhana 
untuk mendeteksi kandungan K103 pada garam yang dikonsumsi. Cara mendeteksi kandungan 
iodium garam secara sederhana dan murah menggunakan bahan pangan setempat telah diuji di 
Puslitbang Gizi, Bogor (6). 

Adanya penyuluhan GAKI khusus dan inovasi teknologi sederhana dapat meningkatkan pen- 
getahuan masyarakat tentang GAKI sekaligus masyarakat dapat berpartisipasi dalam pengawasan 
mutu garam beriodium, sehingga tercipta masyarakat yang mandiri dalam mencapai kesehatan yang 
optimal. 

Simpulan 

1. Pengetahuan tentang GAKI ibu rumahtangga di tiga desa Kabupaten Blitar lebih baik dari pada 
ibu rumahtangga di tiga desa di Kabupaten Kediri. Hal ini disebabkan ibu rumahtangga di tiap 
desa di Kabupaten Blitar lebih banyak mendapat informasi gondok dari Puskesmas. Namun 
demikian hampir separuh tangga di desa-desa di Kabupaten Blitar dan sebagian besar rumah- 
tangga di tiga desa Kabupaten Kediri belum pernah mendapat informasi tentang penyakit gondok. 
Bagi sebagian kecil yang pernah mendapat informasi, mereka memperolehnya secara kebetulan 
ketika berobat ke Puskesmas atau dikaitkan dengan penyuluhan gizi di posyandu. Oleh katena itu 
perlu disusun penyuluhan khusus tentang GAKI 

2. Kadar iodium garam yang dikonsumsi oleh masyarakat dari contoh yang diambil dari rumahtangga 
di enam desa harnpir seluruhnya belum memenuhi standar yang diharapkan Pemerintah, 
walaupun pada label kemasan garam iodium yang dijual bertuliskan kadar K103 40 ppm. Selain 
perlu diberikan penyuluhan GAKI khusus, perlu juga disebarkan kepada masyarakat teknologi 
sederhana cara mendeteksi kandungan KI03 dalam garam. Agar masyarakat mandiri untuk 
mencapai kesehatan yang optimal. 
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