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ABSTRACT
Background. Iodine status is a crucial determinant of thyroid disorders in women. Women 
of childbearing age are in high-risk population groups thyroid disorders may lead to obstetric 
complications and have a significant negative impact on childhood development. Objective. 
The purpose of this study was to know the relationship of household salt iodine content (SIC) 
and status iodine in women of childbearing age at Wonogiri Regency. Method. A community-
based cross-sectional study was conducted at Wonogiri Regency. A total of 170 women aged 
15-49 years were assessed for household SIC, urinary iodine concentration (UIC), and serum 
thyroid stimulating hormone (TSH) level. Household SIC was measured by iodometric titration 
method, UIC by ammonium persulfate digestion method, and serum TSH level by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). Results. Analysis of 170 samples revealed that the median of 
UIC values was 178.5 μg/L, with the proportion of the samples < 100 μg/L and < 50 μg/L were 
10.6 percent and 3.5 percent, respectively. The household coverage of adequately iodized 
salt was 53.5 percent. The household SIC significantly correlated with UIC (p<0.05) and no 
significantly correlated with serum TSH levels (p<0.05). Conclusion. The household coverage 
of adequately iodized salt at Wonogiri Regency is below the universal salt iodization (USI) goal 
(≥ 90 percent coverage). The UIC < 100 μg/L and < 50 μg/L were less than 50 percent and 20 
percent respectively, indicating adequate iodine nutrition. Household SIC affected the level of 
iodine intake.
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ABSTRAK
Latar Belakang. Status iodium merupakan penentu utama gangguan tiroid pada wanita. Wanita 
usia subur (WUS) merupakan kelompok populasi berisiko tinggi. Gangguan fungsi tiroid pada 
WUS akan meningkatkan risiko kehamilan dan berdampak negatif terhadap perkembangan anak. 
Tujuan. Penelitian ini untuk mengetahui hubungan kandungan iodium garam rumah tangga dan 
status iodium WUS di Kabupaten Wonogiri. Metode. Studi potong lintang dilakukan di Kabupaten 
Wonogiri. Total 170 responden wanita berusia 15-49 tahun, dilakukan pengukuran terhadap 
kandungan iodium garam rumah tangga, konsentrasi iodium urine (KIU), dan kadar thyroid 
stimulating hormone (TSH) serum. Analisis kandungan iodium garam rumah tangga dilakukan 
dengan metode titrasi iodometrik, KIU dengan metode ammonium persulfate digestion, dan kadar 
TSH serum dengan metode enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Hasil. Analisis 170 
sampel menunjukkan cakupan garam beriodium rumah tangga yang memadai yaitu 53,5 persen. 
Median KIU WUS 178,5 μg/L, dengan proporsi nilai KIU < 100 μg/L dan < 50 μg/L masing-masing 
17,7 persen dan 7,1 persen. Kandungan iodium garam rumah tangga berhubungan bermakna 
dengan KIU WUS (p<0,05) dan tidak berhubungan bermakna dengan kadar TSH serum WUS 
(p>0,05). Kesimpulan. Cakupan garam beriodium tingkat rumah tangga di Kabupaten Wonogiri 
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PENDAHULUAN
Kekurangan iodium dapat menyebabkan 

hambatan pertumbuhan dan perkembangan. 
Kondisi tersebut merupakan satu-satunya 
penyebab gangguan mental yang dapat 
dicegah.1 Asupan iodium yang tidak memadai 
dan pemanfaatan iodium yang tidak adekuat 
merupakan faktor utama yang bertanggung 
jawab terhadap gangguan akibat kekurangan 
iodium (GAKI).2 Iodisasi garam merupakan 
strategi yang paling banyak digunakan untuk 
mengontrol dan mengeliminasi GAKI. Garam 
telah diidentifikasi dan dianggap paling cocok 
untuk fortifikasi iodium. Tidak hanya layak 
secara teknis, tetapi garam juga merupakan 
salah satu bahan makanan yang dikonsumsi 
setiap hari secara universal oleh semua lapisan 
masyarakat.3 Universal salt iodization (USI) telah 
diimplementasikan di hampir semua negara, dan 
dua pertiga populasi dunia telah terlindungi oleh 
garam beriodium.4

Suatu negara dinyatakan mencapai USI jika 
minimal 90 persen rumah tangga menggunakan 
garam mengandung cukup iodium. Data 
terbaru menunjukkan 70 persen rumah tangga 
di negara berkembang telah menggunakan 
garam mengandung cukup iodium. Rencana 
aksi nasional pangan dan gizi tahun 2014 juga 
menargetkan USI sebagai indikator keberhasilan 
program penanggulangan GAKI.5 Dua 
pendekatan yang paling umum digunakan untuk 
menilai zat gizi iodium pada tingkat populasi 
adalah estimasi penetrasi iodium dalam garam 
rumah tangga yang memadai dan pengukuran 
konsentrasi iodium urine (KIU) atau urinary 
iodine concentration (UIC).6 Riset kesehatan 
dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 

bahwa secara nasional hanya sekitar 55 persen 
rumah tangga yang menggunakan garam atau 
garam meja yang diiodisasi secara memadai. 
Dari survei yang sama dilaporkan median KIU 
pada anak umur 6-12 tahun adalah 215 µg/L 
dan pada WUS 187 µg/L, menunjukkan bahwa 
secara nasional masyarakat Indonesia tidak 
mengalami permasalahan kekurangan iodium. 
Namun demikian, teridentifikasi sekitar 15-25 
persen anak usia sekolah dasar, ibu hamil, dan 
ibu menyusui di Indonesia mempunyai risiko 
kekurangan iodium.7 Pengukuran indikator 
GAKI yang dilakukan dalam lingkup wilayah luas 
seperti halnya dalam lingkup nasional sangat 
memungkinkan dapat menghilangkan informasi 
tentang adanya kantong permasalahan GAKI 
pada wilayah yang lebih sempit.8

Permasalahan GAKI seringkali dihubungkan 
dengan kondisi geografis tertentu. Pada 
umumnya permasalahan GAKI lebih banyak 
dijumpai di daerah pegunungan terkait dengan 
rendahnya kadar iodium tanah di lingkungan 
tersebut.9 Kondisi tersebut terjadi seperti halnya 
di Pegunungan Himalaya, Alpen, Andes, dan 
beberapa wilayah di Indonesia seperti Bukit 
Barisan di Sumatera dan pegunungan kapur di 
bagian selatan Pulau Jawa termasuk wilayah 
Kabupaten Wonogiri.10 

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wonogiri tahun 2016 prevalensi 
GAKI sebesar 21,1 persen dan termasuk daerah 
endemis sedang.11 Pada tahun 2014 dilaporkan 
anak sekolah dengan KIU < 100 μg/L adalah 27,5 
persen.12 Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri 
dalam program percepatan Wonogiri bebas 
gondok tahun 2018 melaporkan terdapat 1.115 

di bawah sasaran universal salt iodization (USI) (cakupan ≥ 90 persen). Nilai KIU < 100 μg/L dan 
< 50 μg/L masing-masing kurang dari 50 persen dan 20 persen, menunjukkan asupan iodium 
memadai. Kandungan iodium garam rumah tangga berpengaruh terhadap tingkat asupan iodium.

Kata kunci: iodium, status iodium, iodium urine



2929

Hubungan Kandungan Iodium Garam ... (Hidayat T, Musoddaq MA, Susbiantonny A, Sukandar PB)

orang penderita gondok dan 191 penderita kretin. 
Penderita gondok dan kretin tersebut tersebar 
di 25 kecamatan atau 34 puskesmas dan 55 
persen penderita gondok diantaranya berasal 
dari Kecamatan Kismantoro, Purwantoro, dan 
Slogohimo.13 Makalah ini menyajikan bagaimana 
hubungan kandungan iodium garam rumah 
tangga dengan status iodium WUS sebagai 
indikator keberhasilan program eliminasi GAKI 
di Kabupaten Wonogiri.

METODE

Penelitian dengan desain potong lintang ini 
dilaksanakan pada bulan Maret s.d. Desember 
2019 di Kabupaten Wonogiri setelah mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Badan Litbang Kesehatan pada 
tanggal 14 Maret 2019 (Nomor: LB.02.01/2/
KE.074/2019). 

Lokasi penelitian dipilih secara purposive 
yaitu di Kecamatan Kismantoro dan Slogohimo 
yang merupakan kecamatan dengan prevalensi 
gondok tertinggi di Kabupaten Wonogiri 
berdasarkan laporan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wonogiri dalam program percepatan 
Wonogiri bebas gondok tahun 2018. Besar 
sampel ditentukan menggunakan perhitungan 
jumlah sampel minimal.14 Penelitian ini 
melibatkan 170 responden yang meliputi 85 
responden berasal dari Kecamatan Kismantoro 
dan 85 dari Kecamatan Slogohimo. Responden 
penelitian ditentukan secara acak (simple 
random sampling). Kriteria inklusi responden 
dalam penelitian ini yaitu berjenis kelamin 
wanita berusia antara 15-49 tahun, tinggal di 
wilayah penelitian (Kecamatan Kismantoro 
dan Slogohimo), tidak menderita penyakit 
kronis berdasarkan pemeriksaan dokter, dan 
bersedia menjadi subjek penelitian dengan 
menandatangani informed consent.

Data pendapatan rumah tangga per bulan 
dibagi empat kelompok. Pendapatan sangat 
tinggi jika > Rp. 3.500.000/bulan, pendapatan 
tinggi antara Rp 2.500.000 - Rp. 3.500.000, 
pendapatan sedang antara Rp. 1.500.000 - 
Rp. 2.500.000, dan pendapatan rendah < Rp. 
1.500.000/bulan.15 Data kandungan iodium 
garam rumah tangga diperoleh dari sampel 
garam yang dikonsumsi setiap hari oleh 
anggota rumah tangga di rumah dan dianalisis 
menggunakan metode titrasi iodometrik. 
Kandungan iodium garam rumah tangga dibagi 
menjadi empat kelompok. Kandungan iodium 
garam rumah tangga termasuk dalam kategori 
tidak beriodium jika < 5 ppm, kurang iodium 
antara 5-29,90 ppm, cukup iodium antara 30-
80 ppm, dan lebih iodium ≥ 80 ppm.16

Data KIU diperoleh dari sampel urine sesaat/
sewaktu responden WUS dan dianalisis dengan 
menggunakan metode ammonium persulfate 
digestion. Konsentrasi iodium urine dibagi 
menjadi enam kelompok. Konsentrasi iodium 
urine termasuk dalam kategori kekurangan 
iodium berat jika < 20 μg/L, kekurangan iodium 
sedang antara 20-49 μg/L, kekurangan iodium 
ringan antara 50-99 μg/L, optimal/cukup iodium 
antara 100-199 μg/L, lebih dari cukup antara 
200-299 μg/L, dan kelebihan ≥ 300 μg/L.17

Data kadar thyroid stimulating hormone 
(TSH) serum diperoleh dari sampel darah 
vena responden WUS dan dianalisis dengan 
menggunakan metode enzyme-l inked 
immunosorbent assay (ELISA). Kadar TSH 
serum dibagi menjadi tiga kelompok. Kadar 
TSH serum termasuk kategori rendah jika < 0,3 
µIU/ml, dalam batas normal antara 0,3-4,0 µIU/
ml, dan tinggi > 4,0 µIU/ml. Data selanjutnya 
dilakukan analisis statistik deskriptif dan 
korelasi. Pemeriksaan kandungan iodium garam 
rumah tangga, KIU, dan TSH WUS dilakukan 
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di Laboratorium Balai Litbang Kesehatan 
Magelang. 

HASIL

Karakteristik Responden
Sejumlah 170 WUS terlibat sebagai 

responden dalam penelitian ini, 85 WUS 
berasal dari Kecamatan Kismantoro dan 85 
WUS berasal dari Kecamatan Slogohimo. 
Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar responden 
pada kedua kecamatan telah menyelesaikan 

Kandungan Iodium Garam Rumah Tangga
Kandungan iodium garam rumah tangga 

diukur sebagai iodium dalam bentuk kalium iodat 
(KIO3). Secara keseluruhan kandungan iodium 
garam rumah tangga di Kecamatan Kismantoro 
dan Slogohimo antara 12,5-252,1 ppm dengan 
median 65,2 ppm, kandungan iodium garam 
rumah tangga di Kecamatan Kismantoro antara 
12,5-127,3 ppm, dengan median 39,2 ppm, 
dan kandungan iodium garam rumah tangga di 
Kecamatan Slogohimo antara 28,7-252,1 ppm 

dengan median 80,7 ppm. Terdapat perbedaan 
bermakna antara kandungan iodium garam rumah 
tangga responden di Kecamatan Kismantoro 
dan Slogohimo (p=0,000; p<0,05) (Tabel 2).

Secara keseluruhan proporsi garam rumah 
tangga yang mengandung cukup iodium di 
lokasi penelitian sebesar 53,5 persen. Proporsi 
garam rumah tangga yang mengandung cukup 
iodium di Kecamatan Kismantoro dan Slogohimo 
berturut-turut sebesar 64,7 persen dan 42,4 
persen (Tabel 2).

pendidikan dasar 9 tahun yaitu sebesar 63,5 
persen pada Kecamatan Kismantoro dan 76,5 
persen pada Kecamatan Slogohimo. Hanya 31,8 
persen responden di Kecamatan Kismantoro 
dan 21,2 persen responden di Kecamatan 
Slogohimo yang bekerja baik sebagai buruh/
buruh tani, petani pemilik, karyawan swasta, dan 
wirausaha, sedangkan selebihnya tidak bekerja. 
Sekitar 52,9 persen responden di Kecamatan 
Kismantoro dan 60,0 persen responden di 
Kecamatan Slogohimo berasal dari rumah 
tangga dengan pendapatan yang rendah. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Variabel Kategori
Kismantoro

n=85
Slogohimo

n=85
n % n %

Pendidikan
Tidak lulus pendidikan dasar 31 36,5 20 23,5
Lulus pendidikan dasar 54 63,5 65 76,5

Pekerjaan

Tidak bekerja 58 68,2 67 78,8
Buruh/buruh tani 17 20,0 6 7,1
Petani pemilik 1 1,2 3 3,5
PNS/TNI/POLRI 0 0 0 0
Karyawan swasta 4 4,7 6 7,1
Wirausaha 5 5,9 3 3,5
Pensiun 0 0 0 0

Pendapatan rumah tangga/bulan 

Sangat tinggi 2 2,4 2 2,4
Tinggi 7 8,2 5 5,9
Sedang 31 36,5 27 31,8
Rendah 45 52,9 51 60,0

α Uji Chi-Square: p<0,05 berbeda bermakna
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Tabel 2. Kandungan Iodium Garam Rumah Tangga

Kecamatan n
Median

(Min-Maks)

Kategori Kandungan Iodium Garam 
Rumah Tangga (ppm KIO3)

< 5 5–29.9 30–80 > 80

n % n % n % n %

Kismantoro*1 85 39,2 (12,5-127,3) 0 0,0 23 27,1 55 64,7 7 8,2

Slogohimo*1 85 80,7 (28,7-252,1) 0 0,0 1,2 1 36 42,4 48 56,5

Total 170 65,2 (12,5-252,1) 0 0,0 14,1 24 91 53,5 55 32,4

Uji Mann-Whitney, p=0,000; p<0,05; *1Persentase cakupan garam beriodium di tingkat rumah tangga di 
bawah sasaran universal salt iodization (USI) (≥90%); ppm: part per million

Konsentrasi Iodium Urine (KIU)

Secara keseluruhan KIU WUS di Kecamatan 
Kismantoro dan Slogohimo antara 11-565 
µg/L dengan median 178,5 µg/L, KIU WUS di 
Kecamatan Kismantoro antara 11-438 µg/L 
dengan median 178,5 µg/L, dan KIU WUS di 
Kecamatan Slogohimo antara 26-565 µg/L 
dengan median 189,0 µg/L. Tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara KIU WUS di 
Kecamatan Kismantoro dan Slogohimo 
(p=0,053; p>0,05) (Tabel 3).

Konsentrasi iodium urine (KIU) WUS di 

Kecamatan Kismantoro, Slogohimo, dan secara 
keseluruhan paling banyak ditemukan pada nilai 
100-199 µg/L, dengan persentase berturut-
turut adalah 38,8 persen, 37,6 persen, dan 
38,2 persen. Sedangkan nilai KIU WUS paling 
sedikit ditemukan pada nilai < 20 µg/L, dengan 
persentase berturut-turut adalah 1,2 persen, 
0,0 persen, dan 0,6 persen. Proporsi KIU WUS 
di bawah 100 µg/L di Kecamatan Kismantoro, 
Slogohimo, dan secara keseluruhan adalah < 50 
persen, sedangkan proporsi KIU WUS di bawah 
50 µg/L adalah < 20 persen (Tabel 3).

Tabel 3. Konsentrasi Iodium Urine (KIU) WUS

Kecamatan n
Median

(Min-Maks)

Kategori KIU WUS (µg/L)

< 20 20-49 50-99 100-199 200-299 ≥ 300

n % n % n % n % n % n %

Kismantoro*1,*2 85 172,0 (11-438) 1 1,2 8 9,4 10 11,8 33 38,8 21 24,7 12 14,1

Slogohimo*1,*2 85 189,0 (26-565) 0 0,0 3 3,5 8 9,4 32 37,6 25 29,4 17 20,0

Total 170 178,5 (11-565) 1 0,6 11 6,5 18 10,6 65 38,2 46 27,1 29 17,1

Uji Mann-Whitney, p=0,053; p>0,05; *1Persentase nilai KIU WUS pada rentang < 50 µg/L tidak melebihi 
20%; *2 Persentase nilai KIU WUS pada rentang < 100 µg/L tidak melebihi 50%

Hubungan Kandungan Iodium Garam Rumah 
Tangga dengan Konsentrasi Iodium Urine 
(KIU) WUS 

Pada kelompok responden dengan 

kandungan iodium garam rumah tangga kategori 

kurang ditemukan KIU responden antara 11-

398 µg/L dengan median 155,0  μg/L  dan pada 

kelompok dengan kandungan iodium garam 
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dari 100 µg/L, 45,8 persen antara 100-199,9 

µg/L, 20,8 persen antara 200-299 µg/L, dan 12,5 

persen lebih dari 300 ug/L. Pada kandungan 

iodium garam rumah tangga cukup iodium 

ditemukan 24,2 persen KIU WUS kurang dari 

100 µg/L, 35,2 persen antara 100-199 µg/L, 26,4 

persen antara 200-299 µg/L, dan 14,3 persen 

lebih dari 300 µg/L. Pada kandungan iodium 

garam rumah tangga lebih iodium ditemukan 

5,5 persen KIU WUS kurang dari 100 ug/L, 

40,0 persen antara 100-199,9 µg/L, 30,9 persen 

antara 200-299 µg/L, dan 23,6 persen lebih dari 

300 µg/L. Terdapat hubungan bermakna antara 

proporsi kandungan iodium garam rumah tangga 

dengan KIU WUS (p<0,05) (Tabel 4).

rumah tangga kategori cukup, KIU antara 25-

565 µg/L dengan median 174,0 µg/L, serta pada 

kandungan iodium garam rumah tangga kategori 

lebih, KIU antara 32-452 µg/L dengan median 

222,0 µg/L. Terdapat perbedaan bermakna 

antara KIU WUS pada kandungan iodium garam 

rumah tangga kurang dengan kandungan iodium 

garam rumah tangga lebih dan KIU WUS pada 

kandungan iodium garam rumah tangga cukup 

dengan kandungan iodium garam rumah tangga 

lebih (Tabel 4). 

Pada kelompok responden dengan 

kandungan iodium garam rumah tangga kategori 

kurang ditemukan 20,8 persen KIU WUS kurang 

Tabel 4. Kategori Kandungan Iodium Garam Rumah Tangga berdasarkan Konsentrasi 
Iodium Urine (KIU) WUS

Kategori 
Kandungan Iodium Garam 

Rumah Tangga

Median 
(Min-Maks)

Kategori KIU (µg/L)
Total

< 100 100-199 200-299 > 300

n  % n % n % n % n %

Kurang1 155,0 (11-398) 5 20,8 11 45,8 5 20,8 3 12,5 24 100,0

Cukup2 174,0 (25-565) 22 24,2 32 35,2 24 26,4 13 14,3 91 100,0

Lebih3 222,0 (33-452) 3 5,5 22 40,0 17 30,9 13 23,6 55 100,0

Total 178,5 (11-565) 30 17,6 65 38,2 46 27,1 29 17,1 170 100,0

p (Mann-Whitney) 1,2=0,489; p (Mann-Whitney) 1,3=0,030; p (Mann-Whitney) 2,3=0,017; p (Chi-Square)
(1+2),3=0,010

Hubungan Kandungan Iodium Garam Rumah 
Tangga dengan Kadar Thyroid Stimulating 
Hormone (TSH) WUS 

Pada kelompok dengan kandungan iodium 
garam rumah tangga kurang ditemukan 95,8 
persen kadar TSH WUS normal dan 4,2 
persen kategori tinggi. Pada kelompok dengan 
kandungan iodium garam rumah tangga cukup 
ditemukan 93,4 persen kadar TSH WUS normal, 

4,4 persen rendah, dan 2,2 persen tinggi. Pada 

kelompok dengan kandungan iodium garam 

rumah tangga lebih ditemukan 94,5 persen 

kadar TSH WUS normal, 43,6 persen rendah, 

dan 1,8 persen tinggi. Tidak terdapat hubungan 

bermakna antara proporsi kadar TSH WUS 

dengan kandungan iodium garam rumah tangga 

(p>0,05) (Tabel 5).
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PEMBAHASAN

Iodisasi garam yang digunakan dalam rumah 
tangga dan pengolahan makanan merupakan 
strategi yang paling efektif dan berkelanjutan 
untuk pengendalian GAKI.18 Persentase 
rumah tangga yang memiliki garam dengan 
kandungan cukup iodium meningkat dari < 10 
persen menjadi 66 persen antara tahun 1990 
s.d 2002.19 Meskipun terjadi peningkatan yang 
signifikan pada periode tersebut, persentase 
rumah tangga yang tercakup garam beriodium 
memadai antara tahun 2002 s.d. 2007 hanya 
meningkat dari 66 persen menjadi 68 persen.20 
Data tersebut menunjukkan penetrasi garam 
beriodium yang memadai di rumah tangga di 
seluruh dunia melambat. Ada beberapa alasan 
untuk kecenderungan ini, termasuk diantaranya 
kurangnya kesadaran konsumen dan 
ketersediaan garam beriodium yang terbatas.4

Latar belakang pendidikan seseorang 
berpengaruh terhadap pengetahuan yang 
dimiliki. Oleh sebab itu, latar belakang pendidikan 
akan menentukan dalam memilih garam 
rumah tangga yang mengandung iodium.21 
Pada penelitian ini, responden WUS dengan 
tingkat pendidikan dasar 9 tahun di Kecamatan 
Kismantoro dan Slogohimo lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden WUS dengan 
tingkat pendidikan < 9 tahun. Pengetahuan yang 
rendah menjadi hambatan utama suksesnya 

eliminasi GAKI di beberapa negara. Meskipun 
negara telah mengimplementasikan program 
iodisasi garam, namun pendidikan kesehatan 
tetap merupakan komponen penting dalam 
eliminasi GAKI.22 Pendidikan yang minim 
berdampak terhadap kekurangan asupan 
iodium yang disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan masyarakat mengenai sumber 
makanan iodium.23 Pengetahuan sangat 
membantu dalam pemeliharaan kesehatan 
keluarga untuk terhindar dari ancaman GAKI.24 

Fortifikasi iodium dalam garam atau garam 
beriodium dapat diterima oleh kelompok 
masyarakat yang berpendidikan. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan, semakin tinggi persentase 
penggunaan garam yang mengandung cukup 
iodium.25

Keuntungan utama dari fortifikasi iodium 
melalui garam diantaranya garam digunakan 
oleh masyarakat tanpa memandang status sosial 
dan ekonomi.26 Sebagian besar responden di 
Kecamatan Kismantoro dan Slogohimo tidak 
bekerja dan berpendapatan rendah (< Rp 
1.500.000/bulan). Pekerjaan dengan sistem gaji 
tetap berkaitan dengan semakin baiknya tingkat 
pendapatan. Harga garam beriodium dengan 
kualitas baik relatif lebih mahal daripada harga 
garam beriodium dengan kualitas biasa. Rumah 
tangga berpendapatan tetap dan memadai atau 
dengan pengeluaran lebih besar (tinggi) akan 
membeli dan menggunakan garam beriodium 

Tabel 5. Kategori Kandungan Iodium Garam Rumah Tangga berdasarkan Kadar Thyroid 
Stimulating Hormone (TSH) WUS

Kategori 
Kandungan Iodium Garam 

Rumah Tangga

Kategori TSH
Total

Rendah Normal Tinggi

n % n % n % n %

Kurang1 0 0,0 23 95,8 1 4,2 24 100

Cukup2 4 4,4 85 93,4 2 2,2 91 100

Lebih3 2 3,6 52 94,5 1 1,8 55 100

Total 6 3,5 160 94,1 4 2,4 170 100

p (Kolmogorov-Smirnov) 
(1+2),3=1,000.
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berkualitas baik yang harganya relatif lebih 
mahal.25 Status sosial ekonomi memainkan 
peran penting dalam pengelolaan iodium 
bahkan dalam skenario setelah iodisasi garam. 
Pada populasi dengan status sosial ekonomi 
rendah konsumsi makanan sumber goitrogen 
relatif tinggi dan mengalami kekurangan iodium 
ringan, sedangkan populasi dengan status 
sosial ekonomi tinggi status iodium lebih dari 
memadai.27 Cakupan garam beriodium rumah 
tangga yang memadai di Indonesia secara 
signifikan lebih tinggi pada rumah tangga dengan 
status sosial ekonomi yang lebih tinggi sebesar 
59,9 persen dibandingkan dengan status sosial 
ekonomi yang rendah sebesar 45,6 persen.28

Kandungan iodium garam dan KIU 
merupakan indikator pent ing dalam 
penanggulangan kekurangan iodium di 
masyarakat dan telah digunakan secara global 
lebih dari tiga dekade terakhir. Persentase 
garam rumah tangga dengan kandungan iodium 
garam dalam bentuk KIO3 antara 30-80 ppm 
dalam sampel rumah tangga yang representatif 
≥ 90 persen, capaian tersebut menunjukkan 
keberhasilan penggunaan garam sebagai 
upaya penanggulangan kekurangan iodium. 
Pada anak-anak dan wanita yang tidak hamil 
ataupun menyusui, median KIU antara 100-299 
μg/L tidak lebih dari 20 persen populasi dengan 
nilai KIU di bawah 50 μg/L dan tidak lebih dari 
50 persen populasi dengan nilai KIU di bawah 
100 ug/L menggambarkan populasi yang tidak 
kekurangan iodium.15,29

Dengan merujuk pada konferensi tingkat 
tinggi (KTT) dunia untuk anak (World Summit 
for Children) pada tahun 1990, Pemerintah 
Indonesia mengeluarkan Keputusan Presiden 
Republik Indonesia No. 69 tahun 1994 yang 
mengamanatkan bahwa semua garam konsumsi 
di Indonesia harus diiodisasi setidaknya 30 mg/
kg KIO3, termasuk diantaranya adalah garam 
untuk rumah tangga, industri makanan, dan 
ternak. Namun demikian, Badan Standardisasi 

Nasional (BSN) mewajibkan iodisasi garam 
hanya diberlakukan untuk garam rumah tangga 
(garam meja dan masak) sebagai implementasi 
peraturan tersebut. Sampai dengan tahun 
2013, Kementerian Perindustrian belum 
mengeluarkan peraturan pelaksanaan yang 
setara untuk iodisasi garam yang digunakan 
untuk industri makanan dan tidak ada Standar 
Nasional Indonesia (SNI) khusus untuk garam 
yang dikategorikan sebagai garam industri.1,30 

Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa garam 
beriodium yang memenuhi SNI (30 ppm) KIO3 
telah mencapai sekitar 60 persen.25

Dalam penelitian ini diketahui kurang dari 90 
persen garam rumah tangga WUS di Kecamatan 
Kismantoro maupun Slogohimo mengandung 
cukup iodium (kandungan iodium garam 
dalam bentuk KIO3 30–80 ppm). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa di kedua kecamatan kriteria 
keberhasilan penggunaan garam sebagai upaya 
penanggulangan kekurangan iodium belum 
tercapai. Selain itu masih ditemukan garam 
rumah tangga dengan iodium berlebih terutama 
di Kecamatan Slogohimo. 

Data status iodium dari 130 negara 
menunjukkan sekitar sepertiga dari populasi 
global diperkirakan memiliki asupan iodium 
yang rendah berdasarkan monitoring KIU. 
Sebaliknya, kurangnya kontrol fortifikasi iodium 
juga telah menyebabkan asupan iodium berlebih 
di 34 negara.4 Lebih lanjut, dengan semakin 
meningkatnya konsumsi garam dari makanan 
olahan komersial yang diproduksi dalam skala 
besar seperti roti, mi instan, kaldu, dan bumbu 
asin lainnya sebagai sumber asupan iodium 
yang potensial, maka perlu dipertimbangkan 
untuk mengurangi asupan garam dalam upaya 
mencegah penyakit tidak menular.31,32,33 Dengan 
mencermati konteks tersebut, maka diperlukan 
juga penyelarasan antara implementasi dan 
pemantauan strategi iodisasi garam dan strategi 
pengurangan garam.20,34 Upaya global yang 
didukung oleh lembaga-lembaga internasional 
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dan donor terutama UNICEF dalam kemitraan 
dengan pemerintah, industri garam, dan 
akademisi, telah menghasilkan peningkatan 
yang pesat dalam persentase konsumsi 
garam beriodium secara memadai (≥ 15 mgI/
kg) dari < 20 persen pada tahun 1990 menjadi 
75 persen pada tahun 2014.28,35,36 Riskesdas 
tahun 2013 menunjukkan bahwa hanya sekitar 
55 persen rumah tangga secara nasional 
yang menggunakan garam/garam meja yang 
diiodisasi secara memadai.7,28,37 

Dua pendekatan yang paling umum 
digunakan untuk menilai gizi iodium pada tingkat 
populasi selain estimasi penetrasi rumah tangga 
dari garam beriodium yang memadai adalah 
pengukuran KIU. Survei KIU biasanya dilakukan 
pada anak-anak usia sekolah, karena mereka 
merupakan populasi yang mudah dijangkau 
melalui survei berbasis sekolah, dan dapat 
mewakili populasi secara umum.6 Beberapa 
negara mulai melakukan studi dalam kelompok 
populasi berisiko tinggi yaitu WUS, wanita hamil 
dan anak-anak muda, namun data tersebut 
masih sangat terbatas.38 

Pada penelitian ini median KIU responden 
WUS pada masing-masing kecamatan 
menunjukkan median KIU antara 100-199 μg/L 
dengan proporsi nilai KIU di bawah 100 μg/L 
kurang dari 50 persen dan nilai KIU di bawah 50 
μg/L kurang dari 20 persen sampel. Nilai median 
KIU dan distribusi nilai KIU dari WUS pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa di Kecamatan 
Kismantoro dan Slogohimo tidak mengalami 
permasalahan kekurangan iodium. Namun 
demikian, bukan berarti di Kabupaten Wonogiri 
khususnya di kedua kecamatan tersebut telah 
selesai dari ancaman kekurangan iodium. 
Teridentifikasinya nilai KIU di bawah dan di atas 
kisaran nilai normal menunjukkan bahwa masih 
ada WUS di kedua kecamatan lokasi penelitian 
belum terjamin kecukupan asupan iodiumnya 
dan juga kelebihan asupan iodium. Kondisi ini 

juga dipengaruhi oleh karakter nilai KIU yang 
fluktuatif secara individual.29

Clearance iodium dari sirkulasi terutama 
oleh kelenjar tiroid dan ginjal. Clearance iodium 
oleh ginjal cukup konstan, sedangkan clearance 
oleh kelenjar tiroid bervariasi tergantung pada 
asupan iodium. Dalam kondisi pasokan iodium 
memadai, tidak lebih dari 10 persen iodium 
yang diabsorpsi diambil oleh kelenjar tiroid, 

dan lebih dari 90 persen iodium diekskresikan 
melalui urine. Ekskresi ginjal cepat pada jam 
pertama dan mencapai plateau di akhir 24 
sampai dengan 48 jam.39,40,41 Oleh karena itu, 
KIU secara langsung mencerminkan asupan 
iodium makanan dan merupakan indikator yang 
paling umum digunakan di seluruh dunia untuk 
menilai status iodium.42,43,44 Pada penelitian 
ini, kandungan iodium garam rumah tangga 
berhubungan dengan nilai KIU WUS tetapi 
tidak berhubungan dengan kadar TSH serum. 
Keadaan ini menggambarkan bahwa tingkat 
kandungan iodium dalam garam rumah tangga 
memengaruhi tingkat asupan iodium, namun 
tidak memengaruhi kadar TSH. Terdapat banyak 
variasi intraindividual dalam kemampuan tiroid 
untuk beradaptasi. Oleh karena itu, tes fungsi 
tiroid (termasuk TSH serum) tidak dianggap 
sebagai indikator sensitif dalam menentukan 
status iodium populasi.45

Saat ini, garam beriodium merupakan satu-
satunya program pemerintah untuk mencukupi 
asupan iodium masyarakat dan menanggulangi 
kekurangan iodium. Kecukupan iodium garam 
dan distribusinya ke seluruh masyarakat 
menjadi syarat utama untuk memaksimalkan 
peran garam sebagai media intervensi iodium. 
Upaya memastikan garam cukup iodium di 
masyarakat perlu dilakukan melalui perlindungan 
masyarakat terhadap garam yang rendah atau 
tidak mengandung iodium. Upaya penjaminan 
kandungan iodium dalam garam perlu dilakukan 
mulai proses produksi, penyimpanan, distribusi, 
dan sampai pada tingkat rumah tangga. Selain 
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itu, perlu dilakukan juga upaya promotif untuk 
memastikan perilaku terkait penggunaan garam 
konsumsi di masyarakat.

KESIMPULAN

Cakupan garam beriodium tingkat 
rumah tangga di Kecamatan Kismantoro dan 
Slogohimo di bawah sasaran universal salt 
iodization (USI). Nilai KIU < 100 μg/L dan < 
50 μg/L masing-masing kurang dari 50 persen 
dan 20 persen, menunjukkan asupan iodium 
memadai. Kandungan iodium garam rumah 
tangga berpengaruh terhadap tingkat asupan 
iodium.
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