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ABSTRACT

In Indonesia, protection of pregnant women from iodine deficiency is one of the policies to
improve nutrition. Besides negative impact in a mother, iodine deficiency in pregnant women
also affects the growth and development of fetal organs, especially the brain. Nowadays, the
primary source of iodine intake in Indonesia comes from the consumption of marine fish and
iodized salt. However, not all pregnant women can easily accessed iodine during pregnancy.
Indonesian data shows that the proportion of people consumed marine fish are 42.6% with a mean
consumption of marine fish 25.5 grams per person per day. SNI requires iodized salt contains
30 ppm of iodine (KIO,). With the estimation of 10 grams iodized salt consumption of per person
per day, pregnant women would get 178 mcg of iodine from the 250 mcg recommended intake
per day. The empirical evidence shows that the average salt consumption in Indonesia is around
5-8 grams per person per day. Therefore pregnant women getting much less of necessity. The
coverage of households of just over 60% to <80% consuming iodized salt contains enough iodine
exacerbates this situation for more than three decades. Riskesdas 2013 showed only 77.1%
(from > 90% target) of households consuming iodized salt. Indicators of adequate iodine intake
showed median urinary iodine excretion (UIE) were 163 ug/L among pregnant women in urban
and rural areas in Indonesia (adequacy range 150-249 g/L), close to the lower limit (marginal).
Therefore, it is recommended to consider giving supplementation using a daily dose of 150 mcg
iodine per day as a temporary alternative to meet iodine requirement in pregnant women
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ABSTRAK

Perlindungan wanita hamil dari kekurangan iodium merupakan salah satu kebijakan perbaikan
gizi di Indonesia. Kekurangan iodium pada wanita hamil selain berdampak buruk pada ibu juga
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin terutama organ otak. Di Indonesia saat
ini, sumber utama asupan iodium berasal dari konsumsi ikan laut dan garam konsumsi beriodium.
Akan tetapi tidak semua wanita hamil dapat dengan mudah memperoleh iodium yang cukup
selama kehamilannya. Data proporsi penduduk Indonesia yang mengonsumsi ikan laut sebesar
42,6% dengan rerata konsumsi ikan laut per orang per hari sebesar 25,5 gr. Garam beriodium
sesuai SNI mensyaratkan mengandung 30 ppm iodium (KIO,). Dengan perkiraan konsumsi garam
beriodium 10 gram per orang per hari, wanita hamil hanya mendapatkan 178 pg iodium dari
kebutuhan yang dianjurkan sebesar 250 ug per hari. Bukti empiris menunjukkan bahwa rata-rata
konsumsi garam di Indonesia sekitar 5-8 gr per orang per hari sehingga asupan iodium harian
wanita hamil semakin jauh berkurang dari kebutuhan. Keadaan ini diperberat dengan cakupan
rumah tangga mengonsumsi garam beriodium cukup mengandung iodium selama lebih dari tiga
dekade hanya berkisar 60% sampai <80%. Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan proporsi rumah
tangga mengonsumsi garam beriodium cukup berdasarkan hasil tes cepat sebesar 77,1% (target
>90%). Sedangkan indikator kecukupan asupan iodium menunjukkan bahwa median ekskresi
iodium urine (EIU) wanita hamil di perkotaan dan perdesaan di Indonesia 163 pg/L (adekuat
150-249 pg/L), mendekati batas batas bawah (marjinal). Oleh karena itu, suplementasi iodium
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pada wanita hamil sebagai alternatif sementara untuk memenuhi kebutuhan iodium wanita hamil
perlu dipertimbangkan menggunakan dosis harian 150 ug per hari.

Kata kunci: asupan, iodium, wanita hamil, suplementasi

PENDAHULUAN

Gangguan Akibat kekurangan lodium
(GAKI) merujuk pada semua pengaruh
merugikan karena kekurangan iodium terhadap
pertumbuhan dan perkembangan manusia yang
dapat dicegah dengan memberikan asupan
iodium yang adekuat. Pengaruh yang paling
mengkhawatirkan dari kekurangan iodium adalah
kerusakan otak janin dengan berbagai tingkat
dan kretinisme." Menurut Hetzel, kekurangan
iodium merupakan sebab utama kerusakan otak
di dunia yang sebenarnya dapat dicegah.”®

Wanita hamil adalah kelompok yang paling
rentan mengalami kekurangan iodium karena
peningkatan kebutuhan iodium selama hamil
tidak selalu diiringi dengan asupan iodium
yang cukup. Kebutuhan iodium wanita hamil
akan terpenuhi jika >90 persen rumah tangga
menggunakan garam beriodium yang adekuat.
Pada situasi dimana universal salt iodization
(USI) belum tercapai, perlu dipertimbangkan
strategi tambahan yang bersifat sementara
dengan memberikan suplementasi iodium pada
wanita hamil untuk menjamin kecukupan iodium
yang optimal pada kelompok ini.?2

Capaian penggunaan garam beriodium
adekuat di rumah tangga sebagai strategi utama
pemenuhan kebutuhan iodium wanita hamil
sampai saat ini masih belum memuaskan. Secara
nasional cakupan rumah tangga menggunakan
garam mengandung iodium cukup sebesar 77,1
persen dengan disparitas antar daerah yang
cukup besar.® Sementara itu, lebih dari setengah
penduduk Indonesia belum mengonsumsi ikan
laut sebagai sumber iodium yang baik.
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Peningkatan kebutuhan iodium pada wanita
hamil dengan ketersediaan sumber iodium yang
terbatas memunculkan pertanyaan apakah
asupan iodium wanita hamil sudah adekuat dan
apakah wanita hamil di Indonesia memerlukan
suplementasi iodium? Analisis ini bertujuan
untuk mengkaji ketersediaan iodium untuk
wanita hamil, status iodium wanita hamil, dan
kemungkinan suplementasi pada wanita hamil
di Indonesia.

Analisis dilakukan dengan penelusuran
artikel hasil penelitian, review, dan teori yang
berkaitan dengan Gangguan Akibat Kekurangan
lodium (GAKI) serta upaya penanggulangannya.
Selanjutnya dilakukan kajian situasi terkini
asupan iodium wanita hamil dan ketersediaan
iodium berdasarkan hasil penelitian secara
nasional.

IODIUM DAN KEHAMILAN

Kebutuhan lodium Wanita Hamil

Kebutuhan iodium selama hamil diper-
hitungkan dengan mempertimbangkan pening-
katan kebutuhan hormon tiroid yang dimulai
pada trimester pertama kehamilan''2 dan
peningkatan kebutuhan iodium dapat mencapai
50 persen.'®'* Peningkatan kebutuhan hormon
umumnya dihubungkan dengan kenaikan
Thyroxine Binding Globulin (TBG) dan produksi
Human Choriogenic Gonadotropin (hCG) yang
cukup banyak selama hamil dan mempunyai
potensi menstimulasi kelenjar tiroid ibu secara
langsung. Pada saat yang sama, meningkatnya
clearance ginjal selama kehamilan akan mening-
katkan kekurangan iodium. Cadangan iodium
wanita hamil juga kritis karena harus terbagi
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dengan fetus yang semenjak trimester dua
kehamilan, kelenjar tiroidnya sudah mulai tumbuh
dan berkembang. Keadaan ini akan diperparah
dengan kekurangan asupan iodium wanita hamil
walaupun dalam tingkat ringan.'"215

Peningkatan kebutuhan hormon hanya
dapat dipenuhi dengan peningkatan produksi
hormon secara proporsional yang bergantung
langsung pada asupan iodium. Ketika asupan
iodium kurang, adaptasi fisiologis yang adekuat
sulit dicapai dan secara progresif digantikan oleh
perubahan patologis yang terjadi bersamaan
dengan tingkat dan durasi kekurangan iodium.
Perubahan patologik akan muncul sebagai
akibat stimulasi berlebihan pada kelenjar tiroid
maternal sehingga akan timbul hipotirosinemia

baik relatif maupun absolut serta goitrogenesis
yang menyebabkan pembesaran kelenjar
gondok, tergantung berat ringannya defisiensi
yang terjadi.'>'5¢ Lebih lanjut, bayi baru lahir
dari ibu tersebut memiliki volume tiroid yang
jauh lebih besar saat lahir dan juga peningkatan
kadar tiroglobulin (Tg) serum. Dengan demikian,
kehamilan merupakan stimulus goitrogenik yang
kuat baik untuk ibu maupun janinnya."1215

Dalam memenuhi peningkatan kebutuhan
iodium saat hamil sebagai upaya mencegah
terjadinya pembesaran kelenjar gondok,
menjaga tingkat serum T4 bebas, dan T3 tetap
stabil diperlukan asupan >100-200 pg iodium
per hari.' Kebutuhan iodium untuk wanita hamil
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Angka Kecukupan lodium yang Dianjurkan

AKG di Indonesia @

US Institute of Medicine

UNICEF, ICCIDD, WHO 2

Kelompok Umur (ﬁzl;r?::) Kelompok Umur (ﬁzl;::r?) Kelompok Umur (ﬁzl;::r?)
0 —6 bulan 90 0 —6 bulan 110 0 — 59 bulan 90
7 — 11 bulan 120 7 — 12 bulan 130 6 — 12 tahun 120
1—-12 tahun 120 1 -8 tahun 90
9 — 13 tahun 120
>13 th & dewasa 150 >14 & dewasa 150 >12 th & dewasa 150
Wanita Hamil 220 Wanita Hamil 220 Wanita Hamil 250
Ibu menyusui 250 Ibu menyusui 290 Ibu menyusui 250

Kekurangan lodium pada Wanita Hamil,
Janin, dan Anak

Kekurangan iodium selama hamil
dapat menyebabkan hipotiroid pada ibu
dan menganggu tumbuh kembang janin."?
Kekurangan iodium juga membawa konsekuensi
munculnya gondok endemik, kretinisme,
gangguan intelektual, gangguan pertumbuhan,
hipotiroidisme neonatal, dan peningkatan

keguguran serta kematian bayi.?

Kekurangan iodium selama kehamilan akan
mengganggu perkembangan saraf janin karena
hormon tiroid dibutuhkan untuk migrasi neuronal
yang normal dan mielinisasi otak selama janin
dan awal postnatal. Hypothyroxinemia pada
periode kritis ini menyebabkan kerusakan
otak irreversible yang ditandai dengan
keterbelakangan mental dan kelainan neurologis.
Manifestasi paling parah kekurangan iodium
selama janin adalah kretinisme. Hal ini terjadi
pada kekurangan iodium berat yang ditandai
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dengan keterbelakangan mental bersama
dengan berbagai tingkat perawakan pendek,
bisu tuli, dan spasticity. Diperkirakan satu dari
sepuluh penduduk pada daerah defisiensi iodium
sangat parah menderita kretin.'>'®

Kekurangan iodium selama kehamilan dan
periode postpartum juga akan mengakibatkan
defisit neurologis dan psikologis pada anak-anak.
Sejumlah studi populasi menunjukkan adanya
korelasi antara kekurangan iodium dengan
peningkatan kejadian retardasi. Hasil dua studi
meta-analisis memperkirakan bahwa populasi
kekurangan iodium mengalami penurunan rata-
rata IQ 12 — 13,5 poin."™141° Prevalensi defisit
perhatian (attention) dan hiperaktif juga lebih
tinggi pada anak perempuan yang tinggal di
daerah kekurangan iodium daripada yang tinggal
di daerah cukup iodium.* Beberapa tahun terakhir
ini, diskusi tentang kekurangan iodium mulai
menghubungkan hypothyroxinemia pada wanita
hamil dengan autisme pada anak. Pengamatan
pada lebih dari 4000 ibu dan anaknya di Belanda
mengungkapkan, anak yang dilahirkan dari ibu
penderita hypothyroxinemia berat pada awal
kehamilan mempunyai kemungkinan hampir
empat kali untuk menjadi autis (OR adjusted
3,89, 95% CI 1,83-8,20).20.2122.23

Excess lodium

Asupan iodium berlebihan dapat terjadi
sebagai akibat konsumsi sejumlah besar rumput
laut, ikan laut, air beriodium, garam beriodium,
dan suplemen iodida. Asupan yang berlebihan
juga dapat terjadi karena konsumsi obat-obatan

mengandung iodida.>'":%

Manusia pada umumnya mempunyai tole-
ransi terhadap asupan iodium berlebih karena
adanya mekanisme homeostatis yang dikenal
dengan Wolff-Chaikoff effect. Mekanisme
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Kerja Wolff~Chaikoff effect adalah dengan
menghambat sintesis hormon tiroid yang bersifat
sementara. Setelah beberapa hari paparan
iodium tetap tinggi, sintesis hormon tiroid akan
normal kembali karena ada mekanisme melepas
Wolff-Chaikoff effect. Pada beberapa individu
yang tidak dapat melepas efek Wolff-Chaikoff
akut, mereka rentan terhadap hipotiroidisme
walaupun asupan iodium tinggi. Kegagalan
“escape” dari efek Wolff-Chaikoff akut
menyebabkan jodine-induced hypothyroidism.
Pada kondisi seperti ini, janin sangat rentan
karena kemampuan untuk melepas efek Wolff-
Chaikoff akut tidak sepenuhnya matang sampai
sekitar minggu 36 kehamilan. Sebaliknya,
kegagalan efek Wolff-Chaikoff akut dapat terjadi
pada individu dengan riwayat gondok nodular
karena kekurangan iodium dan memunculkan
fenomena JOD-Basedow atau iodine-induced
hyperthyroidism 32425

Batas atas asupan iodium yang
dapat ditoleransi ditetapkan berdasarkan
kecenderungan toleransi secara biologis serta
tidak berisiko merugikan kesehatan bagi hampir
semua individu pada populasi umum. The U.S.
Institute of Medicine menetapkan batas atas
yang dapat ditoleransi untuk asupan iodium
harian sebesar 1100 ug/hari pada semua orang
dewasa, termasuk wanita hamil (1,1 mg/hari).
Sedangkan WHO menyatakan bahwa asupan
iodium setiap hari >500 ug pada kehamilan
mungkin berlebihan.?* European Food Safety
Authority menetapkan batas atas 600 ug per
hari dianggap dapat diterima bagi wanita hamil
dan menyusui berdasarkan bukti kurangnya
efek samping pada paparan signifikan lebih
dari tingkat ini.' Perkiraan batas toleransi atas
asupan iodium berdasarkan kelompok umur
dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Toleransi Asupan lodium Batas Atas

European

Kelompok Umur Commission/Scientific InStltL.m.a of
. Medicine
Committee on Food
pg/hari pg/hari
1 -3 tahun 200 200
4 — 6 tahun 250 300
7 — 10 tahun 300 600
11 — 14 tahun 450 900
15— 17 tahun 500
Dewasa 600 1100
Wanita hamil 600 1100
ibu menyusui 600 1100

Sumber : Rohner F et al. 2014.

PENANGGULANGAN KEKURANGAN IODIUM

Upaya Pemenuhan Kebutuhan lodium

Pemenuhan iodium penduduk dilakukan
melalui garam beriodium dan penyuntikan
minyak beriodium (lipiodol) intramuscular yang
selanjutnya digantikan dengan pemberian
kapsul minyak beriodium (yodiol).?6 Penghentian
pemberian yodiol pada tahun 2009,%®> meng-
haruskan penduduk terutama wanita hamil
untuk memenuhi kebutuhan iodium hanya
dengan mengandalkan konsumsi garam
beriodium dan atau makanan sumber iodium.
Konsekuensinya adalah (1) bahan makanan
sumber iodium tinggi seperti ikan laut harus bisa
diakses baik dari segi harga dan kemudahan
oleh penduduk di semua wilayah terutama
daerah yang mempunyai riwayat endemis GAKI
maupun yang masih sebagai daerah endemis
GAKI sedang atau berat; (2) Universal Salt
lodization (USI) dengan cakupan >90 persen
rumah tangga mengonsumsi garam beriodium
adekuat harus dipastikan tercapai. Kegagalan
atau hambatan penyampaian iodium pada
populasi akan berisiko meningkatkan prevalensi
GAKI kembali.?

Garam Beriodium

Saat ini konsumsi garam beriodium di
rumah tangga merupakan strategi utama
penanggulangan kekurangan iodium.22* Di

daerah kekurangan iodium, iodisasi garam
merupakan cara yang paling cost-effective
(murah) untuk memenuhi kebutuhan iodium dan
meningkatkan kognisi."2132°

Capaian yang diinginkan adalah garam
untuk semua (USI) baik untuk manusia maupun
binatang ternak pada semua daerah. Akan tetapi
sebagian penduduk tidak dengan mudah bisa
mendapatkan garam beriodium karena berbagai
sebab diantaranya kebiasaan, kesukaan
atau karena banyaknya garam yang beredar
memiliki kandungan iodium rendah bahkan tidak
mengandung iodium.?2°

Pengalaman berbagai negara menunjukkan
bahwa komitmen pemerintah dalam penang-
gulangan GAKI melalui peraturan dan perun-
dang—undangan yang diimplementasikan
dengan baik menjadi salah satu penentu
keberhasilan program. Di Indonesia, melalui
Keputusan Presiden nomor 69 tahun 1994,
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 165 tahun
1986 dan Peraturan Menteri Perindustrian,
garam konsumsi rumah tangga yang beredar
harus memenuhi syarat mutu kandungan iodium
dalam bentuk KIO, paling tidak 30 ppm.

Capaian Penggunaan Garam Beriodium

Ketersediaan iodium di populasi dinilai
berdasarkan proporsi rumah tangga mengon-
sumsi garam beriodium adekuat (=30 ppm
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KIO,). Tahun 2007 sebanyak 62,3 persen rumah
tangga di Indonesia (perkotaan dan perdesaan)
sudah mengonsumsi garam mengandung
cukup iodium.3® Selanjutnya di tahun 2013
meningkat menjadi sebanyak 77,1 persen rumah
tangga sudah menggunakan garam beriodium
mengandung cukup iodium seperti terlihat pada
Tabel 3.° Terdapat disparitas ketersediaan
iodium antar daerah yang sangat lebar dengan
range antara 45,7 persen - 98,1 persen. Ada 13
provinsi yang sudah mencapai USI lebih dari
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90 persen rumah tangga menggunakan garam
beriodium cukup, 20 provinsi lainnya masih
kurang atau sama dengan 90 persen. Terdapat
delapan propinsi dengan cakupan rumah tangga
mengonsumsi garam beriodium cukup kurang
dari 70 persen. Pemantauan Status Gizi Tahun
2015 oleh Direktorat Gizi Masyarakat yang
juga mengukur penggunaan garam beriodium
menunjukkan bahwa persentase rumah tangga
mengonsumsi garam beriodium sebanyak 88,9
persen.®

Tabel 3. Proporsi Rumah Tangga Mengonsumsi garam berdasarkan Kandungan lodium
Sesuai Hasil Tes Cepat Menurut Provinsi, Indonesia 2013

lodium dalam Garam

No. Provinsi

Cukup

Tidak ada

Kurang

1. Aceh

45,7

28,8

25,5

Maluku
Sumatera Barat
Sulawesi Selatan
Jawa Barat

©~N oo

62,5 18,8 18,8
63,2 28,1 8,5
65,6 18,7 15,8
68,6 10,5 10,9

12. Jawa Tengah
13. Banten

14. Kepulauan Riau
15. DKI Jakarta

16. Lampung

17. Papua
18 Sumatera Utara
19. Riau

20. DI Yogyakarta

Indonesia

80,1 13,2 6,7
80,1 15,1 4,8
83,0 14,1 2,9
83,9 12,6 3,5
85,0 13,5 1,5
85,6 13,6 0,7
87,6 11,1 1,2
88,0 9,1 2,9
90,0 7,3 2,7

77,1 14,8 8,1

Sumber : Riskesdas, 2013
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Tabel 4 menunjukkan hasil pengukuran
kadar iodium dalam garam menggunakan
metode titrasi pada subsampel rumah tangga
Riskesdas tahun 2007 dan 2013. Data tersebut
menunjukkan hanya kurang dari setengah rumah
tangga sampel yang menggunakan garam
beriodium dengan kandungan lebih besar atau

sama dengan 30 ppm KIO, (cukup iodium). Hal
ini memberi gambaran bahwa cakupan rumah
tangga menggunakan garam beriodium cukup
pada tahun 2013 sebesar 77,1 persen yang
diukur menggunakan metode Rapid Test Kit
kemungkinan over estimate.

Tabel 4. Hasil Pengukuran Kadar lodium (KIO,) Garam Rumah Tangga Menggunakan
Metode Titrasi, Riskesdas 2007 dan 2013

Kadar lodium 2007 2013
Tldak beriodium 7,8 1,0
Kurang 67,7 50,8
Cukup 23,4 43,2
Lebih 1,1 5,0

ASUPAN IODIUM WANITA HAMIL

Sumber Asupan lodium

Sumber utama asupan iodium di Indonesia
adalah garam beriodium. ikan dan makanan
laut seperti rumput laut yang mengandung
iodium tinggi, walaupun sangat melimpah di
perairan Indonesia tetapi potensi ini belum
banyak dimanfaatkan dengan baik. Proporsi
penduduk Indonesia yang mengonsumsi ikan
laut sebesar 42,6 persen dengan rata-rata
konsumsi ikan laut per orang per hari sebesar
25,5 gr. Sumber iodium dari bahan makanan
olahan yang difortifikasi seperti susu bubuk
atau susu formula juga masih rendah. Proporsi
penduduk Indonesia mengonsumsi susu bubuk
sebesar 3,2 persen sedangkan susu formula
khusus 0,7 persen.'

Kandungan iodium makanan dari hewan
ternak seperti daging, unggas, telur, dan ikan air
tawar tergantung dari kandungan iodium tempat
hidupnya. Sayur mayur umumnya ditanam di
daerah pegunungan yang secara ekologis
tanahnya kurang mengandung unsur iodium.
Akibatnya sayuran setempat yang tumbuh juga
mengandung sedikit iodium.

Pada wanita hamil dengan tingkat ekonomi
menengah ke atas, selain dari garam beriodium,
kebutuhan iodium sangat mungkin bisa terpenuhi
dari tambahan konsumsi ikan laut dan atau susu
formula. Bagaimana dengan wanita hamil yang
kondisi sosial dan tingkat ekonominya rendah?
Jumlah asupan iodium dari bahan makanan
yang masih rendah memberi petunjuk bahwa
garam beriodium merupakan satu-satunya
sumber iodium untuk memenuhi kebutuhan
iodium penduduk secara luas.

Perkiraan Asupan lodium Wanita Hamil

WHO/UNICEF/ICCIDD memperkirakan,
dengan asupan garam beriodium rata—rata
10 gr per orang per hari akan dapat terpenuhi
kebutuhan iodium orang dewasa sebesar
150 ug per hari.?2 Untuk memenuhi kebutuhan
iodium wanita hamil sebanyak 250 ug per hari
dari garam beriodium di tingkat rumah tangga,
paling tidak garam beriodium yang digunakan
mengandung 42 ppm KIO,.%23%3¢ Perhitungan
tersebut menunjukkan bahwa batas bawah
fortifikasi iodium dalam garam 30 ppm KIO,
terlalu rendah untuk memenuhi kebutuhan
iodium wanita hamil. Perhitungan masukan
iodium harian berdasarkan kadar KIO, dalam
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garam dan jumlah asupan garam per hari dapat
dilihat pada Tabel 5.

Pada batas bawah 30 ppm KIO, (SNI)
dengan asupan 10 gram garam akan diperoleh
asupan iodium sebesar 178 ug. Asupan iodium
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sebanyak ini mencukupi untuk kebutuhan orang
dewasa sebesar 150 ug per hari. Akan tetapi
untuk kebutuhan wanita hamil sebesar 250
Mg masih ada selisih yang cukup banyak yaitu
sekitar 72 pg.

Tabel 5. Kandungan lodium Berdasarkan KIO, dalam Garam Beriodium dan Jumlah
Asupan Garam

KIO3 Masukan lodium (pg) per Orang per Hari
Garam Berdasarkan Jumlah Garam Dikonsumsi (gr)
Beriodium

(ppm) 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
80 475 427 380 332 285 237 190 142 95 47
70 415 374 332 291 249 208 166 125 83 42
60 356 320 285 249 214 178 142 107 71 36
50 297 267 237 208 178 148 119 89 59 30
40 237 214 §'1'§0 ....... e g G 71 47 04
30 178 160 142 125 107 89 71 53, 36 18
20 19 107 95 83 71 59 47 36, 24 12
10 59 53 47 42 36 30 24 18§ 12 6
5 30 27 ‘24 21 18 15 12 9; 6 3

Rasio berat molekul KIO3/12 yaitu 214/127 = 1,685

Kurangnya asupan iodium dari garam
beriodium pada ibu hamil dapat terjadi karena
konsumsi garam kurang dari 10 gr per orang per
hari. Hasil penelitian Saidin, Mulyantoro, dan
data Survei Diet Total (SDT) menunjukkan bahwa
konsumsi garam per orang per hari sekitar 5,5
— 6,8 gr per orang per hari.®**3" Area di dalam
garis putus-putus pada Tabel 5 kemungkinan
merupakan asupan iodium dari konsumsi garam
beriodium wanita hamil saat ini.

Asupan iodium terkini dapat diukur melalui
nilai ekskresi iodium urine (EIU). Penelitian yang
mengukur kandungan iodium garam dengan
kadar EIU pada wanita usia subur mendapatkan
model persamaan regresi Y = 22,199 + 6,076
X, * Menggunakan persamaan tersebut, kadar
iodium 30 ppm KIO, yang setara dengan 17,8
ppm iodium diperkirakan akan menghasilkan
nilai EIU sebesar 130,35 pg/L. Dengan demikian
jika wanita hamil mengonsumsi garam beriodium
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dengan kandungan 30 ppm KIO, , diperkirakan
nilai EIU yang dihasilkan masih di bawah nilai
EIU adekuat untuk wanita hamil (150-249 ug/L).

Penelitian di Kabupaten Magelang pada
wanita hamil di daerah replete GAKI dengan
kandungan iodium sumber air sebesar 9,03
pg/L dan daerah non replete dengan kandungan
iodium sumber air 19,85 pg/L, menunjukkan
bahwa dengan rata—rata kandungan KIO, garam
sebesar 40 ppm, median EIU wanita hamil di
daerah replete sebesar 222 ug/L dan daerah
non replete sebesar 249 ug/L.*® Data tersebut
mengindikasikan bahwa pada daerah replete
yang secara geografis mempunyai kandungan
iodium rendah maupun daerah non replete
GAKI, median EIU wanita hamil berada pada
kisaran adekuat bahkan mendekati batas atas
ElU adekuat dengan memenuhi asupan iodium
sekitar 40 ppm KIO,.
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Median EIU merupakan indikator yang
sangat baik untuk menilai tingkat asupan iodium
terkini dari populasi yang mewakili. Nilai median
EIU adekuat pada wanita hamil antara rentang
150-249 ug/L."?"3Nilai median EIU di Indonesia
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2013 tampak pada Gambar 1.

Median EIU wanita hamil di Indonesia
(perkotaan dan perdesaan) tahun 2013 berada
pada posisi marjinal terutama di perdesaan.
Sedikit saja terjadi penurunan ketersediaan
iodium dipasaran atau di rumah tangga, nilai
median EIU dapat bergeser ke arah kekurangan
asupan iodium.

250

200 -

150 -

Median UIE (pglL)

100

50 -

Anak 6-12 tahun

WUS 15-49 tahun

Batas bawah UIE
" wanita hamil

H Perkotaan
Pedesaan

B Kota+Desa

Ibu Hamil Ibu Menyusui

Gambar 1. Nilai Median EIU pada Anak, WUS, Wanita Hamil dan Ibu Menyusui di
Indonesia, Riskesdas 2013

Median merupakan nilai tengah dari suatu
sebaran data setelah data diurutkan dari yang
terendah sampai yang tertinggi. Hal ini berarti
50 persen data berada di sisi kiri median.
Pada rentang nilai EIU adekuat 150-249 ug/L,
nilai median EIU wanita hamil di perkotaan
173 ug/L dan di pedesaan sebesar 151 ug/L
mengindikasikan hampir setengah wanita hamil
mengalami kekurangan asupan iodium (EIU
<150 ug/L). Keadaan ini perlu mendapat
perhatian dan upaya yang serius untuk
memperbaiki asupan iodium wanita hamil.

SUPLEMENTASI IODIUM WANITA HAMIL

Negara atau wilayah dimana cakupan rumah
tangga yang mengonsumsi garam beriodium
adekuat (= 30 ppm KIO,) baru mencapai 50-
90 persen, maka harus melakukan upaya
percepatan Universal Salt lodization (USI).
Jika tidak ada kemajuan dalam kurun waktu
dua tahun, maka layak dilakukan peningkatan
asupan iodium dalam bentuk suplemen atau
makanan yang diperkaya dengan iodium pada
kelompok yang paling rentan yaitu wanita hamil,
ibu menyusui dan anak usia 7 — 24 bulan.34°
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Pada situasi dimana akses mendapatkan
garam beriodium adekuat masih kurang baik,
diperlukan tambahan strategi yang bersifat
sementara pada sasaran khusus yang
rentan. World Health Organization (WHOQO)
merekomendasikan untuk mempertimbangkan
pemberian suplementasi iodium dalam upaya
memenuhi kebutuhan wanita hamil dengan
dosis 250 pg per hari atau dosis tunggal
400 mg minyak beriodium setiap 12 bulan.?*

Di Amerika Serikat, American Thyroid
Association (ATA) dan Neurobehavioral Teralogy
Society merekomendasikan semua wanita
hamil, menyusui atau wanita yang berencana
untuk hamil mengonsumsi supplemen 150 ug
iodium per hari. Perkumpulan ahli endokrin
juga menganjurkan agar semua multivitamin
harian wanita hamil berisi 150-200 pg iodium.
Penambahan 150 ug iodium tidak akan
menimbulkan risiko, bahkan pada wanita yang
sebelumnya kekurangan iodium (replete), karena
total asupan sebanyak 600-1100 pg per hari
dianggap masih aman untuk wanita hamil.#'4243
Pada populasi kekurangan iodium ringan
di Australia, penggunaan suplemen iodium
150 ug per hari tidak mengarah pada kelebihan
masukan iodium.**

Bukti ilmiah menunjukkan wanita hamil yang
mendapat suplementasi iodium mempunyai
parameter fungsi tiroid, EIU, dan volume kelenjar
tiroid yang lebih baik dibandingkan wanita hamil
yang tidak mendapatkan suplementasi iodium.
Wanita hamil yang tidak diberi tambahan iodium
menunjukkan adanya rangsangan berlebih
pada kelenjar tiroid seiring bertambahnya usia
kehamilan, kadar fT4 rendah, peningkatan
secara nyata serum Tg dan rasio T3/T4, TSH
serum meningkat dua kali, tingkat ekskresi
iodium rendah dan peningkatan volume kelenjar
tiroid. Hal ini mengonfirmasi adanya rangsangan
goitrogenik yang terkait dengan kehamilan.
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Lebih lanjut, bayi baru lahir dari ibu tersebut
memiliki volume tiroid yang jauh lebih besar
saat lahir dan juga peningkatan kadar Tg serum.
Kesimpulan studi tersebut menekankan adanya
potensi risiko rangsangan goitrogenik pada ibu
dan bayi baru lahir dengan adanya defisiensi
iodium ringan.®

Studi terkontrol pada daerah kekurangan
iodium tingkat sedang sampai berat
menunjukkan bahwa suplementasi iodium
sebelum dan selama awal kehamilan dapat
mengeliminasi kasus kretin, meningkatkan
berat lahir, menurunkan kematian perinatal,
menurunkan kematian bayi dan meningkatkan
secara umum skor perkembangan pada anak
10-20 persen. Studi terkontrol tahun 1970-an
dan 1980-an menunjukkan bahwa suplementasi
iodium sebelum dan selama kehamilan bukan
saja menghilangkan kasus baru kretin, tetapi
juga meningkatkan fungsi kognitif di seluruh
populasi.”™ Di samping itu, suplementasi iodium
juga meningkatkan beberapa indeks tiroid ibu
dan dapat memperbaiki aspek fungsi kognitif
pada anak usia sekolah, bahkan di daerah

endemis GAKI ringan.*

Suplementasi iodium secara rutin saat
kehamilan mungkin tidak tanpa risiko. Batas
atas yang aman saat kehamilan belum ada
kepastian karena tiroid janin rentan terhadap
iodium berlebih. Kongenital hipotiroidisme pada
bayi baru lahir telah dilaporkan pada ibu yang
asupan iodium dalam makanan berlebihan
selama kehamilan. Selain itu, penelitian terbaru
melaporkan bahwa suplementasi iodium lebih
besar atau sama dengan 150 ug per hari
pada kehamilan dikaitkan dengan gangguan
pencapaian mental dan psikomotor bayi. Akan
tetapi suplemen iodium dengan dosis yang
dianjurkan (150-200 pg per hari) adalah aman
karena dosis ini jauh di bawah batas atas asupan
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yang direkomendasikan 600 - 1100 ug per hari.!
Namun demikian perlu dilakukan pemantauan
tingkat asupan iodium untuk memastikan tidak
melebihi rekomendasi yang dianjurkan sebagai
upaya monitoring.*

Selanjutnya perlu dilakukan penilaian
kelayakan suplementasi iodium yang mencakup:
(1) biaya suplementasi; (2) Saluran yang
digunakan untuk distribusi agar mencapai
kelompok sasaran; (3) durasi dan dosis
suplementasi, serta; (4) potensi kepatuhan.*°

KESIMPULAN

Disparitas ketersediaan iodium di pasaran
yang cukup lebar antar daerah dan belum
tercapainya US| secara nasional mengakibatkan
wanita hamil mempunyai keterbatasan akses
untuk mendapatkan iodium yang adekuat.
Suplementasi iodium dengan dosis 150 ug
per hari menjadi alternatif sementara untuk
memenuhi kebutuhan iodium wanita hamil
seiring dengan upaya penguatan USI lebih dari
90 persen rumah tangga mengonsumsi iodium
adekuat. Pemantauan tingkat asupan iodium
wanita hamil juga diperlukan untuk memastikan
tidak melebihi rekomendasi yang dianjurkan.
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