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Abstrak 

Asupan iodium yang cukup dibutuhkan selama kehamilan. Ibu hamil rawan mengalami kekurangan 

iodium. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur status iodium pada ibu hamil di pedesaan. Desain 

penelitian adalah cross sectional yang dilakukan pada bulan Mei-Juli 2018. Teknik pengambilan sampel 

secara accidental sampling dengan sampel sebanyak 42 ibu hamil. Data karakteristik individu dan data 

konsumsi dikumpulkan dengan kuesioner. Pengumpulan sampel urin diambil sesaat (spot urin). Data 

diolah dengan SPSS for windows secara deskriftif. Median kadar ekskresi iodium urin pada ibu hamil 

sebesar 187 µg/L, yang mengindikasikan kecukupan iodium pada ibu hamil. Prevalensi defisiensi 

iodium pada ibu hamil sebesar 35,7%. Pemakaian garam beriodium kategori cukup pada ibu hamil 

sebesar 85,8%, konsumsi susu sebesar 57,1% dan tak satupun ibu hamil yang mengonsumsi suplemen 

iodium. Monitoring secara rutin perlu dilakukan pada ibu hamil karena masih terdapat defisiensi iodium 

pada beberapa ibu hamil. Penggunaan suplemen iodium secara terbatas dapat ditambahkan sebagai 

intervensi tambahan pada ibu hamil dengan defisiensi tingkat sedang dan berat. 

Kata kunci: status iodium, defisiensi, kadar ekskresi iodium urin, sampel urin, garam beriodium, ibu 

hamil 

PENDAHULUAN 

Iodium adalah mikromineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil (Samsudin et al., 

2016). Selama kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan iodium karena adanya peningkatan 

pembersihan ginjal, peningkatan hormon tiroid, transfer iodium ke janin, dan peningkatan metabolisme 

hormon. Oleh sebab itu, asupan iodium yang memadai selama kehamilan sangat penting untuk 

kesehatan janin dan ibu (Cin & Ozcelik, 2019). WHO merekomendasikan asupan iodium 250 mcg per 

hari untuk ibu hamil (Samsudin et al., 2016). Asupan iodium pada ibu hamil bisa didapatkan dari pangan 

sumber iodium, garam beriodium, dan suplemen iodium. 

Kekurangan iodium selama kehamilan menyebabkan kerusakan yang tidak bisa diperbaiki (Cin 

& Ozcelik, 2019). Kekurangan iodium dapat menyebabkan berat badan lahir rendah (Bhattacharyya et 

al., 2016; Charoenratana et al., 2016), keterlambatan berbahasa, masalah perilaku, penurunan 

perkembangan motorik (Abel et al., 2017), keguguran, lahir mati, kematian neonatal (Toloza et al., 

2020) dan keterlambatan pertumbuhan janin (Charoenratana et al., 2016 ; Toloza et al., 2020)  

Pengukuran status iodium pada ibu hamil dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu dengan 

median kadar ekskresi iodium urin (EIU), pengukuran TSH (thyroid stimulating hormone), serum 

thyroglobulin, T3/T4, pemeriksaan fisik gondok, dan USG gondok (Biban & Lichiardopol, 2017). 

Kadar EIU 24 jam merupakan parameter emas yang digunakan untuk menilai asupan iodium makanan 

dalam satu hari. Pengumpulan kadar EIU 24 jam memiliki kelemahan, yaitu tingkat kesulitan dalam 
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pengumpulan studi lapangan. Untuk itu, pengumpulan urin sesaat (spot urin) dapat dijadikan alternatif. 

Namun, pengumpulan urin sesaat hanya mampu menggambarkan status iodium pada populasi 

(Samsudin et al., 2016) 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2013 melaporkan bahwa prevalensi defisiensi iodium 

pada ibu hamil sebesar 24,3% (Balitbangkes, 2013). Dewi (2017) menemukan prevalensi defisiensi 

iodium pada ibu hamil di Ngargoyoso, Jawa Tengah sebesar 54,3%. Data status iodium pada ibu hamil 

masih jarang terlaporkan,  belum ada data nasional terbaru status iodium pada ibu hamil. Hal ini karena 

pemantauan status iodium pada ibu hamil belum dilakukan secara rutin baik di level nasioanl maupun 

regional. Untuk itu, penelitian ini bertujuan untuk mengukur status iodium pada ibu hamil di daerah 

pedesaan yang memiliki riwayat endemik defisiensi iodium tingkat berat.  

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan desain studi cross sectional. 

Penelitin ini dilakukan pada dua posyandu di Kabupaten Blitar dan dua posyandu di Kabupaten Kediri 

dari Bulan Mei sampai dengan Bulan Juli 2018. Teknik pengambilan sampel secara accidental 

sampling. Ibu hamil yang datang pada hari posyandu dan bersedia diwawancara dijadikan sebagai 

sampel penelitian, yaitu sebanyak 42 orang. Data yang diambil pada penelitian ini meliputi data 

karakteristik individu (umur, pendidikan, pekerjaan, besar keluarga, usia kehamilan), data konsumsi 

(pemakaian garam beriodium, konsumsi susu, konsumsi suplemen iodium), dan data sampel urin.  

Karakteristik individu dan konsumsi dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Sampel 

urin diambil sesaat (spot urin) dengan cara ditampung dalam wadah tertutup dan tidak tembus pandang 

sebanyak 50 ml. Data sampel urin digunakan untuk mengukur kadar EIU pada ibu hamil. Sampel urin 

dikirim ke Laboratorium Balai Penelitian dan Pengembangan Gangguan Akibat Kekurangan Iodium 

(BPPGAKI) untuk dianalisis kadar EIU. Adapun kriteria epidemiologi untuk mengukur kecukupan 

iodium berdasarkan median kadar EIU pada wanita hamil mengikuti kriteria WHO, yaitu EIU < 150 

µg/L kategori defisiensi iodium, EIU 150-249 µg/L kategori optimal, EIU 250-499 µg/L kategori lebih 

dari optimal, EIU ≥ 500 µg/L kategori kelebihan (Samsudin et al., 2016). Data diolah menggunakan 

SPSS for windows versi 22. Data dianalisis secara deskriftif seperti frekuensi, persentase, dan median. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Status Iodium Ibu Hamil 

Median kadar EIU (187 µg/L) mengindikasikan bahwa status iodium pada  ibu hamil masih 

tergolong normal. Namun, masih terdapat 35,7% ibu hamil yang memiliki EIU dalam kategori defisit 

(Tabel 1). Hal ini berarti bahwa masih terdapat defisiensi iodium pada beberapa ibu hamil. Senada 

dengan hasil Riskesdas Tahun 2013 (Balitbangkes, 2013), median kadar EIU pada ibu hamil ditemukan 

dalam kategori optimal (163 µg/L). Beberapa penelitian terdahulu di Ghana (Gyamfi et al., 2018), 
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Spanyol (Torres et al., 2017), Venezuela, Japan, Kanada, dan India (Candido et al., 2019), kadar EIU 

pada ibu hamil juga ditemukan dalam kategori optimal 

Optimalnya median kadar EIU pada penelitian ini mencerminkan bahwa tingkat efikasi 

pemakaian garam beriodium pada ibu hamil cukup tinggi. Mengingat bahwa lokasi penelitian 

merupakan daerah yang memiliki riwayat tingkat endemisitas GAKI tingkat berat, program iodisasi 

garam diduga cukup efektif menurunkan tingginya kasus kekurangan iodium pada lokasi penelitian. 

Meskipun tidak menutup kemungkinan bahwa asupan iodium juga bisa didapatkan dari konsumsi air 

dan makanan.  

Mtumwa et al., (2017) menyatakan bahwa median kadar EIU berhubungan signifikan dengan 

konsumsi garam beriodium. Ibu hamil yang tidak mengonsumsi garam beriodium memiliki median 

kadar EIU yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang mengonsumsi garam beriodium 

(Wang et al., 2017). Berbeda dengan Koyuncu et al., (2019), meskipun semua ibu hamil sudah 

mengonsumsi garam beriodium, median kadar EIU pada ibu hamil di Turki tetap rendah. Untuk itu, 

meskipun konsumsi garam iodium sudah menjadi program wajib, seharusnya iodium menjadi bagian 

evaluasi laboratorium rutin pada kunjungan pertama awal kehamilan. Hal ini karena pada penelitian ini, 

masih terdapat beberapa ibu hamil yang memiliki defisiensi iodium.  

Tabel 1. Kadar EIU pada ibu hamil 

Kadar ekskresi iodium urin 

(EIU) 

Frekuensi 

n % 

Kategori   

Defisit (<150 μg/L) 15 35,7 

Cukup (150-249 μg/L) 19  45,2 

Lebih dari cukup (250-499 μg/L) 8  19,0 

Kelebihan (≥ 500 μg/L) 0  0,0 

Deskripsi Statistik   

Median (μg/L) 187,0 

 

Level Iodium berdasarkan Karakteristik Ibu Hamil 

Sebagian besar responden berusia ≤ 35 tahun, berpendidikan rendah, tidak bekerja, dan berasal 

dari keluarga kecil (Tabel 2). Rendahnya tingkat pendidikan berhubungan dengan terbatasnya 

penerimaan terhadap sumber informasi dalam pemilihan pangan sumber iodium. Kirkegaard-Klitbo et 

al., (2016) menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan pemakaian suplemen 

rendah dan status iodium rendah.  

Semakin meningkatnya trimester kehamilan, persentase ibu hamil dengan kadar EIU kategori 

defisit semakin meningkat (Tabel 2). Senada dengan hasil penelitian ini, De Zoysa et al., (2016) juga 

menemukan kadar EIU yang rendah pada ibu hamil dengan semakin bertambahnya trimester kehamilan. 

Menurut Kusrini et al., (2020), risiko ketidakcukupan asupan iodium meningkat dengan peningkatan 

trimester kehamilan. Hal ini diduga karena semakin meningkatnya trimester kehamilan, kebutuhan 
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iodium pada ibu hamil semakin meningkat. Tidak terpenuhinya kebutuhan iodium pada ibu hamil dapat 

meningkatkan risiko defisiensi iodium pada ibu hamil  

Garam dapur merupakan sumber iodium utama ketika sumber iodium tidak bisa didapatkan 

dari pangan sumber iodium khususnya pada masyarakat ekonomi bawah. Kurang memadainya 

konsumsi garam beriodium pada ibu hamil menyebabkan status iodium pada ibu hamil lebih rendah 

(Kartono et al., 2016; Gyamfi et al., 2018). Menurut Azzeh & Refaat, (2020), ibu hamil yang tidak 

mengonsumsi garam beriodium berisiko 3,8 kali terkena defisiensi iodium. Sebagian besar ibu hamil 

pada penelitian ini cukup mengonsumsi garam beriodium (85,8%). Hasil penelitian ini lebih besar 

dibandingkan dengan hasil survei Riskesdas 2013 yaitu sebesar 75,4% (Balitbangkes, 2013) dan lebih 

kecil dibandingkan hasil survei Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 untuk wilayah Jawa Timur yaitu 

sebesar 96,3% (Kemenkes, 2018). Beberapa penelitian terdahulu menemukan adanya variasi persentase 

konsumsi garam beriodium pada ibu hamil dari 35,7% sampai dengan 94,6%, yaitu 35,7% di Spanyol 

(Torres et al., 2017), 39,3% di Ethiopia (Fereja et al., 2018), 50% di Tanzania (Mtumwa et al., 2017), 

71,5% di Saudi Arabia (Azzeh & Refaat, 2020), 89% di Turki (Vural et al., 2021), dan 94,6% di China 

(Mao et al., 2018).  

Ibu hamil yang jarang minum susu mempunyai kadar ekskresi iodium urin kategori defisit, 

sebaliknya ibu hamil yang sering minum susu mempunyai kadar ekskresi iodium urin kategori cukup 

(Tabel 2). Konsumsi susu yang memadai menyebabkan terpenuhinya kebutuhan iodium pada ibu hamil. 

Menurut Dahl et al., (2018), semakin tinggi konsumsi susu, kadar EIU semakin meningkat. Beberapa 

penelitian terdahulu juga menemukan bahwa konsumsi susu berhubungan signifikan dengan 

peningkatan kadar EIU pada ibu hamil (Knight et al., 2017; Torres et al., 2017)  

Responden pada penelitian ini tidak satupun yang mengonsumsi suplemen iodium (Tabel 2). 

Sejak tahun 2003, suplemen iodium dilarang penggunaannya di Indonesia. Terdapat pro dan kontra efek 

konsumsi suplemen iodium terhadap kadar EIU pada ibu hamil. Knight et al., (2017) dan Abel et al., 

(2017) menyatakan bahwa tidak ada efek konsumsi suplemen iodium dengan kadar EIU pada ibu  hamil. 

Namun, beberapa penelitian lain menemukan pengaruh yang signifikan konsumsi suplemen iodium 

dengan kadar EIU (Torres et al., 2017; Dahl et al., 2018; Azzeh & Refaat, 2020). Beberapa negara lain 

memiliki kebijakan tidak hanya iodisasi garam saja sebagai program pengendalian defisiensi iodium 

pada ibu hamil, melainkan juga suplementasi iodium sebagai program nasional seperti di China (Wang 

et al., 2018) dan Australia (Hynes et al., 2019).  Apabila konsumsi garam beriodium belum mampu 

meningkatkan status iodium ke tingkat optimal, maka untuk memperkuat kebijakan USI, intervensi 

tambahan seperti suplementasi iodium mungkin diperlukan untuk perbaikan asupan iodium pada ibu 

hamil  (Wang et al., 2017; Mao et al., 2018) 

Tabel 2. Sebaran kadar ekskresi iodium urin berdasarkan karakteristik ibu hamil 

Karakteristik  Frekuensi Kadar Ekskresi Iodine Urin (EIU) 
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Ibu Hamil Defisit Cukup Lebih 

n % n % n % n % 

Usia         

≤ 35 tahun 35 83,3 10 66,7 17 89,5 8 100,0 

>35 tahun 7 16,7 5 33,3 2 10,5 0 0,0 

Pendidikan         

Rendah 28 66,7 12 80,0 10 52,6 6 75,0 

Tinggi 14 33,3 3 20,0 9 47,4 2 25,0 

Pekerjaan         

Tidak bekerja/IRT 34 81,0 12 80,0 14 73,7 8 100,0 

Petani/Buruh 3 7,1 2 13,3 1 5,3 0 0,0 

Wiraswasta 3 7,1 1 6,7 2 10,5 0 0,0 

PNS/ Karyawan Swasta 2 4,8 0 0,0 2 10,5 0 0,0 

Besar Keluarga         

Kecil (≤4 orang) 34 81,0 11 73,3 16 84,2 7 87,5 

Besar (>4 orang) 8 19,0 4 26,7 3 15,8 1 12,5 

Usia Kehamilan         

Trimester 1 12 28,6 2 13,3 7 36,8 3 37,5 

Trimester 2 9 21,4 3 20,0 4 21,1 2 25,0 

Trimester 3 21 50,0 10 66,7 8 42,1 3 37,5 

Pemakaian garam beriodium        

Cukup 36 85,8 12 80 16 84,2 8 100,0 

Kurang 6 14,2 3 20 3 15,8 0 0,0 

Konsumsi susu         

Jarang 18 42,9 10  66,7 3  15,8 5  62,5 

Sering 24 57,1 5  33,3 16  84,2 3  37,5 

Konsumsi suplemen iodium         

Jarang 42 100,0 15 100,0 19 100,0 8 100,0 

Sering 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

KESIMPULAN 

Kadar iodium urin pada ibu hamil berada pada kondisi optimal. Namun, masih terdapat 

defisiensi iodium pada beberapa ibu hamil. Untuk itu, perlu dilakukan monitoring garam beriodium dan 

monitoring status iodium pada ibu hamil secara rutin. Bagi ibu hamil dengan kondisi defisiensi iodium 

tingkat sedang dan berat, perlu dipertimbangkan untuk diberikan suplemen iodium pada ibu hamil.  
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