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ABSTRACT

Background: Urine lodine Concentration (UIC) is the indicator to assess iodine status. UIC from 24-hour urine collection
appropriate to used as a direct measure of the iodine status and helps to validate the estimates intake of iodine. 24-hours urine
collection is not practical in large studies and epidemiological surveys because it is quite difficult to complete and accurate
collection. WHO/UNICEF/ICCIDD recommend the use of on spot urine collection. Objective: The aim of this study was to compare
of 24 hour urine collection and spot urine collection for the assesment Urine lodine Consentration in children. Method: The
cross-sectional study was applied in Bogor. UIC was measured in 24-hour urine and parallel collected three spot urine namely on
spot 1 collected morning, on spot 2 collected afternoon, and on spot 3 collected evening, sample urine collected from 44 healthy
children age 10-13 years. UIC of 24-hour urine and one spot urine analyzed in the laboratory GAKY FK UNDIP using acid
digestion method. Results: The average UIC from 24-hour urine collection was 179.77 + 56.4 ug/l and UIC from on spot urine
collection were on spot morning 145.30 + 63.6 ug/l, on spot afternoon 159.95 + 64.5 ug/l, and on spot evening 167.50 + 66.1 ug/I.
However, UIC correlation betwen UIC from on spot afternoon and UIC 24-hour (r = 0.456) with 66.67 % sensitivity and 75.61
% specificity. Conclusion: UIC urine samples from lunch to dinner more accurately reflects the UIC 24 hours to categorize the
iodine status of the population. UIC from spot urine samples collected on the afternoon can be used as an alternative to evaluate
the iodine status of school-age children.
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ABSTRAK

Latar belakang: Konsentrasi iodium dalam urin (UIC) adalah indikator untuk menilai status iodium. UIC dari koleksi urin 24
jam tepat digunakan sebagai ukuran langsung dari status iodium dan membantu untuk memvalidasi perkiraan asupan iodium.
Pengumpulan urin 24 jam tidak praktis dalam penelitian besar dan survei epidemiologi karena cukup sulit untuk menyelesaikan
pengumpulan dan akurat. WHO / UNICEF / ICCIDD merekomendasikan penggunaan koleksi urin on spot. Tujuan: Membandingkan
pengumpulan urin 24 jam dan pengumpulan urin on spot untuk assesmen konsentrasi iodium dalam urin pada anak usia sekolah.
Metode: Penelitian cross-sectional dilakukan di Bogor. UIC diukur dalam urin 24 jam dan pengumpulan tiga urin on spot yaitu
on spot 1 dikumpulkan pagi, on spot 2 dikumpulkan sore, dan on spot 3 dikumpulkan malam. Sampel urin dikumpulkan dari 44
anak-anak yang sehat dengan usia 10-13 tahun. UIC dari 24 jam urin dan on spot urin dianalisis di laboratorium GAKY FK UNDIP
dengan metode acid digestion. Hasil: Rerata UIC dari koleksi urin 24 jam adalah 179,77 + 56,4 mg/L sedangkan UIC dari koleksi
urin on spot pagi 145,30 + 63,6 mg/L; on spot sore 159,95 + 64,5 mg/L; dan on spot malam 167,50 + 66,1 mg /L. UIC on spot sore
berkorelasi dengan UIC 24 jam (r = 0,456) dengan 66,67% sensitivitas dan 75,61% spesifisitas. Simpulan: UIC sampel urin dari
makan siang hingga makan malam lebih tepat menggambarkan UIC 24 jam untuk mengkategorikan status iodium populasi. UIC
dari sampel urin on spot yang dikumpulkan sore dapat dijadikan alternatif untuk mengevaluasi status iodium anak usia sekolah.
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PENDAHULUAN

Risiko kekurangan dan kelebihan iodium anak umur
6-12 tahun pada tahun 2013 lebih tinggi dibandingkan
tahun 2007 (1). Studi gizi iodium dilakukan terutama pada
anak-anak usia sekolah karena kerentanan pada kelompok
usia ini (2-3). Status iodium yang buruk pada anak-anak
sekolah dasar menjadi salah satu penyebab kurangnya
tingkat kecerdasan dan prestasi akademik (4).

Pemeriksaan kadar iodium dalam urin dapat
digunakan sebagai indikator yang baik untuk menilai
defisiensi atau kelebihan iodium (5). Kadar iodium dalam
urin berfungsi sebagai cerminan asupan iodium sehingga
urine iodine consentration (UIC) dapat digunakan
sebagai biomarker status iodium (6-7).

Metode yang menyatakan indeks ketersediaan
iodium dalam populasi dan yang digunakan secara
universal dalam studi epidemiologi gondok dan gangguan
kekurangan iodium yaitu UIC menggunakan urin 24
jam. Pengukuran iodium menggunakan UIC dengan
sampel urin 24 jam adalah tepat digunakan sebagai
ukuran langsung dari status gizi iodium dan membantu
untuk validasi perkiraan dari asupan iodium. Namun,
penggunaan metode ini tidak praktis dalam penelitian
besar dan survei epidemiologi karena cukup sulit untuk
mendapatkan koleksi urin 24 jam secara lengkap dan
akurat serta adanya ketidaknyamanan subjek. Dengan
demikian, perlu adanya perkiraan eksresi iodium urin
yang disusuaikan dengan karakteristik subjek (8).

World Health Organization (WHO)/ United
Nations Children's Fund (UNICEF)/ International
Council for Control of lodine Deficiency Disorders
(ICCIDD) merekomendasikan penggunaan sampel urin
on spot dengan menggunakan acid digestion dengan
larutan ammonium persulfate untuk pengukuran kadar
UIC (9-10). Penelitian yang dilakukan di Greenland pada
orang dewasa menunjukkan bahwa ekskresi iodium lebih
rendah pada on spot urin pagi daripada sample urin 24
jam, perbedaan ini terkait dengan tingkat asupan iodium
(11). Penelitian yang dilakukan pada 22 wanita usia
52-77 tahun menunjukkan bahwa UIC dari 10 sample
on spot dapat digunakan untuk menilai status iodium
(12). Namun, pengulangan 10 sample on spot dapat
mengurangi kepraktisan dari penggunaan urin on spot.
Penelitian yang dilakukan di Australia pada 85 pria dan
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wanita usia 60-95 tahun menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan pengulangan dua sampai tiga urin on spot
(13). Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan penelitian
dengan membandingkan sampel urin on spot dan sampel
urin 24 jam dalam pengukuran UIC pada anak sekolah.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini menggunakan desain cross
sectional dengan subjek penelitian adalah anak berusia
10-13 tahun yang berada di Cigudeng, Leuwiliang,
dan Tenjo, Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat
yang dipilih secara purposive sampling pada bulan
Maret 2016. Jumlah sampel minimal dalam penelitian
ini berjumlah 40 anak dengan kriteria inklusi bersedia
mengikuti penelitian sesuai prosedur dan dalam
kondisi sehat. Pengambilan sampel urin dilakukan
oleh subjek, sebelum pengambilan sampel urin subjek
diberi penjelasan tentang tata cara pengambilan
yang benar. Sample urin on spot dikumpulkan dalam
wadah spesimen bersih bertutup rapat yang terbuat
dari plastik dan tidak mudah pecah. Tiga sampel urin
on spot yang dikumpukan dari masing masing subjek
yaitu: 1) sampel urin antara sarapan sampai makan
siang; 2) sampel urin dari makan siang hingga makan
malam; 3) sampel urin dari makan malam hingga waktu
tidur (14). Pada hari yang sama dengan pengumpulan
sampel urin on spot dilakukan pengumpulan sampel
urin 24 jam. Semua urin yang dikeluarkan selanjutnya
ditampung dan dicatat waktu pengumpulan setiap urin.
Pagi hari berikutnya tepat 24 jam pengumpulan urin
dihentikan. Kuesioner kelengkapan urin digunakan
untuk memastikan kelengkapan urin 24 jam (15).
Sampel urin on spot dan sample urin 24 jam yang
lengkap dianalisis di laboratorium Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY) Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro.

Data karakteristik subjek meliputi jenis kelamin
dan usia yang dilakukan dengan wawancara sementara
data antropometri yaitu berat badan dengan timbangan
digital dan tinggi badan dengan microtoice. UIC on spot
dan UIC 24 jam dianalisis menggunakan acid digestion
dengan larutan ammonium persulfate dalam satuan pg/1.
UIC on spot dan UIC 24 jam dikategorikan menjadi
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defisiensi berat (<20 pg/1); defisiensi sedang (20-49 pg/l);
defisiensi ringan (50-99 pg/l); optimal (100-200 pg/l);
lebih (201-300 pg/l); dan kelebihan (>300 pg/1).

Analisis deskriptif (distribusi frekuensi, rata-
rata, standar deviasi, dan persentase) digunakan untuk
menggambarkan data karakteristik subjek (jenis kelamin,
usia, dan z-score) dan status iodium (UIC on spot dan UIC
24 jam). Uji korelasi Person digunakan untuk mengetahui
hubungan UIC on spot dan UIC 24 jam subjek. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Diponegoro.

HASIL

Pada penelitian ini 44 anak yang menjadi subjek
berusia 9 dan 10 tahun sebesar 59,1% dan yang berusia
11 dan 12 tahun sebesar 40,9%. Tabel 1 menyajikan
karakteristik subjek yang terpilih, mayoritas peserta
dalam penelitian ini adalah perempuan (70,5%). Sebagian
besar anak termasuk dalam kategori normal yaitu sebesar
88,9%.

Selama pengumpulan sampel urin 24 jam dan on
spot dari 44 anak yang mengumpulkan urin diperoleh
rerata UIC dari urin 24 jam sebesar 179,77 + 56,40 ug/L
dan nilai rerata UIC on spot 1, UIC on spot 2, dan UIC
on spot 3 masing masing sebesar 145,30 + 63,60 pg/L;
159,95 + 64,50 pg/L; 167,50 + 66,10 pg/L (Tabel 2).
Sementara itu, berdasarkan rerata UIC dari sampel urin
24 jam dapat dilihat bahwa 93,2% anak-anak memiliki
status iodium cukup, status iodium berdasarkan rerata
UIC dari urin on spot 1, urin on spot 2, dan urin on spot
3 yang memiliki status iodium cukup masing masing
sebesar 50,0%; 47,7 %; dan 43,2% (Gambar 1).

Perbandingan UIC dari sampel urin pada parameter
tiga waktu yang berbeda dilakukan pada ketiga koleksi.
Perbandingan dilakukan pada semua sampel yang
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara UIC on
spot 1, UIC on spot 2, dan UIC on spot 3 dengan UIC 24
jam dan memiliki korelasi yang lemah untuk UIC on spot
1 dan UIC on spot 3 (r=0.338 dan r=0.303), sedangkan
untuk UIC on spot 2 memiliki korelasi yang sedang
(r=0.456) (Tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik n (%) Rerata =SD

Jenis kelamin

Laki-Laki 13 (29,5)

Perempuan 31(70,5)
Usia (tahun)

10-11 26 (59,1)

12-13 18 (40,9)
Z-score

Kurus 4(8,9) -2,0+ 1,069

Normal 40 (88,9)

Tabel 2. Hubungan UIC berdasarkan urin on spot 1,
urin on spot 2, urin on spot 3 dan urin 24 jam pada anak
sekolah

Urin 24 Jam

p r
145,30 + 63,60 0,025 0,338
159,95 + 64,50 0,002 0,456
167,50 + 66,10 0,045 0,303

Variabel Rerata + SD

UIC on spot 1
UIC on spot 2
UIC on spot 3

UIC urin on spot dan urin 24 jam selanjutnya
dianalisis lebih lanjut menggunakan sensitifitas dan
spesifisitas, dengan persentase yaitu urin on spot di
kategorikan menjadi defisiensi dan cukup yang dapat
dilihat pada Gambar 2. Sensitivitas dan spesifisitas untuk
urin on spot 1 sebesar 33,3% dan 78,05%, sensitivitas dan
spesitifitas urin on spot 2 sebesar 66,67% dan 75,61%,
sementara sensitivitas dan spesifisitas untuk urin on spot
3 sebesar 33,3% dan 82,93%.

BAHASAN

Pemeriksaan kadar iodium dalam urin penting
dilakukan pada anak usia sekolah untuk menilai
kecukupan iodium karena anak usia sekolah lebih berisiko
jika mengalami kekurangan iodium. Pada penelitian
ini sebagian besar siswa berusia 11-12 tahun (56,8%),
anak usia sekolah memerlukan iodium untuk sintesis
hormon tiroid, yaitu hormon penting dalam metabolisme,
pertumbuhan, dan perkembangan organ khususnya otak,
jika asupan iodium kurang selama masa pertumbuhan
dapat mengganggu sintesis hormon tiroid dan hasilnya
perlambatan metabolisme dan menyebabkan kerusakan
otak secara permanen (16).
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Gambar 1. Status iodium defisiensi atau cukup didefinisikan dari UIC on spot 1, 2, 3 dan UIC 24 jam
pada anak-anak (n = 44)
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Gambar 2. Status iodium cukup atau tidak cukup didefinisikan dari UIC 24 jam
dan UIC on spot 1, 2, 3 pada anak-anak (n = 44).

Anak-anak usia sekolah dalam penelitian ini
sebagian besar memiliki status iodium cukup yang dinilai
dari semua parameter iodium dalam sample urin 24 jam,
on spot 1, on spot 2, dan on spot 3 yang menunjukan
bahwa wilayah tersebut bukan merupakan daerah
endemik gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI)
bila dilihat dari rerata kadar UIC. Nilai median iodine
exctretion (UIC) dalam suatu populasi dapat digunakan
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untuk mengukur derajat endemik GAKI. Kadar UIC
digunakan sebagai tanda biokimia yang dapat digunakan
untuk mengetahui adanya defisiensi iodium dalam suatu
wilayah (17).

Anak-anak usia 9-12 tahun yang diteliti mampu
mematuhi petunjuk dan memberikan sampel urin 24 jam
secara lengkap yang dilihat dari kuesioner kelengkapan
urin. Hasil ini menunjukkan bahwa dalam pengumpulan

Cukup jika UIC > 100 pg/l
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urin 24 jam tidak terlalu rumit dilakukan pada anak usia
9-12 tahun. Keterbatasan utama dari penelitian ini adalah
ketergantungan pada kuesioner mengenai kelengkapan urin
24 jam. Beberapa penelitian untuk melihat kelengkapan urin
24 jam menggunakan para-aminobenzoic acid (10) yang
tidak digunakan dalam penelitian ini. Kuesioner mengenai
kelengkapan pengumpulan urin 24 jam berisi waktu dan urin
yang hilang selama pengumpulan urin 24 jam. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, kuesioner kelengkapan urin
menunjukan sensitivitas 77% dan spesifisitas 33% (15).

Meskipun penggunaan UIC dari sampel on spot
lebih sederhana daripada menggunkan sampel urin 24
jam, kekurangan penggunaan UIC dari sample urin on
spot sebagai penanda status iodium penduduk sudah
banyak diketahui. UIC dari sample urin on spot dapat
dipengaruhi dari variasi harian asupan iodium (12).
Distribusi UIC sample urin on spot jauh lebih luas
daripada distribusi ekskresi UIC dari sampel urin 24 jam
(18). Pada penelitian yang dilakukan pada anak usia 7-13
tahun menunjukan bahwa penggunaan 24 jam UIC lebih
akurat dalam mengevaluasi status iodium dalam studi
populasi skala besar anak usia sekolah (19).

Defisiensi iodium dalam populasi dengan
menggunakan sample urin on spot dan 24 jam apabila
UIC kurang dari 100 pg/l (20,21). Dengan menggunakan
sampel urin 24 jam yang merupakan "gold standard"
untuk pengukuran asupan iodium dalam penelitian ini,
diketahui bahwa sebesar 93,2% subjek memiliki asupan
iodium cukup. Secara optimal, untuk mengevaluasi asupan
iodium baik dari tingkat individu atau populasi, UIC dari
sample urin 24 jam lebih baik. Sampel urin selama 24 jam
dapat menggambarkan fluktuasi iodium dari hari ke hari.
UIC menggunakan urin 24 jam sering digunakan untuk
memvalidasi pengukuran asupan iodium (22,23).

Dalam penelitian ini, UIC on spot 1 dan UIC on
spot 3 dengan UIC 24 jam memiliki korelasi yang lemah.
Ekskresi iodium lebih rendah di sampel on spot pagi
urin dibandingkan 24 jam sampel urin (p<0,001) (18)
sedangkan UIC on spot 2 memiliki korelasi yang sedang.
Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukan bahwa
konsentrasi iodium dalam sampel urin 24 jam berkorelasi
baik dengan sampel on spot (24).

Sensitivitas untuk menilai kemampuan UIC
berdasarkan urin on spot dalam mengidentifikasi subjek

yang defisiensi iodium juga dikatakan defisiensi iodium
berdasarkan urin 24 jam. Spesifisitas untuk menilai
kemampuan UIC berdasarkan urin on spot dalam
mengidentifikasi subjek yang cukup iodium yang juga
dikatakan cukup iodium berdasarkan urin 24 jam. UIC
on spot 2 memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang lebih
baik untuk UIC 24 jam daripada UIC on spot 1 dan UIC
on spot 3. Ini menunjukkan bahwa UIC on spot 2 lebih
tepat untuk mengkategorikan status iodium populasi.
Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa konsentrasi
iodium dalam sampel urin sore lebih baik (makan siang
sampai makan malam) mencerminkan konsentrasi
UIC 24 jam. Oleh karena itu, urin dikumpulkan di sore
hari mungkin adalah yang terbaik untuk mengevaluasi
kecukupan iodium pada subjek dengan kebiasaan diet
yang sama (25,26).

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara UIC on spot 1, UIC
on spot 2, dan UIC on spot 3 dengan UIC 24 jam dan
memiliki korelasi yang lemah untuk UIC on spot 1 dan
UIC on spot 3 sedangkan untuk UIC on spot 2 memiliki
korelasi yang sedang. UIC on spot 2 memiliki sensitivitas
dan spesifisitas yang lebih baik untuk UIC 24 jam daripada
UIC on spot 1 dan UIC on spot 3. Ini menunjukkan
bahwa UIC sampel urin dari makan siang hingga
makan malam lebih tepat untuk mengkategorikan status
iodium populasi. UIC diperlukan untuk mengevaluasi
status iodium anak usia sekolah. Jika UIC tidak dapat
diperoleh menggunakan sampel urin 24 jam, UIC dari
sampel urin on spot yang dikumpulkan dari makan siang
hingga makan malam dapat dijadikan alternatif untuk
mengevaluasi status iodium anak usia sekolah.
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