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HUBUNGAN KONSUMSI YODIUM TERHADAP PERTUMBUHAN
LINIER BALITA DI PESISIR PANTAI
MALABERO KOTA BENGKULU
TAHUN 2016

ABSTRAK

Pada negara berkembang, prevalensi stunted yang terjadi pada anak
balita sangat tinggi. Kajian gizi kurang berdasarkan tinggi badan menurut
umur masih sekitar 30-40% anak balita di indonesia di klasifikasikan pendek.
Keadaan gizi yang tidak baik pada usia balita akan berlanjut pada gangguan
pertumbuhan anak, sekitar 53,4% anak balita menderita gizi kurang. di
daerah endemik gangguan akibat kurang yodium (GAKY) cenderung lebih
buruk di banding daerah non-endemik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan konsumsi yodium terhadap pertumbuhan linier balita.

Design penelitian ini cross sectional. Populasi yang diambil adalah anak
balita yang ber umur 2-5 tahun serta sampelnya berjumlah 73 orang anak
balita. faktor yang menjadi variabel independent dalam analisis ini masing-
masing terdiri: umur anak balita, jenis kelamin anak balita, TB anak balita,
BB anak balita, serta konsumsi yodium dan faktor dependent pertumbuhan
linier anak balita.

Hasil analisis menunjukkan bahwa konsumsi yodium kurang prevalensi
status gizi pendek lebih besar 73,1%, dan konsumsi yodium cukup prevalensi
status gizi pendek 4,8%.. Diharapkan puskesmas pasar ikan yang berada
didekat pesisir pantai malabero kota bengkulu dapat melakukan penyuluhan
dan survey konsumsi secara mendalam seperti halnya saat posyandu jangan
hanya di ukur/ditimbang berat badannya saja tapi pihak puskesmas
seharusnya  juga memperhatikan  pertumbuhan liniernya  seperti
mengumpulkan data tinngi badan pda balita agar dapat melihat bagaimana
perkembangan dan pertumbuhan linier balita yang berada di wilayah tersebut.

Kata kunci: anak balita, pertumbuhan linier, yodium.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara yang masih banyak
mengalami masalah gizi terutama anemia gizi besi (AGB), kurang vitamin
A (KVA), dan kurang energi protein (KEP) Namun demikian masih ada
beberapa yang merupakan masalah nasional dan memerlukan perhatian
yang lebih besar, yaitu masalah kekurangan zat gizi mikro, Seperti zink,
dan besi. Sampai saat ini, kekurangan zink, Besi dan merupakan masalah
gizi utama di Indonesia, dan yang terbaru sekarang ini adalah masalah
defisiensi zat gizi mikro (yodium) (Arali, 2008).

Kekurangan gizi pasca masa anak-anak selalu di hubungkan
dengan kekurangan vitamin dan mineral yang spesifik, berhubungan
dengan mikro nutrien tertentu. Beberapa tahun terakhir ini terjadi
Peningkatan terhadap kosenkuensi dari defisiensi mikronutrien, di mulai
dari meningkatnya resiko terhadap penyakit infeksi dan kematiaan yang
dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan mental. Pertumbuhan
pada tahun pertama kehidupan dirincikan dengan pertambahan gradual,
baik pada percepatan pertumbuhan linier maupun laju pertambahan berat
badan. Pertumbuhan bayi cenderung ditandai dengan pertumbuhan cepat
(growth spurt) yang di mulai pada usia 3 bulan hingga usia 2 tahun,
kemudian pertumbuhan pada anak pada usia 2 tahun sampai usia 5 tahun

menjadi lebuh lambat di bandingkan dengan ketika masih bayi, walaupun



pertumbuhan terus berlanjut dan akan mempengaruhi kemampuan motoris,
sosial, emosional, dan perkembangan kognitif.

Pertumbuhan linear yang tidak sesuai dengan  umur akan
merefleksikan masalah gizi kurang, Gangguan pertumbuhan linear akan
dampak terhadap pertumbuhan, perkembangan, kesehatan, dan
produktivitas. Masalah gizi kurang jika tidak di tangani akan menimbulkan
masalah yang besar, bangsa indonesia akan mengalami lost generation
(Rosha, 2012).

Tumbuh kembang seorang anak di pengaruhi oleh masukan zat gizi
yang di konsumsi dalam bentuk makanan. Pertumbuhan fisik sering di
jadikan indikator untuk mengukur status gizi baik individu maupun
populasi. Anak- anak yang menderita gizi kurang berpenampilan lebih
pendek dengan bobot badan lebih rendah di bandingkan rekan- rekan
sebayanya yang sehat dan bergizi baik (Khomsam, 2003).

Kebutuhan gizi yang berperan dalam tumbuh kembang anak secara
garis besar mencangkup kebutuhan akan air, kalori, karbohidrat, protein,
lemak, mineral, dan vitamin. salah satu mineral yang penting di dalam
pertumbuhan linier anak adalah yodium (Handayani, M. dkk, 2003).

Yodium merupakan bagian integral dari kedua macam hormon
tiroksin triioditonin (T3) dan tetraiodotironin (T4). Fungsi utama homon
hormon ini adalah mengatur pertumbuhan dan perkembangan. Hormon
tiroid mengontrol kecepatan tiap sel menggunakan oksigen. Dengan

demikian, hormon tiroid mengontrol kecepatan pelepasan energi dari zat



yang menghasilkan energi. Tiroksin dapat merangsang metabolisme
sampai 30%. Disamping itu, kedua hormon ini mengatur suhu tubuh,
reproduksi, pembentukan sel darah merah serta fungsi otot dan saraf

(Almatsier, 2004).

Beberapa survey di indonesia menunjukkan bahwa Prevalensi berat
kurang (underweight) pada 2013 di bangdingkan tahun 2007. prevalensi
berat kurang (underweight) yang cukup berarti terlihat di lebong dan
seluma dan sedikit penurunan di Kaur, Mukomuko, Rejang lebong.
Provinsi Bengkulu Prevalensi pendek pada anak umur 5-12 tahun adalah
32,1% (15,1% sangat pendek dan 17% pendek),lebih tinggi dari angka
nasional 30,7% (12,3% sangat pendek dan 18,4% pendek). prevalensi
pendek terendah di kabupaten mukomuko (24,55%) dan tertinggi di

kabupaten Kepahyang (52,1%) (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007
menunjukkan bahwa cangkupan konsumsi garam yang mengandung
cukup yodium (=30 ppm) masih jauh dari target USI 90%. Cangkupan
konsumsi garam yang mengandung cukup yodium secara nasional sebesar

62,3% dan khusus di provinsi jawa barat sebesar 58,3%.

Survey pemantauan garam beryodium di propinsi bengkulu tahun
2008 sebanyak 972 desa/kelurahan yang di teliti dengan resentase garam
beryodium yang baik tercatat sebanyak 57,6%. Presentase desa atau

kelurahan dengan garam beryodium yang baik di kota bengkulu sebesar



87,7%. Hasil survey pemantauan garam beryodium di kota bengkulu tahun
2008 sebanyak 8 kecamatan atau 57 desa/ kelurahan yang di teliti dengan
presentase garam beryodium baik tercatat sebanyak 50 desa/kelurahan.
survey pengguanaan garam beryodium di puskesmas pasar ikan terdapat
25 % desa atau kelurahan yang menggunakan garam beryodium baik
(profil dinkes kota, 2008).

Stunting atau pendek merupakan salah satu indikator status gizi
kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi
jangka panjang. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia  Nomor  1995/MENKES/SK/XI1/2010 tentang  Standar
Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, pendek dan sangat pendek
adalah status gizi yang didasarkan pada indeks panjang badan menurut
umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) yang merupakan
padanan istilah stunted (Pendek) dan severely stunted (Sangat pendek). Z-
score untuk kategori pendek adalah -3 SD sampai dengan <-2 SD dan
sangat pendek adalah <-3 SD.

Defisiensi yodium dapat terjadi pada golongan rentan, yaitu anak-
anak, ibu hamil dan ibu menyusui serta orang tua. Fungsi pencernaan
terganggu karena fungsi pankreas, gangguan pembentukan kilomikron dan
kerusakan permukaan saluran cerna. Di samping itu dapat terjadi diare dan
gangguan fungsi kekebalan. Kekurangan yodium Kkronis mengganggu

pusat sistem saraf dan fungsi otak (Almasier, 2010).



Gangguan akibat kekurangan yodium yang di kenal dengan GAKY
meliputi gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan mental
gangguan fisik mencangkup antara lain: gondok, dan badan kerdil,
gangguan motorik seperti kesulitan berdiri atau berjalan tidak normal
sedangkan keterbelakangan mental termasuk di antaranya berkurangnya
kecerdasan. Akibat yang paling berat adalah kretin, yaitu menderita dua
keleinan atau lebih bayi yang menderita kretin tidak dapat di sembuhkan.
Selain itu kekurangan yodium juga dapat mengakibatkan terjadinya
gangguan reproduksi, keguguran dan bayi lahir mati (BPSUNICEF
2005). Dampaknya terbukti pada semua golongan,terutama pada masa
kandungan masa neonatal dan masa bayi yang mana-masa tersebut
pertumbuhannya sangat cepat (Almatsier, 2005).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas dapat di
rumuskan masalah penelitian sebagai berikut : Apakah Ada Hubungan
Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linier Balita di Pesisir Pantai
Malabero Kota Bengkulu?
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan

Linier Balita di Pesisir Pantai Malabero Kota Bengkulu.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui Gambaran Konsumsi Yodium Balita di Pesisir Pantai Malabero
Kota Bengkulu
2. Diketahui Gambaran Pertumbuhan Linier Balita di Pesisir Pantai Malabero
Kota Bengkulu
3. Diketahui Hubungan Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linier
Balita di Pesisir Pantai Malabero Kota Bangkulu
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi peneliti
Memperoleh pengalaman langsung dalam merencanakan penelitian,
melaksanakan penelitian dan menyusun hasil penelitian tentang Pengaruh
Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linear Balita di Pesisir Pantai
Malabro Kota Bengkulu.
1.4.2 Manfaat Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai sumbangan ilmu
pengetahuan dalam mengungkapkan Hubungan Konsumsi Yodium
Dengan Pertumbuhan Linear Balita di Pesisir Pantai Malabero Kota

Bengkulu
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Keaslian Penelitian

Penelitian ini berdasarkan penelitian sebelumnya :

Nama Judul Hasil Persamaan | Perbedaan

peneliti/ | penelitian

tahun

Mazarina | Hubungan Adanya Meneliti Tempat,

devi penggunaan | hubungan tentang waktu,

(2012) garam antara Pertumbuhan | asupan
beryodium konsumsi linier yodium,
dengan yodium anak/balita garam
pertumbuhan | terhadap beryodium
linier anak pertumbuhan

linier




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Yodium

2.1.1 Pengertian Yodium

Yodium ada di dalam tubuh dengan jumlah sangat sedikit, yaitu
sebanyak kurang lebih 0,00004% dari berat badan atau 15-2 mg. Sekitar
75% dari yodium ini ada di dalam kelenjar tiroid, yang di gunakan untuk
mensintesis hormon tiroksin, tetraiodotironin (T3) dan tetraiodotironin (T4).
Hormon- hormon ini di perlukan untuk pertumbuhan normal, perkembangan

fisik dan mental hewan dan manusia (Almatsier, 2005).

2.1.2 Fungsi Yodium

Yodium di dalam tubuh terdapat pada kelenjar tiroid yang di ginakan
untuk mensintesis hormon tiroksin yang berupa triiodotiroid (T3) dan
tetraiodotironin (T4). Hormon ini di perlukan untuk pertumbuhan normal,
perkembangan fisik dan mental, mengatur suhu tubuh, reproduksi,
pembentukan sel darah merah, serta fungsi otot dan saraf. Yodium berperan
dalam perubahan karoten menjadi bentuk aktif vitamin A dan sitesis protein.
Yodium sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangn anak secara
fisik dan mental ,pertumbuhan terhambat yang dalam keadaan berat dapat

menyebabkan cebol (Kreatinisme) (Almatsier, 2011).



2.1.3 Sumber Yodium

Laut merupakan sumber utama yodium. Oleh karena itu, makanan laut
berupa ikan, udang dan kerang serta ganggang laut merupakan sumber
yodium yang baik. Di daerah pantai, air dan tanah mengandung banyak
yodium sehingga tanaman yang tumbuh di daerah pantai mengandung
cukup banyak yodium. Semakin jauh tanah itu dari pantai semakin sedikit
pula kandungan yodiumnya, sehingga tanaman yang tumbuh, termasuk
rumput yang di makan hewan sedikit sekali atau tidak mengandung yodium

(Almatsier, 2011).

Bahan pangan yang bersifat sebagai sumber yodium adalah yang
berasal dari laut yang di kenal dengan seafood. Akan tetapi di daerah
dimana seafood tidak tersedia, diet yodium lebih mudah di peroleh dalam
bentuk bahan pangan hasil fortifikasi atau berupa suplemen. Salah satu
bahan pangan yang berhasil di fortifikasi dengan yodium adalah garam.
Menurut ketentuan peraturan mentri kesehatan RI 1986, kandungan KIO3

yang di anjurkan adalah >30 ppm (Soeida, 2007).

2.1.4 kebutuhan yodium

Jumlah kebutuhan yodium setiap hari untuk mencegah terjadinya
defisiensi tergantung dari umur kondisi fisiologi, tetapi tidak di pegaruhi
jenis kelamin. Ibu hamil dan menyusui memerlukan jumlah yang lebih

banyak di banding kelompok umur yang lain. Angka kecukupan yodium



setiap harinya sangat kecil, yaitu antara 90 ug-200 pg/hari tergantung dari

kelompok umur dan kondisi fisiologinya (Khomsam, 2003).

2.1.5 Angka kecukupan yodium yang Dianjurkan

Kebutuhan yodium sehari sekitar 1-2 pg per kg berat badan. Widya

Karya Pangan dan Gizi (1998) menganjurkan Akg untuk yodium sebagai

berikut :

Tabel 2.1 Angka Kecukupan iodium yang dianjurkan

NO Kelompok Berat Tinggi Energi Protein lodium
Umur badan badan (Kkal) (an (mcg)
(Kg) (cm)
1 0-6 bulan 6 61 550 12 90
2 7-11 bulan 9 71 725 18 120
3 1-3 tahun 13 91 1125 26 120
4 4-6 tahun 19 112 1600 35 120
5 7-9 tahun 27 130 1850 49 120
6 Bumil +180- 300 +20 +70
7 Busui +330- 400 +20 +100

Sumber : Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 2013 *Angka Kecukupan lodium

Tabel 2.2 Bahan Makanan Sumber Yodium

Bahan makanan Kandungan yodium (ug)
per 100 gram bahan
Ganggang laut kering 62.4000
Garam beryodium 7.600
Minyak ikan cod 839
Udang 115
Kerang 102
Tiram 78
Bayam 58
Ikan sarden 28
Susu 14
Telur ayam 13
Daging sapi 8
Rumput laut 120

Sumber : (wibisono dan ayu bulan, 2009)
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2.2 Status gizi

2.2.1 Pengertian Status Gizi
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan

dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi di bedakan menjadi status gizi
kurang, baik atau lebih. Status gizi juga di hubungkan dengan kesehatan
tubuh yaitu menyediakan energi, membangun dan memelihara jaringan
tubuh, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh (Altmatsier,
2005).

2.2.2 Pengukuran Status Gizi Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan
pertumbuhan skeletal, dalam keadaan normal tinggi badan tubuh didasarkan
pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan,
pertumbuhan tinggi badan relatif kurang sensitif terhadap defisiensi jangka
pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan baru akan tampak
pada waktu yang cukup lama. Indeks TB/U) lebih menggambarkan status
gizi masa lalu (Supariasa, 2005).

Beaton dan bengoa (1973) yang di kutip oleh supariasa (2002)
menyatakan bahwa indeks TB/U di samping memberikan gambaran status
gizi masa lampau, juga erat kaitannya dengan status sosial ekonomi.
Menurut supariasa (2002), indeks tinggi badan menurut umur memiliki

keuntungan dan kelemahan seperti di bawah ini :
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a. Keuntungan indeks TB/U
Keuntungan dari indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) antara lain
baik untuk menilai stetus gizi masa lampau, alt untuk ukuran panjang dapat
di buat senduri, murah dan mudah di bawa.
b. Kelemahan indeks TB/U
Indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) memiliki beberapa kelemahan
yaitu, tinggi badan cepat naik, bahkan tidak mungkin turun, pengukuran
relatif sulit dilakukan karena anak harus nerdiri tegak, selain itu juga
ketepatanumur sulit di dapatkan.
2.3 Klasifikasi status gizi
Dalam menentukan Klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang
disebut Reference. Baku rujukan menurut standar WHO-2005.
a. Indeks TB/U
1). Normal, bila Z-skor terletak -2 SD +2SD
2). Tidak normal, bila Z-skor terletak -3 SD, < -2 SD
2.4 Pertumbuhan
Pertumbuhan dan perkembangan merupakan peristiwa dua hal yang
sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan satu sama lain dan sulit untuk di
pisahkan, pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan dalam jumlah
yang besar, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang
artinya dapat di ukur dengan ukuran berat (Gram, kilogram) ukuran panjang
(cm, meter) dan keseimbangan metabolik (Satoto, 1990) perkembangan anak

mulai di dalam kandungan ibu sampai umur 2 tahun di sebut masa Kkritis
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tumbuh kembang. Bila anak gagal melalui periode kritis ini maka anak
tersebut sudah terjebak dalam kondisi”’point of no return” artinya walaupun
anak dapat dipertahankan hidup tapi kapasitas tumbuh kembang nya tidak
bisa di kembalikan ke kondisi potensialnya (Buku saku gizi, 2010).

Pada dasarnya pertumbuhan di bagi menjadi 2 yaitu, pertumbuhan
yang bersifat linier dan pertumbuhan massa jaringan. Dari sudut pandang
antropometri, kedua jenis pertumbuhan ini mempunyai arti yang berbeda.
Pertumbuhan linier menggambarkan status gizi yang di hubungkan pada saat
lampau, dan pertumbuhan massa jaringan menggambarkan status gizi yang
dihubungkan pada saat sekarang/pengukuran (Supariasa dkk, 2002).

a. Pertumbuhan linier
Ukuran yang berhubungan dengan tinggi (Panjang atau strature) dan
merefleksikan pertumbuhan skeletal. Contohnya ukuran linier adalah panjang
badan, lingkar dada, lingkar kepala. Ukuran linier yang rendah biasanya
menunjukkan gizi kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita
waktu lampau, ukuran linier yang paling sering di gunakan adalah tinggi badan
atau panjang badan (Supariasa dkk, 2002).
b. Pertumbuhan Masa Jaringan
Bentuk dan ukuran massa jaringan adalah masa tubuh. Contoh ukuran
massa tubuh berat badan, lila,tebal lemak apabila ukuran ini rendah atau kecil
menunjukkan keadaan gizi kurang akibat kekurang energi dan protein yang di
derita pada waktu pengukuran di lakukan ukuran massa jaringan yang sering di

gunakan (Supariasa dkk, 2002).
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Stunted

Stunted merupakan gambaran keadaan massa lalu (Kronis) karena
hambatan atau gangguan pertumbuhan tinggi badan atau pertumbuhan
linier memerlukan waktu lama, dalam hitungan bulan atau bahkan tahun.
Jik suatu masyarakat yang bersangkutan terdapat masalah pembangunan
secara umum seperti : layanan sosial air bersih, pendidikan, kesehatan dan

lain lain (Khomsam, 2003).

2.5 Hubungan Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linier Balita

Status gizi berdasarkan TB/U pada keluarga yang mengkonsumsi tidak
cukup (<30 ppm), status gizi kurang lebih besar dari pada gizi baik.
Sedangkan untuk keluarga yang mengkonsumsi cukup yodium (=30 ppm)
status gizi lebih baik.

Berdasarkan analisis menunjukkan bahwa konsumsi  Yodium
mempengaruhi status gizi anak (TB/U) karena yodium salah satu zat gizi
yang berperan dalam pertumbuhan. Senyawa T3 berfungsi mengontrol
metabolisme sel, Selama terjadi proses tumbuh kembang, yodium sangat di
butuhkan untuk membantu produksi senyawa T3. Apabila senyawa T3 kurang
akibat kebutuhan yodium yang tidak tercukupi, maka metabolise basal sel
akan rendah, sehingga proses tumbuh kembang menjadi terganggu dan

terhambat (Devi, 2012).
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2.6 Hipotesis

Ha : Ada hubungan konsumsi Yodium terhadap pertumbuhan linier balita di

pesisir pantai zakat kota bengkulu

Ho: Tidak ada hubungan konsumsi yodium terhadap pertumbuhan linier balita

di pesisir pantai zakat kota bengkulu
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BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah analitik
deskriptif dengan pendekatan (cross sectional). Untuk mempelajari hubungan
antara variabel independen (faktor resiko) yakni perilaku konsumsi yodium
dengan variabel dependen (efek) pertumbuhan linier pada balita di pesisir
pantai zakat kota bengkulu tahun 2015, dengan menggunakan food frequency

questionner semi kuantitatif terhadap asupan makan responden.

3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi atau simplifikasi dari kerangka
teori atau teori-teori yang mendukung penelitian. Kerangka konsep ini terdiri
dari variabel- variabel serta hubungan variabel yang satu dengan yang lain

(Notoatmodjo, 2010). Adapun kerangka konsepnya terlihat sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

konsumsiiodium |, | Pertumbuhan Linier

3.3 Definisi Operasional

Definisi  operasional adalah mengidentifikasi variabel secara
operasional berdasarkan karateristik yang di teliti ketika melakukan
pengumpulan secara cermat terhadap suatu objek dengan menggunakan

parameter yang jelas.



3.3 Definisi Oprasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No | Variabel Definisi Cara Alat Hasil Ukur Skala
Operasional ukur ukur
1 Konsumsi Jumlah Wawanc | Formulir 1. 0 = kurang, | Ordinal
yodium konsumsi ara FFQ (food jika asupan
asupan makanan frequencyr yodium <
yodium perhari ecord) 90%  dari
yang di nilai semi AKG
dari bahan kuantitatif |2. 1 = cukup,
makanan yang jika asupan
di makan oleh yodium 90 —
responden 120 % dari
AKG
2 Pertumbuha | Hasil Menguku | Mikrotoice |1. 0 =pendek ( | Ordinal
n linier pengukuran r tinggi bila z-skor <
dengan badan -2 SD
menggunakan 2. 1= normal
perbandingan z- (bila  z-skor
score -2 SD s/d +2
TB/U menurut SD)

WHO:

1. Sangat
Pendek
=< -3
SD

2. Pendek
= -3
SD s/d
< -2
SD

3. Normal
= -2
SD s/d
+2SD

4. Tinggi
= >2
SD

Sumber : standar antropometri penilaian status gizi anak (WHO 2005)
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3.4 Populasi Dan Sampel

34.1

3.4.2

Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak balita usia 2-5

tahun yang berjumlah 642 balita, yang meliputi wilayah kerja puskesmas
pasar ikan kota bengkulu tahun 2016.
Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan di teliti atau sebagian
dari karateristik yang dimiliki populasi. Sampel dalam penelitian ini yaitu
semua balita yang berada di puskesmas pasar ikan kota bengkulu dengan
teknik pengambilan sampel total sampling dimana sampel yang menjadi
objek penelitian ini adalah balita usia 2-5 tahun berjumlah 642 balita.
(Notoatmojo, 2005). Dengan rumus Analitik kategorik tidak berpasangan :

Ni=N2=( \2PQ+Z1VP1Q1+P2Q2)?

(P1-P2)2
N1 =N2= (1,96V2PQ +0.84V57.6.42 4 +62.3.37.7)
(4,7)2
=(1,96\2PQ + 0,84V2.44 +2,348)2
22,09

= (1,96vvb4 +58,13)2

22,09
= (59,48)2

22,09

=73 orang

Za = deviat baku alfa (judgement)

7 = deviat baku beta (judgedment)

P2 = proporsi pada kelompok standar tidak beresiko atau kontrol
(kepustakaan)

P1 = proporsi pada kelompok uji beresiko atau kasus
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P1-P2 = selisih proporsi minimal yang di anggap bermakna (judgement)
P = proporsi total = (P1+P2)/2
Dengan cara pengambilan sampel secara total sampling
3.5  Waktu Dan Tempat Penelitian
3.5.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan 7 maret 2016 sampai dengan bulan
april tahun 2016.

3.5.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja puskesmas pasar ikan yang

berada didekat pesisir pantai malabero kota bengkulu.

3.6  Jenis Data Dan Pengumpulan Data
3.6.1 Jenis Data

a. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh
peneliti saat pengumpulan data. Data tentang konsumsi bahan makanan
yang mengandung yodium dan pengukuran antropometri kepada balita di

pesisir pantai malabero kota bengkulu.

b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang di peroleh secara tidak langsung

dari responden seperti jenis kelamin dan usia responden.
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3.6.2 Pengumpulan Data

3.6.3 Teknik Pengumpulan Data Dalam Penelitian Ini Adalah

a.

Pengukuran Atropometri

Metode ini di lakukan untuk mendapatkan data tinggi badan. Data
tinggi badan di ukur mengguanakan microtoice kapasitas 200cm memiliki
ketelitian 0,1 cm. Setelah itu di kaitkan dengan data umur, data ini di
bandingkan dengan TB/U
Metode Kuesioner

Kuesioner adalah metode pengumpulan data melalui daftar
konsumsi makan selama sehari, seminggu, dan sebulan yang di isi oleh
responden dan ditentukan score nilainya. Metode ini di gunakan untuk
mengetahui asupan gizi responden. Adapun responden dalam penelitian ini

yaitu orang tua, balita yang berusia 2-5 tahun.

3.7 Instrumen penelitian

Alat yang di gunakan dalam penelitian meliputi :

1.

Mikrotoice dengan ketelitian 0,1 cm
Timbangan injak ketelitian 1 kg
Ceklist

Alat tulis

Food frequency quesioner (FFQ) semi kuantitatif
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3.8 Pengolahan data

o

Data yang sudah terkumpul di olah dengan menggunakan program

software komputer dengan tahapan sebagai berikut :

Editting (Pemeriksaan data)
Kegiatan ini meliputi pemeriksaan serta melengkapi dan

memperbaiki data yang telah ada secara keseluruhan.
Coding (Pengkodean)

Pengumpulan data yang telah didapat maka dilakukan pengkodean
data coding ini dilakukan sendiri oleh peneliti.
Entry data (Memasukkan data)

Setelah data dicoding maka selanjutnya adalah memasukkan data
kedalam paket program komputer.
Cleaning (Pembersihan data)

Sebelum data di analisis lebih lanjut maka di lakukan cleaning yaitu
data dicek kebenarannya sehingga tidak terdapat kekeliruan dalam

menganalisis.

3.9 Analisis data

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan

karekteristik setiap variabel penilaian (Notoatmodjo, 2010). Data yang
diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk tabel. Dalam
penelitian ini ingin mengukur berapa banyak konsumsi bahan makanan yang

mengandung yodium.
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3.10 analisis bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel
bebas (independen) dengan variabel (dependen) menggunakan tabel 2x2 uji
statistik chi-square dengan terikat kepercayaan 95% keseluruhan data diolah

dengan menggunakan perangkat komputer keputusan:

1. HO diterima bila P < 0,05 yang berarti ada hubungan antara konsumsi
yodium terhadap pertumbuhan linier
2. HO ditolak bila P > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara konsumsi

yodium terhadap pertumbuhan linier
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil
4.1.1 Jalannya Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pasar
Ikan Kota Bengkulu pada bulan Maret 2016 yang bertepatan di Daerah
Pesisir Pantai Malebero Kota Bengkulu. penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen (Konsumsi yodium)
dan variabel dependen (Pertumbuhan linier). Pengambilan data dengan
menggunakan FFQ (Food Frequency Questionnare) untuk mengetahui
asupan konsumsi yodium balita, Sedangkan pertumbuhan linier di
kumpulkan dengan cara pengukuran antropometri menimbang BB dan
TB balita yang berusia 2-5 tahun.

Tahap pertama yang dilakukan pada awal Penelitian adalah
persiapan penelitian dengan mengurus surat pengantar dari poltekkes
kemenkes bengkulu yang ditunjukkan kepada kantor pelayanan
perizinan terpadu (KP2T) selanjutnya surat dari KP2T di tunjukkan ke
badan pelayanan terpadu dan penanaman modal (BPPTPM) kemudian
tembusan surat di serahkan ke kantor dinas kesehatan kota kemudian
surat tembusan terakhir diserahkan ke kepala UPTD puskesmas pasar
ikan kota bengkulu.

Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 07 maret 2016 s/d 07 april

2016 di wilayah kerja puskesmas pasar ikan yang bertepatan di dekat
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Pesisir Pantai Malabero Kota Bengkulu. Populasi yang di ambil adalah
seruluh balita yang berusia 2-5 tahun yang berjumlah sebanyak 73
balita yang di ambil secara total sampling, yaitu orang tua balita
tersebut bersedia dan berpartisipasi hingga penelitian selesai. Dari data
primer yaitu data di kumpulkan secara langsung yang di peroleh dari
responden dengan menggunakan data identitas dan pengukuran
antropometri secara langsung. data dalam penelitian ini menggunakan
data katagorik maka di lakukan coding (Pengkodean data), Kemudian
dilakukan editing, tabulating, setelah itu data di olah dengan
menggunakan program komputer.

Data yang terkumpul kemudian di rekapitulasi dan di catat dalam
master tabel untuk selanjutnya di analisis. Setelah data di olah,
selanjutnya adalah pembuatan laporan hasil penelitian dan pembahasan
penelitian yang telah di analisis. Data yang telah di peroleh di olah dan
di analisis dengan menggunakan descriptive statistics untuk melihat
distribusi frekuensi dari masing- masing variabel. Data kadar yodium
di lakukan dengan menggunakan uji non parametrik yaitu uji chi-
square untuk melihat hubungan konsumsi asupan yodium terhadap
pertumbuhan linier.

4.1.2 Analisa Univariat
Analisis  univariat di  lakukan untuk  mendeskripsikan
(Menggambarkan) karakter masing-masing variabel yang di teliti baik

variabel bebas (Konsumsi yodium) maupun variabel terikat (Pertumbuhan
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linier). Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat dalam bentuk tabel di

bawabh ini:

Tabel 4.1 Gambaran Konsumsi Yodium Balita di Wilayah Puskesmas

Pasar Kan Kota Bengkulu 2016

Konsumsi yodium Nilai Frekuensi | Presentase (%)
(%AKG)

SD 47,7% 0,456
Min-Max 34-120,1
Kurang (< 90%) 52 71,2
Cukup (90-120%0) 21 28,8
Total 73 100

Berdasarkan tabel 4.1 di ketahui konsumsi yodium balita di wilayah kerja

Puskesmas Pasar lkan Kota Bengkulu tahun 2016 sebagian besar kurang

71,2% .

Tabel 4.2 Gambaran Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2016

Status Gizi Nilai Frekuensi Presentase (%)
SD -1,09 0,502

Min-Max -3,64-0,21

Pendek 39 53,4

Normal 34 46,6

Total 73 100

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui status gizi balita di wilayah kerja

Puskesmas Pasar lkan Kota Bengkulu tahun 2016 sebagian besar pendek

(53,4%).
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4.1.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat di lakukan untuk mengetahui hubungan, Baik
variabel independen (Konsumsi yodium) maupun variabel dependen
(Pertumbuhan linier)

Untuk melihat analisis hubungan konsumsi yodium terhadap
pertumbuhan linier pada balita di gunakan uji Chi Square dapat dilihat
pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Karteristik Balita Berdasarkan Jenis Kelamin dan % AKG

Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linier Balita

Jenis %AKG Total
kelamin Cukup Kurang
n % n % n %
Laki-laki 12 32,4 25 67,6 37 100
Perempuan 9 24,3 27 73,0 36 100

Berdasarkan tabel 4.3 di ketahui bahwa balita yang berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 37 orang balita, 12 orang balita cukup mengkonsumsi
yodium dan 25 orang balita kurang mengkonsumsi yodium, Sedangkan
balita yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 36 orang balita, 9
orang balita cukup mengkonsumsi yodium dan 27 orang balita kurang
mengkonsumsi yodium.

Tabel 4.4 Hubungan Kosumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linier Balita

No | Konsumsi Status Gizi Total | Nilai | OR
yodium Pendek Normal P (95%(1))
N| % | N % n
Kurang 38 | 731 | 14 | 269 | 100 | 0,000 | 54286
Cukup 1 | 48 | 20| 952 | 100 (6,649-
Jumlah 39 | 534 | 34 | 466 | 100 443,202)
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Dari tabel 4.3 terlihat bahwa ada sebanyak 38 dengan presentase
(73,1%) responden memiliki status gizi pendek. Sedangkan responden
dengan asupan yang cukup sebanyak 20 dengan presentase (95,2%).
Konsumsi yodium kurang dapat beresiko status gizi pendek yakni sebesar

54,286

4.2 Pembahasan

4.2.1 Konsumsi Yodium

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan
dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi di bedakan menjadi status gizi
kurang, baik atau lebih. Status gizi juga di hubungkan dengan kesehatan
tubuh yaitu menyediakan energi, membangun dan memelihara jaringan
tubuh, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh (Altmatsier,
2005).

Status gizi yang baik berkaitan dengan pemenuhan zat gizi yang di
konsumsi masyarakat khususnya zat gizi mikro. Kekurangan akan zat besi
mikro (Mikronutrien) yaitu yodium, secara luas melimpah lebih dari
sepertiga penduduk dunia. Kosekuensi serius dari kekurangan tersebut
terdapat dari individu dan keluarga termasuk ketidak mampuan belajar
secara baik penurunan produktivitas kerja, kesakitan, bahkan kematian pada

balita (Aritonang dan Evinaria, 2005).
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Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil presentase pada anak
balita laki-laki yang cukup mengkonsumsi yodium sebanyak 32,4% dan
yang kurang sebanyak 67,6%. pada anak balita yang berjenis kelamin
perempuan yang cukup mengkonsumsi yodium sebanyak 24,3% dan yang
kurang sebanyak 73,0% (Tabel 4.1). Pada penelitian Mazariana Devi anak
yang kurang mengkonsumsi yodium sebanyak 51,4% berjenis kelamin laki-
laki, sedangkan berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun
2007 menunjukkan bahwa cangkupan konsumsi garam yang mengandung
yodium (> 30 ppm) masih jauh dari target USI 90%. Cangkupan konsumsi
garam yang mengandung cangkupan cukup yodium secara nasional sebesar
62,3% sedangkan di bengkulu sebesar 57,6%.

Yodium merupakan salah satu zat gizi esensial bagi tubuh karena
merupakan komponen dari hormon tiroksin. Yodium di kosentrasikan di
dalam kelenjar gondok (Glandula thyroide) untuk di pergunakan dalam
sintesa hormon tiroksin. Hormon ini di timbun dalam folike kelenjar
gondok, terkonjunggasi dengan protein di perlukan untuk di pecah dan
lepas. Hormon tiroksin yang di keluarkan dan fortikel kelenjar masuk ke
dalam aliran darah (Kanjilal, 2010).

Yodium adalah sejenis mineral yang terdapat di alam, baik di tanah,
maupun di air, merupakan zat gizi mikro yang di perlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan mahluk hidup (Lipriore dkk, 2004).

Yodium di perlukan untuk membentuk hormon tiroksin yang di perlukan
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oleh tubuh untuk mengatur pertumbuhan dan perkembangan mulai dari
janin dan sampai dewasa (Waterlow JC. 1998).

Kebutuhan tubuh akan yodium rata-rata mencapai 1-2 mikrogram
sedangkan di katakan kurang (jika < 100ug/hari) dan cukup (jika > 100
pg/hari) perkilogram berat badan perhari. widya karya nasional pangan dan
gizi menganjurkan konsumsi yodium perhari berdasarkan kelompok umur.
Sesungguhnya kebutuhan terhadap yodium sangatlah kecil, pada orang
dewasa hanya 150 mikrogram. Sedangkan kebutuhan yodium untuk balita
umur 2-5 tahun 90-120 mikrogram (devi, 2012).

Dari beberapa studi di kemukakan bahwa kekurangan yodium dapat
berakibat antara lain pada gangguan pertumbuhan fisik dan keterbelakangan
mental (Zahraini, 2009). Menurut gangguan yang terjadi akibat kekurangan
yodium antara lain gangguan fisik meliputi pembesaran kelenjar tiroid
(Gondok) dan kreatin (kerdil),Sedangkan gangguan keterbelakangan mental
termasuk berkurangnya kekurangan tingkat kecerdasan anak (Zahraini,

2009).

4.2.2 Hubungan Konsumsi Yodium Terhadap Pertumbuhan Linier Balita

Berdasarkan uji statistik chi-square di dapatkan bahwa terdapat
hubungan antara anak balita yang berusia 2-5 tahun dengan pertumbuhan
linier di peroleh nilai p= 0.000, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara konsumsi yodium terhadap pertumbuhan linier balita. Hal ini senada
dengan penelitian yang dilakukan oleh devi (2012) bahwa terdapat

hubungan antara penggunaan garam beryodium dengan pertumbuhan linier.
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Hasil penelitian ini dengan menggunakan Food Frequency
Quesioner (FFQ) dan diolah menggunakan nutrisurvey, katagori 5 besar
yang sering di konsumsi oleh balita diantaranya ikan teri segar, ikan kape
kape, bayam, wortel, ikan beledang. Kadar iodium dalam 100 gram ikan teri
segar 34,0ug, kadar iodium dalam 100 gram ikan kape kape 3,0ug, kadar
iodium dalam 100 gram bayam 13,0ug, kadar iodium dalam 100 gram
wortel 15,0ug, kadar iodium dalam 100 gram ikan beledang 4,0ug. Pada
penelitian ini ada balita yang kurang asupan iodium sebanyak 38 orang.

Konsumsi yodium pada balita yang berada di wilayah kerja
puskesmas pasar ikan kota bengkulu rata- rata kurang, kerena balita
kurang/sangat jarang mengkonsumsi bahan makanan yang bersumber
yodium seperti ikan salmon, ikan tuna, telur, dan rumput laut sehingga
asupan yodium pada balita tidak terpenuhi.

Kekurangan intake yodium di sebabkan karena faktor lingkungan air
dan tanah dengan kandungan yodium yang rendah akibat yodium terkikis
tanah sehingga hewan dan tumbuhan yang di gunakan sebagai sumber
bahan makanan bagi manusia akan kekurangan yodium bahan makanan
sumber yodium antara lain seafood, rumput laut, dan garam yang telah di
fortifikasi dengan yodium (Kanjilal, 2010).

Garam beryodium sangat efektif di gunakan sebagai gizi makanan.
Garam berfungsi sebagai media perbaikan gizi dan sumber bahan makanan

lainnya yang mengandung yodium untuk tubuh, selain itu bahan makanan
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yang mengandung yodium sangat penting untuk pertumbuhan otak
(Zulaikhah, 2010).

Berdasarkan hal di atas menunjukkan bahwa konsumsi yodium
mempengaruhi status gizi yang berperan dalam pertumbuhan. Senyawa T3
berfungsi mengontrol jalannya metabolisme basal sel, Selama terjadi proses
tumbuh kembang, yodium sangat di butuhkan untuk membantu produksi
senyawa T3, apabila kadar senyawa T3 kurang akibat kebutuhan yodium
yang tidak tercukupi, maka jalannya metabolisme basal akan rendah,
sehingga proses tumbuh kembang menjadi terganggu dan terhambat (Devi,
2012).

Kendala pada penelitian ini adalah pada saat menanyakan untuk
mengingat makanan yang di makan setahun yang lalu (Riwayat makan).
Solusi dari kendala tersebut dapat dilakukan dengan cara pendekatan

teknik wawancara lebih dalam.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan dari penelitia di wilayah
kerja puskesmas pasar ikan yang bertepatan di pesisir pantai
malabero tahun 2016, dapat di buat kesimpulan sebagai berikut:

a. Konsumsi yodium terhadap pertumbuhan balita menunjukkan
bahwa balita yang kurang mengkonsumsi yodium prevalensi
status gizi pendek lebih beresiko tinggi yakni 73,1% dan di
tandai dengan hasil OR 52,286%

b. Status gizi pada anak balita berumur 2-5 tahun hampir sebagian
besar pendek

c. Adanya hubungan antara konsumsi yodium terhadap
pertumbuhan linier balita

5.2 Saran

a. Bagi puskesmas

Diharapkan puskesmas pasar ikan yang berada di dekat

pesisir pantai malabero kota bengkulu dapat melakukan
penyuluhan dan survey konsumsi balita secara kontinyu seperti
halnya pada saat posyandu jangan hanya diukur/ditimbang
berat badannya saja tetapi pihak puskesmas seharusnya juga
memperhatikan pertumbuhan liniernya seperti mengumpulkan

data tinggi badan pada balita agar dapat melihat bagaimana
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perkembangan dan pertumbuhan linier balita yang berada di
wilayah tersebut.
. Bagi peneliti lain

Perlu dilakukan penelitian tentang hubungan pertumbuhan
linier balita terhadap asupan besi, kalsium, vitamin A dengan

metode yang berbeda.
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Lampiran 1: Pengambilan sampel tinggi badan

Lampiran 3 : penambilan data wawancara FFQ
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