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ABSTRACT

Introduction: Knowledge is an important factor in formation behavior, in the high
nutrient knowledge so it is expected the nutrient status is well. Good salt management
will influence with salt quality in consumption, it is storage and cooking process iodine
salt. the results of the urine iodine levels of pregnant women in the Boyolali district with
less category as much as 34, 12% while health centre’s with less deficiency category is
Puskesmas Musuk | was 63, 33% of pregnant women. Objective: To analyse the
relationship of knowledge and salt management with urinary iodine excretion for
pregnant women in Puskesmas Musuk | Boyolali. Method: The subjects were 38 pregnant
women were selected using simple random sampling. The data of knowledge and salt
management are obtainable with qustionarry. Urinary iodine levels were measured using
acid digestion method with a solution of ammonium persulfate in the laboratory BPGAKY
Magelang. Statistical analysis is using a rank spearman test. Results: Pregnant mother
that have good knowledge is 39,5%, enough knowledge is 44,7% and les knowledge is
15,8%. The salt management of pregnant is appropriate criteria is 2,6% and
unappropriate is 97,4%. Pregnant with deficiency iodine is 60,5%. The statistic analys
shows there isn’t relation between knowledge with urinary iodine (p=0,308), likewise
salt management’s with urinary iodine (p= 0,133). Conclusion: there isn’t correlation b I
knowledge and salt management with urinary iodine excretion in Puskesmas Musuk |
Boyolali.

Keywords: Urinary iodine excretion, knowledge, salt management
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PENDAHULUAN

Gangguan akibat kurang yodium
bisa terjadi pada wanita usia subur,
yaitu wanita yang sudah menikah atau
belum menikah yang berusia 15 sampai
49 tahun dan termasuk kelompok yang
rawan sehingga harus selalu mendapat
perhatian (Depkes RI, 1999). Gangguan
akibat kurang yodium tidak hanya
berakibat pada pembesaran kelenjar
tiroid, tetapi juga akan menyebabkan
gangguan lainnya. Dampak GAKY pada
ibu hamil juga akan menyebabkan
kelainan pada janin yang dikandungnya
(Rachmawanti, 2010)

Kekurangan yodium pada ibu
hamil dapat menyebabkan abortus, bayi

lahir mati, kelainan bawaan pada bayi
yang akan dilahirkan, meningkatkan
angka kematian prenatal, serta akan
melahirkan bayi yang kretin dengan
retardasi mental, pendek, muka dan
tangan sembab serta terjadi kelemahan
otot (Supariasa, 2001). Dampak GAKY
lainnya yaitu hipertiroid, jika pada ibu
hamil akan mengakibatkan bayi yang
dikandungnya akan lahir dengan
hipertiroidisme neonatal, berat badan
lahir rendah dan kemungkinan besar
juga akan mengalami cacat bawaan.
Pemeriksaan tiroid pada ibu hamil saat
awal kehamilan sangat diperlukan untuk
mendeteksi ada tidaknya gangguan,
sehingga ibu dan anak yang akan



dilahirkan dalam keadaan sehat dan
tidak mengalami kelainan (Supadmi
dkk, 2007).

Gangguan akibat kurang yodium
masih merupakan salah satu masalah
gizi mikro di Indonesia. Hal ini dapat
dilihat pada tahun 2013 prevalensi
GAKY di Indonesia mencapai 11,1%
(Riskesdas, 2013). Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 1998 prevalensi
Total Goiter Rate (TGR) yaitu 20,5%
(Supadmi, 2007). Nilai rata-rata
Ekskresi  Yodium urin  Kabupaten
Boyolali pada tahun 2012 yaitu 34,12%
sedangkan untuk Puskesmas Musuk 1
yaitu 63,33%. Puskesmas tersebut
merupakan wilayah yang mempunyai
nilai cakupan EYU terendah di
Kabupaten Boyolali (Dinkes Boyolali,
2012).

Faktor ~ yang  berpengaruh
terhadap kejadian GAKY adalah asupan
yodium, tingkat pendidikan,
pengetahuan, pekerjaan, cara perlakuan
garam yodium seperti penyimpanan dan
pengolahan serta faktor lingkungan yaitu
daerah  dataran tinggi. Pengetahuan
tentang gizi dapat menentukan dalam
pemilihan makanan, apabila
pengetahuan seseorang rendah maka
akan menyebabkan pemilihan makanan
yang salah. Bertambahnya pengetahuan
mengenai gizi, maka seseorang akan
berkemampuan  untuk  menerapkan
informasi yang telah didapatkannya
dalam kehidupan sehari-hari (Wardani,
2009).

Cara penambahan garam pada
saat memasak juga akan mempengaruhi
jumlah yodium pada suatu masakan.
Kehilangan yodium pada saat proses
pemasakan dapat dikurangi. Cahyadi
(2006), menyatakan bahwa dengan tiga
cara perlakuan penambahan garam
beryodium ke dalam sediaan makanan
yaitu sebelum pemasakan, pada saat
pemasakan dan pada saat siap disajikan,
menunjukkan hasil persentase
penurunan yodat tertinggi dengan cara
penambahan sebelum pemasakan yakni

sebesar  68,20%-61,90% dan yang
terkecil dengan cara penambahannya
saat akan disajikan yaitu 19,5%.

Gangguan akibat kurang yodium
dapat dideteksi dengan  berbagai
indikator,  diantaranya  pengukuran
kelenjar tiroid, ekskresi yodium urin,
dan pemeriksaan Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) darah. Menurut
Syahputra (2003), menjelaskan bahwa
Ekskresi  Yodium  Urin  (EYU)
merupakan indikator yang dianjurkan
untuk penelitian status yodium, karena
sekitar 90% yodium dalam tubuh akan
diekskresikan melalui urin sehingga
dapat meggambarkan asupan Yyodium
seseorang. Kelebihan EYU sebagai
indikator adalah pengumpulan sampel
urinnya mudah untuk dilakukan, biaya
yang dikumpulkan relative murah serta
yodium dalam urin cukup stabil dan
dapat bertahan selama transportasi.
Kelemahan dari metode ini adalah EYU
hanya menggambarkan asupan yodium
harian dari seseorang, membutuhkan
ketelitian saat analisis untuk
menghindari kontaminasi
(Susiana,2011).

Penyebab utama  seseorang
memiliki kadar EYU rendah adalah
kurangnya asupan yodium baik dari
makanan, minuman ataupun penggunaan
garam yang kurang beryodium. Faktor
selain asupan antara lain adanya
infestasi cacing yang mengganggu
absorbsi yodium di usus halus dan
konsumsi makanan yang mengandung
zat goitrogenik (Sulaika, 2010).

Namun demikian di wilayah
tersebut belum diteliti sehingga peneliti
ingin meneliti, “Hubungan pengetahuan
dan pengelolaan garam dengan ekskresi
yodium urin pada ibu hamil di wilayah
Puskesmas Musuk 1 Kecamatan Musuk
Kabupaten Boyolali”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan metode
pendekatan Cross sectional.



Pengambilan  sampel  menggunakan
teknik simple random sampling, dengan
jumlah sampel adalah 38 ibu hamil.
Data pengetahuan GAKY diperoleh
dengan menggunakan kuesioner
sebanyak 30 soal. Data pengelolaan
garam meliputi cara penyimpanan garam
dan cara pengolahan garam. Data
Eksresi yodium urin ibu hamil dengan
metode Acid Digestion. Analisis data
menggunakan Rank Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. GAMBARAN UMUM
1. Keadaan Geografis

Puskesmas Musuk | merupakan
salah satu puskesmas diantara dua
Puskesmas di Kecamatan Musuk
Kabupaten Boyolali yang membawahi
12 Desa atau Kelurahan dengan luas
wilayah 3719 Km2  Wilayah
Puskesamas Musuk | meliputi Desa
Pusporenggo, Sukorame, Musuk,
Kembangsari, Ringinlarik, Kebongulo,
Sukorejo, Karangkendal, Sruni,
Lanjaran, Mriyan dan Cluntang.
2. Keadaan Demografis

Jumlah penduduk di wilayah
Puskesmas Musuk | yang tercatat pada
tahun 2010 adalah 36.123 jiwa yang
terdiri dari 17.692 (48,98%) penduduk
laki-laki dan 18.431 (51,02%) penduduk
perempuan.

B. HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden

a) Distribusi lbu Hamil berdasarkan
Umur

Tabel 1
Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi  Persentase

(n) (%)
Berisiko 9 23,7
Tidak 29 76,3
Berisiko
Jumlah 38 100,0

Tabel 1 menunjukkan sebagian
besar ibu hamil (76,3%) berada dalam
kelompok umur tidak berisiko, namun
masih ada ibu hamil yang termasuk

dalam kategori berisiko. Kehamilan
pada usia <20 tahun berbahaya, sebab
secara fisik tubuh ibu hamil masih
dalam tahap pertumbuhan dan organ-
organ reproduksi masih muda\ dan
lemah. Kehamilan diatas usia 35 tahun
juga berbahaya karena kemampuan alat
reproduksi ibu sudah menurun, selain itu
kebugaran fisik juga mulai menurun.
Dengan demikian kehamilan pada usia
<20 tahun atau >35 tahun memiliki
risiko yang tinggi yang akan merugikan
kesehatan ibu dan anak yang dilahirkan
sehingga dapat mengakibatkan
kenaikan angka kematian ibu (AKI),
angka kematian bayi (AKB) dan bayi
lahir cacat dan prematur (Anas, 2010;
Muzdalifah, 2008).
b) Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan ibu hamil
dapat berpengaruh pada tingkatan
pengetahuannya.

Tabel 2.
Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Tingkat Frekuensi  Persentase
Pendidikan (n) (%)
Tidak tamat SD 1 2,6
Tamat SD
Tamat SMP 10 26,3
Tamat SMA 9 23,7
Tamat perguruan 12 31,6
Tinggi 6 15,8
Jumlah 38 100,0
Tabel 2 menunjukkan

menunjukan sebagian besar ibu hamil
(31,6%) memiliki pendidikan tamat
SMA. Pendidikan terendah ibu hamil
adalah tidak tamat SD (2,6%) dan
pendidikan tertinggi adalah perguruan
tinggi (15,8%)

Pendidikan merupakan jendela
informasi  dimana  semakin  tinggi
pendidikan seseorang, semakin banyak
peluang seseorang untuk mengenyam
ilmu pengetahuan. Pendidikan yang
rendah dapat memberikan sumbangan
terhadap masalah kesehatan, karena
pendidikan yang rendah merupakan
salah satu  faktor yang  dapat



menghambat penyerapan pengetahuan
pada diri seseorang, termasuk informasi
dalam bidang kesehatan (Muzdalifah,
2008).
¢) Distribusi Ibu hamil Berdasarkan
Pekerjaan
Jenis pekerjaan ibu hamil dibagi
menjadi 2 kategori yaitu bekerja dan
tidak bekerja.

Tabel 3
Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Jenis
Pekerjaan
Jenis Pekerjaan  Frekuensi  Persentase
(n) (%)
Tidak Bekerja 29 76,3
Bekerja 9 23,7
Jumlah 38 100,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil (76,3%) tidak
bekerja. lIbu yang tidak bekerja
merupakan ibu rumah tangga sedangkan
beberapa ibu yang bekerja ada yang
berprofesi sebagai guru, bidan, buruh
tani, penjual makanan, dan pekerja
pabrik

2. Distribusi lbu Hamil Berdasarkan
Pengetahuan
Kategori  pengetahuan  dapat
dibedakan menjadi 3 yaitu baik, cukup
dan kurang. Kategori  tersebut
didapatkan dari penjumlahan jawaban
benar oleh responden (Arikunto, 2006).

kurang memiliki persentase lebih rendah
dibandingkan dengan penelitian
Mutalazimah (2009) di Kabupaten
Sleman bahwa  masih banyak
pengetahuan gizi ibu dalam Kkategori
kurang yaitusebanyak 52%.
Pengetahuan seseorang dapat
dipengaruhi  oleh  berbagai  hal,
diantaranya: pendidikan, pekerjaan,
lingkungan, sumber informasi, usia, dll.
Hal ini juga sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Hendra dalam
(Hastuti, 2012) yaitu sumber informasi
dan pengalaman merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi pengetahuan yang
dimiliki oleh seseorang.

3. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan
Pengelolaan garam
a. Penyimpanan Garam
1) Cara Menyimpan
Tabel 6
Distribusi Ibu hamil bedasarkan Cara
menyimpan garam

Cara Frekuensi Persentase
menyimpan (n) (%)
Tertutup 23 60,5
Terbuka 15 39,5
Jumlah 38 100,0

Tabel 4
Distribusi Ibu hamil Berdasarkan
Pengetahuan
Pengetahuan  Frekuensi (n)  Persentase
(%)
Baik 15 39,5
Cukup 17 447
Kurang 6 15,8
Jumlah 38 100,0

Tabel 4 menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu hamil sebagian besar
adalah cukup ( 44,7%). Beberapa ibu
mempunyai tingkat pengetahuan yang
baik ( 39,5%) dan sisanya adalah ibu
dengan pengetahuan yang kurang
(15,8%).

Penelitian ~ ini  menunjukkan
bahwa responden dengan pengetahuan

Distribusi ibu hamil berdasarkan
cara menyimpan garam sebagian besar
sudah melakukan hal yang benar dengan
menyimpan garam secara tertutup
sebanyak 60,5% dari 38 responden,
masih  terdapat ibu hamil yang
menyimpan garam dengan cara terbuka
yaitu 39,5%. Menyimpan garam secara
tertutup merupakan perilaku yang positif
karena hal tersebut mengurangi risiko
kejadian  terkontaminasinya  garam
dengan zat-zat lain yang dapat
menurunkan kadar yodium pada saat
penyimpanan  garam  dan  akan
mengurangi  kualitas garam yodium
tersebut (Mutalazimah, 2009).

2) Wadah Penyimpanan
Tabel 7.
Distribusi Ibu hamil bedasarkan Wadah
Penyimpanan garam



Wadah Frekuensi  Persentas
penyimpanan (n) e (%)
Toples Kaca 2 53
tdk tembus
cahaya
Toples  kaca 8 21,1
tembus cahaya
Toples Plastik 17 447
Plastik 11 28,9
pembungkus
Jumlah 38 100,0

Distribusi ibu hamil berdasarkan
wadah penyimpanan garam dapat
diketahui dari Tabel 15. Ibu hamil yang
menggunakan toples kaca tidak tembus
pandang untuk menyimpan garam
sebanyak 5,3%, presentase paling
banyak adalah ibu hamil yang
menggunakan toples plastik untuk
menyimpan garam  yakni  44,7%.
Penggunaan toples kaca tembus pandang
untuk menyimpan garam oleh responden
sebanyak 21,1 % dan sisanya sebesar
28,9% menggunakan plastik
pembungkus garam itu sendiri.

Hasil penelitian ini tidak berbeda
dengan penelitian Mutalazimah (2009)
yang menyatakan bahwa responden
yang menggunakan toples kaca tidak
tembus pandang sebagai wadah garam
sebesar 6%. Anjuran untuk menyimpan
garam menurut Depkes yaitu pada toples
kaca yang tidak tembus pandang, hal ini
bertujuan agar garam tidak mudah
terurai oleh sinar matahari langsung dan
tidak lembab yang memungkinkan
kandungan yodium garam dapat rusak

3) Lokasi Penyimpanan
Tabel 8.
Distribusi Ibu hamil bedasarkan Lokasi
Penyimpanan garam

Lokasi Frekuensi Persentase
Penyimpanan (n) (%)
Tidak 32 84,2
Lembab 6 15,8
Lembab

Jumlah 38 100,0

Tabel 8 menunjukkan bahwa ibu
hamil yang menyimpan garam pada
tempat yang tidak lembab sebesar
84,2%. Responden yang menyimpan
garam pada tempat lembab yaitu 15,8%.
Kebiasaan responden meletakkan garam
pada tempat yang tidak lembab
merupakan hal yang positif karena
mencegah risiko kerusakan yodium.

Garam hendaknya tidak disimpan
di daerah yang tidak lembab, karena
garam bersifat higroskopis yaitu, mudah
menyerap air. Mekanisme pengaruh
kelembaban terhadap garam adalah
sebagai berikut, KIO3 (Kalium Yodat)
memiliki kelarutan dalam air lebih
rendah dibanding KI, akan tetapi
memiliki kondisi kelembaban yang
tinggi dan iklim yang panas akan
membuat garam cenderung
mengadsorbsi uap air lebih banyak,
sehingga akan sangat memungkinkan
terjadinya leaching (Saksono, 2000).

4) Paparan Sinar Matahari
Tabel 9.
Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan
paparan sinar matahari

Paparan Frekuensi Persentase
sinar (n) (%)
matahari
Tidak 30 78,9
terpapar 8 21,1
Terpapar
Jumlah 38 100,0

Tabel 9 menunjukkan bahwa
responden yang menyimpan garam
dengan cara tidak terpapar sinar
matahari sebesar 78,9% sedangkan
sisanya terpapar oleh sinar matahari
langsung 21,1%. Responden yang
meletakkan garamnya tidak terpapar
sinar matahari sudah menunjukkan sikap
positif, karena dengan tidak terpaparnya
yodium terhadap sinar matahari dapat
mengurangi risiko kerusakan yodium



5) Sumber perapian

Tabel 10
Distribusi ibu hamil berdasarkan sumber
perapian
Sumber Frekuensi  Persentase
perapian (n) (%)
Dekat 11 28,9
Tidak 27 71,1
Jumlah 38 100,0
Distribusi ibu hamil

berdasarkan sumber perapian dapat
diketahui dari tabel 18 diatas sehingga
didapatkan informasi bahwa ibu hamil
yang meletakkan garam dekat dengan
sumber api yaitu 28,9% da yang tidak
dekat dengan sumber api adalah 17,1%.
Penyimpanan garam
beryodium sebaiknya dilakukan : 1) di
bejana atau wadah tertutup; 2) tidak
kena cahaya; 3) tidak dekat dengan
tempat lembab air, hal ini untuk
menghindari penurunan kadar yodium
dan meningkatkan kadar air, karena
kadar yodium akan menurun bila
terkena panas dan kadar air yang
tertinggal akan melekatkan yodium.

6) Praktek Pengolahan Garam
Tabel 11.
Distribusi ibu hamil berdasarkan cara
pengolahan garam

Pengolahan Frekuensi Persentase

(n) (%)

Sebelum 34 89,5
memasak

Saat 4 10,5
memasak

Setelah 0 0
memasak

Jumlah 38 100,0

Tabel 11 memberikan

informasi  bahwa responden yang
menambahkan garam sebelum dimasak
yaitu 89,5%, sisanya adalah
menambahkan garam saat dimasak
yakni 10,5 % dan tidak ada responden
yang menambahkan garam setelah
dimasak. Sebagian besar responden
masih memperlakukan garam

beryodium vyaitu garam ikut digerus
bersama bumbu. Hal tersebut dilakukan
dengan alasan bahwa jika garam digerus
bersama dengan bumbu maka masakan
akan terasa lebih sedap dan enak. Cara
menggunakan garam yang benar adalah
garam tidak dibubuhkan pada waktu
masakan mendidih, tetapi ditambahkan
pada saat makanan siap disajikan. Cara
ini  bertujuan  untuk  mengurangi
terurainya kandungan yodium pada
proses pemanasan.

4. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan
Status Yodium Urin

Status yodium urin yang dilihat

dari nilai ekskresi yodium urin. Ekskresi

yodium urin merupakan metode yang

paling tepat untuk mendeteksi asupan

yodium seseorang. Distribusi ibu hamil

berdasarkan status yodium urin adalah
dapa dilihat pada tabel 12.
Tabel 12.

Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Nilai

Status Yodium Urin

Status Yodium Frekuensi Persentase

Urin (n) (%)

Defisiensi 23 60,5
Optimal 8 211
Risiko  lodine 7 18,4
induced

hyperthyroidism

Jumlah 38 100,0

Tabel 11 menunjukan sebagian
besar hasil ekskresi yodium urin ibu
hamil  (60,5%) dalam  Kkategori
Defisiensi. Kategori defisiensi yodium
terdiri dari, defisiensi sedang yaitu 5
orang dan defisiensi ringan sebanyak 18
orang. Responden yang termasuk dalam
kategori ~ Risiko  lodine  induced
hyperthyroidism sejumlah 7 orang, dan 8
orang dalam kondisi normal
5. Hubungan Pengetahuan dengan EYU

Ibu Hamil

Hubungan Pengetahuan garam
beryodium ibu hamil dengan nilai EYU
ibu hamil dapat dilihat pada tabel 12.



Tabel 12
Distribusi EYU ibu hamil berdasarkan Pengetahuan GAKY

Ekskresi Yodium Urin

Risiko lodine Total
Pengetahuan Defisiensi Optimal induced p
hyperthyroidism
n % n % n % n %
Baik 10 66,7 2 13,3 3 20.0 15 100 0,308
Cukup 10 58,8 3 17,6 4 23,5 17 100
Kurang 3 50 3 50 0 0 6 100
Totay) 23 0 21,1 7 18,4 100 .
ibu hamil yang defisiensi EYU memiliki menetukan ekskresi yodium urin adalah
pengetahuan yang kurang, sedangkan 3 asupan.  Asupan  yodium  akan

kali lipat ibu hamil yang defisiensi EYU
memiliki  tingkat pengetahuan baik
terdapat 66,7% yang mengalami
defisiensi yodium. Berdasarkan hasil uji
statistik Rank Spearman menunjukkan
signifikansi p =0,308. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa p>0,05 maka Ho
diterima dan dapat disimpulkan tidak
ada hubungan antara pengetahuan garam
dengan nilai EYU ibu hamil di wilayah
Puskesmas Musuk |  Kabupaten
Boyolali. Tidak adanya hubungan ini
diantaranya disebabkan oleh responden
walaupun dengan pengetahuan cukup
tetapi dalam mengelola garam seperti
menyimpan dan mengolah mempunyai
kebiasaan yang kurang baik

Penelitian Rosidi (2006)
mengungkapkan  hal yang sama,
tingginya tingkat pengetahuan belum
dapat sepenuhnya berpengaruh terhadap
EYU ibu hamil. Hal ini disebabkan
kandungan yodium dalam garam yang
beredar dipasaran  masih  rendah
walaupun ibu-ibu rumah tangga sudah
berusaha untuk membeli garam yang
bermerek dan berlabel beryodium.
Faktor lain yang mempengaruhi
rendahnya kadar yodium dalam garam
pada tingkat rumah tangga antara lain
adalah penyimpanan yang salah baik
selama di warung/pasar maupun di
rumah tangga dan cara memasukan
garam pada saat memasak
(Cahyadi,2008).

menentukan status yodium pada ibu
hamil yang bisa ditentukan melalui
EYU.

Penelitian Santoso dkk (2006)
menyebutkan bahwa ibu hamil dengan
asupan  yodium rendah  (67,2%)
mempunyai EYU yang rendah pula dan
sebagian besar ibu hamil (80%) dengan
asupan  goitrogenik  yang  tinggi
mempunyai EYU yang rendah begitu
juga sebaliknya. Penelitian Reni (2015)
di Puskesmas Musuk 1 Kabupaten
Boyolali yang merupakan tempat yang
sama dengan penelitian ini menyebutkan
bahwa responden dengan konsumsi
goitrogenik tinggi (55%) mempunyai
EYU yang rendah. Hal ini jelas bahwa
asupan makanan merupakan faktor
langsung yang mempengaruhi EYU
seseorang.

6. Hubungan Pengeolaan Garam
dengan EYU Ibu hamil

Berkurangnya kandungan
yodium pada garam dapat disebabkan
olen beberapa faktor seperti tempat
penyimpanan, cara menyimpan, lama
penyimpanan, dan lokasi penyimpanan
garam. Garam beryodium akan lebih
baik bila disimpan di dalam wadah yang
tertutup, jauh dari sumber panas/api. Hal
ini  dimaksudkan agar kandungan
yodium tidak berkurang (Badan Pusat
Statistik, 2001).



Tabel 13.
Distribusi EYU Ibu Hamil berdasarkan cara pengelolaan garam

Ekskresi Yodium Urin

Risiko lodine
Cara Defisiensi Optimal induced Total p
Pengelolaan -
hyperthyroidism
n % n % n % n %
Sesuai 1 100,0 0 0 0 1 100 0,133
Tidak Sesuai 22 59,5 8 222 7 16,7 37 100
Total 23 60,5 8 216 7 18,9 38 100
Tabel 22 diatas memberikan penggunaan garam beryodium yang

informasi  bahwa responden dengan
defisiensi EYU melakukan pengelolaan
sesuai dengan kriteria, sedangkan dari
59,5% responden yang defisiensi EYU
melakukan pengelolaan garam tidak

sesuai kriteria. Hasil uji statistik
hubungan praktek pengelolaan garam
dengan nilai  EYU ibu  hamil

menggunakan uji Rank Spearman
diperoleh nilai signifikansi p= 0,133.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa
>0,05 maka Ho diterima sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara pengelolaan garam dengan EYU
ibu hamil di wilayah Puskesmas Musuk
| kabupaten Boyolali.

Cara penyimpanan garam yang
dilakukan oleh responden belum benar,
seperti wadah tidak ditutup, diletakkan
di tempat yang lembab, diletakkan
ditempat yang terpapar oleh sinar
matahari/ sumber api, wadah yang
digunakan dari plastik. Hal tersebut

dikarenakan responden belum
mengetahui cara menyimpan garam
yang benar.

Pengelolaan garam dalam hal ini
selain dari faktor penyimpanan hal yang
turut  berpengaruh  adalah  cara
penambahan garam pada saat memasak.
dalam makanan sebaiknya dilakukan
setelah pemasakan atau siap saji.
Penelitian Prawini dan Ekawati (2013),
menyebutkan bahwa cara penggunaan
garam beryodium oleh  ibu rumah
tangga di Desa Lodtunduh belum
mengetahui dan memahami cara
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benar.Mereka  menyatakan
garam ditambahkan setelah proses
memasak maka rasanya tidak akan
meresap. Kondisi yang sama juga terjadi
di Desa Belah Kecamatan Donorojo
Kabupaten Pacitan. Hasil penelitian
(Setiarini, 2010) menunjukkan cara
penggunaan garam beryodium oleh ibu
rumah tangga pada proses pemasakan
sebagian besar masih salah (73,2%). Hal
tersebut dikarenakan mereka beralasan
bahwa jika garam dihaluskan dengan
bumbu maka masakan akan lebih terasa
karena garam lebih meresap di bumbu.
Kurangnya pengetahuan akan cara
penggunaan yang tepat tentunya
mempengaruhi rasa yang ditimbulkan
garam pada masakan.

apabila

KESIMPULAN

Tidak ada hubungan antara
pengeahuan GAKY dan Pengelolaan
garam dengan Ekskresi Yodium urin Ibu
Hamil di puskesmas Musuk 1 kabupaten
Boyolali.
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