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Abstract  

Introduction: Iodine deficiency disorders (IDD) is the one of the nutritional problems in 

Indonesia. Pregnant women have a risk of IDD more serious because of undernourishment is 

not only an impact on the mother but also to the fete’s.Objective: To analyse the relationship 

of urine iodine levels and haemoglobin levels in pregnant women with a birth weight infants 

in Puskesmas Musuk I Boyolali. Methods: This study was an observational study with cross 

sectional method. Sampling method using simple random sampling, with sample size of 38 

pregnant women. Haemoglobin levels were measured using the Cyanmethemoglobin method 

with Easytouch tool. 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 spearman rank test. Results: The average haemoglobin levels of pregnant women is 

11.10%, median urinary iodine levels were 182 mothers, 57 / µg / l ± 1. 64 and the average 

of the birth weight was 2916 gr. Statistical analysis showed no association between 

haemoglobin levels with birth weight infants (p = 0, 027), and there was no correlation 

between urinary iodine levels with birth weight infants in Puskesmas Musuk I Boyolali (p = 

0, 345). Conclusion: significant relationship was found only between haemoglobin levels 

with birth weight infants. Sugestion: Need for further assessment of other variables 

associated with urinary iodine levels which  has not been revealed in this study. 

  

Keywords: urinary iodine levels, Haemoglobin levels, birth weight infants, pregnant women  
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PENDAHULUAN  

Gangguan akibat kekurangan 

yodium (GAKY) merupakan salah satu 

masalah gizi yang ada di Indonesia. Data 

Riskesdas 2013 menunjukan proporsi nilai 

ekskresi yodium urin (EYU) defisit ( <100 

Lg / ) tertinggi dialami oleh ibu hamil 

dengan proporsi 24,3 diatas ibu menyusui, 

wanita usia subur (WUS) dan anak umur 

6-12 tahun. Ibu hamil mempunyai resiko 

GAKY yang lebih serius karena GAKY 

bukan hanya berdampak  pada sang ibu 

tapi juga pada janin yang dikandungnya. 

Berat badan lahir bayi merupakan 

hasil  interaksi dari banyak faktor melalui 

suatu proses yang terjadi selama bayi 

berada di dalam kandungan (Suparyanto, 

2012). Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi berat badan lahir bayi 

adalah faktor eksternal  dan internal. 

Faktor eksternal  antara lain kebersihan 

dan kesehatan lingkungan serta sosial 

ekonomi, sedangkan faktor internal  antara 

lain  usia ibu hamil, jarak kelahiran, 

paritas, kadar hemoglobin (Hb), status gizi 

ibu hamil dan penyakit saat kehamilan 

(Suparyanto, 2012). Apabila status gizi 

ibu disaat hamil ini kurang, bisa 

mempengaruhi berat badan dari bayi yang 

nantinya  akan dilahirkan. Status gizi ibu 

disaat hamil selain dipengaruhi oleh zat 

mailto:sawitritotok@gmail.com
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gizi makro juga dipengaruhi oleh zat gizi 

mikro seperti zat besi dan yodium 

(Gibney, et al., 2008). 

Dampak akibat kekurangan 

yodium pada wanita hamil dapat 

menimbulkan abortus, sedangkan pada 

fetus dapat terjadi lahir mati, anomali 

kongenital, resiko kematian perinatal dan 

bayi yang meningkat, terjadinya kretin 

neurologik, kretin miksedema dan defek 

psikomotor. Dampak ini menyebabkan 

gangguan tumbuh kembang manusia sejak 

awal dalam perkembangan fisik maupun 

mental. Masa yang paling peka adalah 

masa pertumbuhan susunan syaraf, masa 

pertumbuhan somatik, dan masa 

pertumbuhan linier yang terjadi pada masa 

kehamilan seorang wanita (Soeharyono 

dkk, 2001). 

Akibat kekurangan yodium yang 

terjadi pada masa kehamilan akan 

menyebabkan penurunan zat antibodi 

sebesar 5-10% dan meningkatkan risiko 

kematian bayi atau abortus (Mannisto et 

al., 2011). Yodium adalah trace elemen 

yang harus tersedia dalam tubuh guna 

pembentukan hormone tiroid. Salah satu 

indikator penentuan kadar yodium adalah 

melalui pemeriksaan kadar yodium urin. 

Pengeluaran yodium sehari-hari melalui 

urin lebih dari 90 % sehingga kadar 

yodium urin dapat merefleksikan asupan 

yodium seseorang (Rachmawati, 2006). 

Hormon tiroid penting bagi tumbuh 

kembang semua organ dan sistem tubuh, 

termasuk bagi perkembangan otak yang 

normal selama masa fetal dan awal-awal 

kehidupan post-natal. Bila terjadi 

defisiensi semasa hamil, pengaruhnya 

terhadap fetus sangat merugikan karena 

dapat berisiko abortus dan terganggunya 

perkembangan otak yang bersifat 

irreversible (Hartono, 2002). Pada wanita 

hamil dengan hipotiroid di ketahui 

berhubungan dengan penyakit yang 

menyerang kekebalan tubuh, komplikasi 

kehamilan seperti preeklamsi, melahirkan 

bayi dengan berat badan rendah, 

keguguran, meningkatkan resiko 

perdarahan dan kematian bayi 

(Smallridge, 2001).  Selain asupan yodium 

yang cukup, kebutuhan zat besi selama 

kehamilan juga sangat penting. Defisiensi 

zat besi akan berkaitan dengan fungsi 

reproduktif yang buruk, proporsi kematian 

yang cukup tinggi (10-20% dari total 

kematian), kejadian berat badan lahir 

rendah (berat bayi <2,5 kg pada saat lahir) 

yang tinggi dan malnutrisi intrauteri 

(Gibney,et al., 2008). 

             Penelitian ini dilaksanakan 

dengan pertimbangan bahwa berdasarkan 

data surveilens GAKY Dinas Kesehatan 

Kabupaten Boyolali  tahun 2012, rata-rata 

cakupan kadar yodium urin dengan 

kategori kurang sebanyak 34,12%, 

sedangkan Puskesmas yang memiliki 

persentase kadar yodium urin defisit 

tertinggi adalah Puskesmas  Musuk I 

sebanyak 63,33 % . 

            Berdasarkan latar belakang 

tersebut, akan dilakukan penelitian tentang 

hubungan kadar yodium urin dan kadar 

hemoglobin ibu hamil dengan berat badan 

lahir bayi di wilayah kerja Puskesmas 

Musuk I 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 karakteristik 

responden berupa umur dan tingkat 

pendidikan melalui wawancara 

menggunakan bantuan kuesioner. Data 

status yodium urin diperoleh dari data 

Eksresi yodium urin Kabupaten Boyolali. 

Data kadar Hb diperoleh dengan 

menggunakan metode 

Cyanmethemoglobin dengan alat 
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Easytouch/GCHb. Data berat badan lahir 

bayi dikumpulkan dengan cara 

pengukuran menggunakan timbangan bayi 

. Analisis data menggunakan uji Rank 

Spearman. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum  

 

1. Letak  Geografis 

 

      Puskesmas Musuk I merupakan 

salah satu puskesmas diantara  dua 

Puskesmas di Kecamatan Musuk 

Kabupaten Boyolali yang membawahi 12 

Desa atau Kelurahan dengan luas wilayah 

3.719 Km
2
. Wilayah Puskesamas Musuk I 

meliputi Desa Pusporenggo, Sukorame, 

Musuk, Kembangsari, Ringinlarik, 

Kebongulo, Sukorejo, Karangkendal, 

Sruni, Lanjaran, Mriyan dan Cluntang. 

2. Keadaan Demografis 

       Jumlah penduduk di wilayah 

Puskesmas Musuk I 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 Ibu Hamil Berdasarkan 

Umur 

            Salah satu fator yang penting 

untuk diperhatikan adalah umur ibu waktu 

hamil, umur ibu hamil dibagi menjadi 2 

kategori yaitu umur berisiko dan umur 

tidak berisiko, pengelompokan ini 

didasarkan pada stratifikasi risiko obsterik 

untuk kehamilan dan persalinan.  

 

 

 

 

Tabel 13 

Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan 

Umur/Usia 

Umur Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

8 

30 

21,1 

78,9 

Jumlah 38 100,0 

      Tabel 13 menunjukkan sebagian 

besar ibu hamil (78,9%) berada dalam 

kelompok usia tidak berisiko, namun 

masih ada ibu hamil yang memiliki umur 

berisiko.  

b. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 

     Tingkat Pendidikan ibu hamil 

dibagi menjadi 2 kategori yaitu 

pendidikan dasar dan lanjut.  

Tabel 14 

Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan    

Tingkat Pendidikan 

Tingkat 

Pendidikan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Dasar 

Lanjut 

20 

18 

52,6 

47,4 

Jumlah 38 100,0 

      Tabel 14 menunjukkan hampir 

tidak ada perbedaan tingkat pendidikan 

ibu hamil di wilayah puskesmas Musuk I 

Kabupaten Boyolali. 

 

c. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan 

Kadar Yodium urin 

      Ekskresi yodium urin 

merupakan metode yang dapat 

digunakan untuk mendeteksi asupan 

yodium seseorang. Ibu hamil 

dikatakan memiliki asupan yodium 

kurang jika < 100 Lg / , dikatakan 

cukup jika kadar yodium 100 - 199 

Lg / , dikatakan lebih dari cukup jika 

kadar yodium 200-299, dan dikatakan 

lebih jika kadar yodium ≥300 Lg /

(Riskesdas, 2013).  
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Tabel 15 

Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Nilai 

Kadar Yodium Urin 

 

Tabel 15 menunjukkan bahwa sebagian 

besar hasil ekskresi yodium urin ibu hamil 

dalam kategori kurang (60,5%).  

 

d. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan 

Kadar Hemoglobin 

      Hemoglobin adalah parameter yang 

digunakan secara luas untuk menetapkan 

prevalensi anemia (Supariasa dkk, 2001). 

Kadar hemoglobin ibu hamil 

dikategorikan menjadi 2, anemia dan tidak 

anemia. Dikatakan anemia jika kadar 

hemogobinnya < 11 gr% dan dikatakan 

tidak anemia jika kadar hemoglobinnya ≥ 

11 gr% (Depkes RI, 2002).  
Tabel 16 

Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan 

Kadar Hemoglobin 

Kadar Hb Frekuen

si (n) 

Persentase 

(%) 

Anemia 

Tidak anemia 

16 

22 

42,0 

58,0 

Jumlah 38 100,0 

Tabel 16 menunjukkan lebih dari 

setengah hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin ibu hamil adalah dalam 

kategori tidak anemia.  

 

e. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan 

Berat Badan Lahir Bayi  

      Berat badan lahir bayi dibagi 

menjadi 2 kategori yaitu normal jika berat 

badan lahir bayi ≥ 2500 gr dan BBLR jika 

berat badan lahir bayi < 2500 gr (Depkes 

RI, 2002). 
Tabel 17 

Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Berat 

Badan Lahir Bayi 

Berat Badan 

Lahir Bayi 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Normal 

BBLR 

32 

6 

82,2 

15,8 

Jumlah 38 100,0 

Tabel 17 menunjukkan sebagian 

besar berat badan lahir bayi dalam 

kategori normal. 

  

2. Hubungan Antara Kadar Yodium Urin 

dengan Berat Badan Lahir bayi 

      Salah satu faktor yang 

mempengaruhi berat badan lahir bayi 

adalah pemenuhan zat gizi mikro ibu 

hamil yang salah satunya adalah yodium. 

Penelitian ini menghubungkan kadar 

yodium urin ibu hamil dengan berat badan 

lahir bayi di wilayah Puskesmas Musuk I 

Kabupaten Boyolali. Adapun hasil 

penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Tabel 18 

 Distribusi Berat Badan Lahir Bayi Berdasarkan Kadar Yodium Urin 

 

 

 

 

 

Kadar Yodium 

Urin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang 

Cukup 

Lebih dari 

cukup 

Lebih 

23 

8 

3 

 

4 

60,5 

21,1 

7,9 

 

10,5 

 

Jumlah 38 100,0 

KadarYodium Urin                    Berat Badan Lahir Bayi      

  p Normal BBLR N 

N % N % N % 

 

Kurang 

Cukup 

Lebih dari Cukup 

Lebih 

 

18 

2 

4 

 

78,3 

100,0 

66,7 

100,0 

 

5 

0 

1 

0 

 

21,7 

0,0 

33,3 

0 

 

23 

8 

3 

4 

 

100 

100 

100 

100 

 

0,345 
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      Tabel 18 menunjukkan presentase 

bayi yang lahir dengan BBLR sebagian 

besar dari ibu yang mempunyai kadar 

yodium urin dengan kategori lebih dari 

cukup, sedangkan 21,7% bayi yang lahir 

dengan BBLR dilahirkan dari ibu yang 

mempunyai kadar yodium urin dengan 

kategori kurang. Hasil uji statistik dengan 

menggunakan korelasi spearman  

menunjukkan signifikansi p=0,345. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa p>0,05 

maka Ho diterima dan dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan antara kadar yodium 

urin ibu hamil dengan berat badan lahir 

bayi di wilayah Puskesmas Musuk I 

Kabupaten Boyolali. 

 
3. Hubungan Antara Kadar Hemoglobin 

dengan Berat Badan Lahir Bayi 

      Salah satu faktor yang 

mempengaruhi berat badan lahir bayi 

adalah pemenuhan zat gizi mikro ibu 

hamil yang salah satunya adalah 

kebutuhan zat besi atau Fe. Anemia gizi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya asupan zat besi dalam 

makanan tidak cukup, penyerapan zat besi 

yang tergantung pada jenis dan bahan 

makanan yang dapat menghambat dan 

meningkatkan penyerapannya, kebutuhan 

meningkat pada masa pertumbuhan (bayi, 

anak-anak, remaja, kehamilan dan 

menyusui), kehilangan zat besi yang 

disebabkan perdarahan oleh infeksi dan 

kehilangan zat besi baik basal atau melalui 

menstruasi (Masrizal, 2007). Hubungan 

kadar hemoglobin dengan berat badan 

lahir bayi di wilayah Puskesmas Musuk I 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 19 

Distribusi Berat Badan Lahir Bayi Berdasarkan Kadar Hemoglobin 

 

     Tabel 19 menunjukkan presentase 

bayi yang lahir dengan BBLR sebagian 

besar dari ibu yang anemia yaitu sebesar 

31,3%, 8 kali lipat dari ibu yang tidak 

anemia yaitu sebesar 4,5%. Hasil uji 

statistik dengan menggunakan korelasi 

spearman menunjukan signifikansi 

p=0,027. Hasil tersebut menunjukan 

bahwa p<0,05 yang artinya ada hubungan 

antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan 

berat badan lahir bayi di wilayah 

Puskesmas Musuk I Kabupaten Boyolali. 

      Hal ini sesuai dengan penelitian 

Mutalazimah (2005) bahwa ada hubungan 

antara kadar hemoglobin pada ibu hamil 

dengan berat badan lahir bayi di RSUD dr. 

Moewardi Surakarta. Hasil penelitian ini 

juga sependapat penelitian Muazizah 

(2011) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan linier antara kadar hemoglobin 

ibu hamil dengan berat bayi lahir. 

Penelitian ini juga senada dengan 

penelitian Kristiyanasari (2010), bahwa 

kadar Hb yang rendah pada wanita hamil 

akan menyebabkan gangguan nutrisi dan 

oksigenasi utero plasenta. Hal ini jelas 

menimbulkan gangguan pertumbuhan 

hasil konsepsi, sering terjadi immaturitas, 

prematuritas, cacat bawaan, atau janin 

lahir dengan BBLR. 

Kadar 

Hemoglobin 

                   Berat Badan Lahir Bayi      

    p Normal BBLR N 

N % 

 

N % N % 

Anemia 

Tidak Anemia 

11 

21 

 

68,8 

95,2 

 

 

5 

1 

 

31,3 

4,5 

 

16 

22 

 

100 

100 

 

 

0,027 
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KESIMPULAN 

Hubungan signifikan hanya ditemukan 

antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan 

berat badan lahir bayi. 
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