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ABSTRAK

Kabupaten Sijunjung merupakan dacrah gondok endemik berat di Propinsi .

Sumatra Barat. Pengetahuan, sikap dan tindakan kcluarga diduga berhubungan
dengan status gondok anggota keluarga, karena keluarga sangat berperan dalam
menentukan dan mengolab makanan dan minuman yang dikonsumsi keluarga.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan
tindakan keluarga tentang asupan yodium dengan kejadian gondok di Kecamatan
Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun 2010. Metode penelitian menggunakan
rancangan observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian

dimulai dari bulan Februari 2009 — Mci 2010 terhadap 80 keluarga yang di pilih .
secara cluster random sampling dengan populasi sebanyak 10.233 keluarga di ..

Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Analisis statistik menggunakan uji kai kuadrat dengan SPSS. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa prevalensi gondok di Kecamatan Kofo VII sebesar
27,5%. Ada hubungan bermakna antara pengetahuan tentang asupan yodium dengan
kejadian gondok (p=0,002). Ada hubungan bermakna antara sikap dengan kejadian
gohdok (p=0.033). ada hubungan bermakna antara tindakan dengan kejadian gondok
(p=0,001). Disarankan pada petugas kesehatan untuk Jebih meningkatkan
penyuluhan secara rutin kepada 1bu—1bu dan anggota keluarga lainnya tentang asupan
yodium dalam keluarga, :

iKata kunci: Pengetahuan, sikap, tindakan, gondok.




ABSTRACT

Sijunjung Distict was the endemic goiter area in west Sumatra, Family's ...

knowledge, attitude, and practice about iodium intake assumed related to goifer
cases in household, because fumily has so central in deciced food and beverage that
consumed by family. This study was to know the relationship between family's
knowledge, attitude, and practice abaut iodium intake with goiter cases in Koto VI,
Sijunjung. The method of this research was analytic observasional study with cross
sectional approach. Study was conducted during February 2009 to May 2010 among
80 household from 10.233 hausehold in Koto VI, Sijunjung. Sampling technique was
cluster random sampling. Collecting data with quesionare and statical analisis used
Chi Square test. The result of this research showed 27,5% of respondent with goiter.
There was relationship that significant beiween family's knowledge (p=0,002).,
attitude (p=0,033} and practice (p=0,001) abaute iodium intake with goiter cases
based of the result suggested to healt official to increased promotation routinely to
Sfamily about iodium intake in household.

Keywords: Knowledge, aititude, practice, goiter.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan akibat kekuran.:gan yodium (GAKY) yang biasa disebut
gondoi{ endemik merupz.lk.an gangguan keschatan mulai dari lahir sampai
dewasa. Penderita GAKY pada umumnya berasal dari daerah pegunungan
dengan tanah, air dan tanaman yang kurang‘mengzindung yodium. Penduduk
yang tinggal di daerah ini akibatnya mengalami kekurangan yodium dan
menderita GAKY seperti .gohdok dan kreatin (Djokomoeljanlo, 1998).

Penggunaan garam beryo.dium akan membantu tubuh untuk

K memperoleh yodium karena yodium tidak dapat diproduksi oleh tubuh sccar-a
alamiah. Salah satu manifestasi gambaran penyaki.t kekurangan zat yodium
yang menonjol adalah Pembesaran kelenjar thyroid yang di;;ebul penyakit
gondok olleh awam atau nama ilmiahnya struma simplex. Kejadian ini |
endemik di wilayah-wilayah tertentu yang kekurangan yodium, disebut
endemic goiter. Defisiensi yodium memb.elrika'n juga berbagai gamba.ran. k!inik
lain, sehingpa defisiensi yodium sekarang diberi pengertian luas, mencaikup
be?bagai gambaran klinik lainnya yang disangka ada hubungan dengan kondisi
kekurangan zat gizi yodium itu, schingga discbut lodine Deficiency Deases
(IDD) (Adriani,dkk,2002).

Pengaruh negatif GAKY lebih luas dari sckedar pembcsarzin gondok.

Dipandang dari segi pengembangan sumber daya manusia  yang amat




mengkhawatirkan adalail akibat terhadap susunan saraf: pusat yang bcrdampak.l
pada kecerdasan dan perkembangan sosial. Semakin besar angka prevalensi
GAKY akan semakin menurun potensi sumber daya manusia(Astawan, 2603).

Total Goiter Rate (TGR) adalah angka prevalensi gondok yang
dihitung berdasarkan semua stadium pembesaran kelenjar gondok, baik yané
teraba (Palpable) maupun yang terlihat (visible). TGR digunakan ﬁntuk
menentukan tingkat endemisitas Gangguan Akibat Kekuralmganl Yodimﬂ
(GAKY). Daerah endemik G;\KY. adalah daerah yang penduduknya
mengalami pembesaran gondok,dengan klasifikasi sebagai berikut : TGR > 30
% = BERAT, TGR > 20 — 29 % SEDANG, TGR-> 5 — 19 % RINGAN dan
TGR <5 % . Dari hasil survei nasional Intensifikasi Penanggulangan GAKY
(IP GAKY) tahun 2003 diketahui secara umum bahwa TGR pada anak
sekolah masih berkisar 11,1%. Survei nasionpal evaluasi IP GAKY ini
menunjukkan bahwa 35,8% kabupaten adalah endemik ringan, 13,1%
kabupaten endemik sedang, dan 8,2% kai)upaten endemik berat (Depkes RI,
2003). |

Mengacu kepada pendapat Blum (1997), disamping faktor lingl_cungan'
berupa klondisi geografis swatu daerah dan faktor keturunan, faktor
pengetahuan, sikap dan tindakan merupakan komponen yang mcmperllgaruhi
tingkqt kesehatan. Apabl:la pengetahua;l, sikap dan tindakan didasari oleh
pengetahuan, sikap, dan tindakan yang positif maka pengetahuan, sikap dan

tindakan tersebut akan bersifat langgeng (fong lasting). Sebaliknya apabila




pengetahuan, sikap dan tindakan itu tidak didasari oleh pengetahuan dan

kesadaran maka tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 2003),

Menurut Notoatdmojo' (2005), pengetahuan, sikap dan tindakan
individu dipengaruhi oleh pengetahl:ian,‘ sikap dan tindakan. Jika individu
memiliki pengetahuan yang baik tentang suatu objék, maka akan berpengaruh
langsung. terhadap sik;p dan pengetahuan, sikap dan tindakan individu
tersebut. Jika dihubungkan dengan (cori ini, penyakil gondok akan 'mudah
didapatkan masyarakat jika pengetahuan dan sikap masyar-akat tersebut rendah
terhadap manfaat penggunaan garam ber'yodium.

. Pengetahuan, sikap dan tindakan yang dimaksud disini adalah
pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat tentang asupan yodi'um, dampak
masalah, dgn penanggulangan GAKY. Masalah GAKY di masyarakat harus
ditanggulangi sedini mungkin. Penanggulangan ini harus dimulai dari rumah
tangga., karena individu adalah bagian da.ri keluarga. Pengetahuan, sikap dan
tindakan keluarga sangat mémpenga_lruhi status GAKY angg(‘)ta keluarga,
karena keluarga sangat berperan dalam mer;entukan dan mengolah makanan
dan minuman yang dikonsumsi keluarga. Untuk itu pengetahuan, sikap dan -
tindakan keluarga tentang asupan -yodium haruslah cukup.memadai supaya
angka kejadian gondok dapat ditekan (Djokomeldjjanto, 2002).

Secara Geograﬁs Provinsi Sumatera Barat terlletak di daerah
pegtmungan' yaitu antara pegunungan Bukit Barisan yang membujur dari-utara'

ke Selatan dengan beberapa Gunung berapi antara lain Merapi, Singgalang,

Talang dan masih banyak gunung-gunung kecil lainnya. Hasil survei nasional




IP GAKY tahun 2003 angka TGR pada anak sckolah di Propinsi Sumaltera

Barat adalah sebesar 9,8%, termasuk daerah endemik ringan (Depkes RI,
2003)

Dari sembilan belas .Kabupaten/Kota di Propinsi Sumatera Barat
Kabupaten Sijunjung merupakan daerahI gondok endemik berat (TGR>30%)
jauh‘di atas angka TGR Propinsi. Dibandingkan Ucngan kabupaten tetangga
seperti T.anah Datar yarllg secara geografis sama dengan Kabupaten Sijunjung
dimana hampir semua Kecamatan merupakan daerah dataran tinggl:, tetapi
angka kejadian gondoknya rendah. (Dinkes Sijunjung, 20b8).

Hasil pemetaan gaky daerah kat;agorikan menjadi 4 kategori, katc;gori 1

(Konsumsi garam cukup dan daerah sentra produksi garam) kategori 2

(Konsumsi garam cukup dan daerah non sentra produksi garam) kategori 3 -

(Konsumsi garam tidak cukup dan daerah sentra produksi garam) kategon 4

{Konsumsi garam tidak cukup dan dacrah non sentra produksi garam). (Dinkes

Provinsi Sumatera Barat, 2006) Kabupaten Sijunjung yang termasuk daerah

katepori 4 (Konsumsi garam tidak cukup dan dacrah non sentra produksi

garam) kesadaran masyarakat tentang manfaat mengkonsumsi garam

beryodium masih rendah. Pengawasdn_ terhadap distribusi garam beryodium

telah dilaksanakan dengan baik dengan melibatkan sektor (erkait’ dibawah
koordinasi Dinas Koperasi Perindustrian dan Perdagangan, namun, angka

TGR masih tinggi (>30%). Kemungkinan ada fakfor lain yang menyebabkan

masih tingginya angka TGR di Kabupaten Sijunjung (Dinkes Sijunjung,

. 2008).




i

menyebabkan masih tingginya angka TGR di Kabupaten Sijunjung (Dinkes
Sijunjung,-2008). '

Kecamatan. Koto VII dari 5 Nagari yang ada, baru ‘17% yang
mengkonsumsi garam beryodium baik. Artinya 83% Nagari lainnya di
kecatlnatqn Koto VII d'engan konsumsi garam beliyodium lidak baik. Angka
cakupan konsumsi garam beryodium yang hanya sebes';r 17% tersebut sangai
jauh dari target yang telah ditetapkan dalam Indonesia Sehat 2010 yaitu
konsumsi garam beryodium sebesar 90% (Dinkes Sijunjung, 2006). .

 Meski telah sejak lama dilakuk’an upaya-upaya untuk menar'lggljjlangi

_irﬁasalah GAKY di Kabupaten Sijunjung khususnya Kecamatan Koto VII,

namun angka kejadian gondok atau GAKY masih tinggi di daerah ini. Halini ~

diperkirakan karena kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pemenuhan

konsumsi yodium yang baik dari sumber-sumber makanan. Selain itu, masih

banyaknya sumber daya manusia (SDM) yang tergolong rendah schingpa

mengakabatkan kurangnyd pemahaman masyarakat tentang pentingnya

-pemenuhan yodium. Hal ini memang dibuktikan dengan masih banyaknya

masyarakat dengan tingkat pendidikan dibawalh standar. Sechingga pz_lda'

akhirnya sikap dan tindakan masyarakat dalam hal ini adalah keluarga menjadi
kurang baik dalam memperhatikan kebutuhan yodium dalam tubuh masing-

masing anggota keluarga. Pengetahuan, sikap dan praktek ini ditunjukkan

dengan masih banyaknya masyarakat yang tidak memahami bagaimana

- mengolah makanan yang‘baik agar tidak mengurangi kz;dar yodiumnya, dan

bagaimana cara-cara dalam pemilihan garam yang baik yang ada di pasaran.




" Berdasarkan hasil studi awal yang peneliti lakukan di Kecamatan Koto

VII Kabupaten Sijunjung pada akhir tahun 2008, rata-rala (iap bulannya "
sekitar 50 orang penderita gondok melakukan kumjungan ke Puskesmas

Tanjung Ampalu scbagai satu-satunya Puskesmas yang ada di kecamatan Kolo

VII. Wilayah Kecamatan Koto VII yang sebagian besar merupakan daerah.
yang berada pada dacrah buicit barisan secara leori memang sangat berpolensi

. untuk resiko kekurangan konsumsi yodium' _masyarakatnya. Untuk mengatasi

hal ini, sebenarnya dinas kesehatan Kabupaten Sijunjung telah scjak l;u,na'
melakukan upaya promotif ataup(m prefentif untuk mengatasinya. Diantaranya

telah dilakukan upaya jangka pendek yaitu dengan memberikan kapsul minyak

yodium sekali dalam setailun pada kelompok masyarakat .resiko tinggi. Selain

itu, pemerintah daerah melalui dinas keschatan juga telah melakukan strategi

peningkatan konsumsi gé.ran berypdium dengan cara melakukan pengawasan
mutu garam: mulai dari tingkat produsen sampai pada tingkat konsumen.

Dari hasil identifikasi peneliti di Kecamatan koto VII, didapatkan
bahwa pemerintah melalui dinas terkait juga telah melakukan program
yodisa:si garam dengan menyediakan garam yang memenuhi SNI d_an‘
melakukan upaya promotif atau promosi pada masyarakat untuk selalu
mengkonsumsi garam yang beryodium- dan makanan-makanan lainnya yang'
banyak mengandung yodium sepgrti ikén, udang, kerang dan ganggang laut.
Hal ini dibuktikan dengan upaya pemcrintah me]ancarkan distribusi b:;han-

bahan makanan tersebut dari daerah pesisir pantai ke Kabupaten Sijunjung.




¥

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalaban di atas, maka yang menjadi

masalah penelitian ini adalah apakah ada hubungan pengetahuan, sikap dan

tindakan keluarga (entang asupan yodium dengan kejadian gondok di

Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Propinsi Sumatera Barat.?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan keluarga tentang

asupan yodium dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto Wil

Kabupaten Sijunjung tahun 2010.

2. Tujuan Khusus

b.

a. Diketahuinya kejadian gondok di kecamatan Koto VII tahun 2010.

Diketahuinya pengetahuan keluarga tentang asupan yodium di
Kecamatan Koto VII tahun 2010.

Diketahuinya sikap keluarga tentang asupan yodium di Kecamatan
Koto VII tahun 2010. '
Diketahuinya tindakan l;eluarga ‘tentang asupan yodium di
Kecamatan Koto VII tahun 2010.

Diketahuinya hubungan pengetahuan keluarga tentang asupan

yodium dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII tahun 2010.

Diketahuinya hubungan sikap keluarga tentang asupan yodium

dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII tahun 2010.




g. Diketahuinya hubungan tindakan keluarga tentang asupan yodium

dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII tahun 2010.

D. Manfaat Penclitian
1. Sebagai masukan bagi pengelola program penanggulangan GAKY di
Puskesmas maupun Dinas Kesehatan.

2. Sebagai sumbangan ilmu' bagi keperawatan khususnya datam

penanggulangan GAKY.

3. Sebagai proses belajar bagi penulis untuk mengembangkan kemampuan -

berpikir dan analisis secara sistematis.




BAB 11

| TINJAUAN PUSTAKA

A. Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY)

1. Pengertian

|

Yodium adalah sejenis mineral yang terdapat di alam, baik ditanah,
maupun di air, merupakan zat gizi mikro yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan makhluk hidup. Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY) adalah sckumpulan gejala yang dapat
digimbulkan karena tubuh lcekurangan_ unsur yodium secara terus menerus
dalam waktu yang cukup lama. D.ahulu GAKY disebut scb‘agai Gondok

. Endemik (GE). Perubaha.n ini sangat Qenting karena penyebab GAKY
selalu kurang unsur yodium, sedangkan GE dapat disebabkan oleh
penyebab lain seperti bahan goi'trogen, genetic, nutrisi, yodium excess dan
kurang yodium (Depkes RI, 2002).

Dalam t}lbuh terkandung sekitar 25 mg yodium yang tersebar dalam
semua jaringan tubuh, kandungannya yang Llinggi yaitu spkitar
scpertig.anya.lcrdapat dalam kelenjar tiroid, dan yang relatif lcbih linggi
dari itu jalah pada ovari, otot, dan darah. Yodium discrap dalam bentuk
yodida, yang di dalam kelenjar tiroid dioksidasi dengan cepat menjadi
yodium, terikat pada molekul tirosin dan tiroglobulin Sclanjutnya
tiroglobulin  dihidrolisis menghasilkan tiroksin dan asam amino

beryodium, tiroksin (erikat oleh prolcin. Asam amino beryodium




selanjutnyai segera dipecah dan menghasilkan asam amino dalam prusés
deaminasi, dekarboksilasi dan oksidasi (Kartasapoctra, 2005).
. Penyebab

Masalah GAKY disebabkan olch kekurangan unsur yodium dalam
tubuh. Yodium merupakan mineral yang termasuk unsur gizi esensial
wzi.lﬂupun Jumlahnya sangat sedikit didalam tubuh, yaitu hanya 15-23 mg.
dari berat tubuh. Itulah sebabnya yodium sering disebut sebagai mineral

mikro atau trace element. Yodium diperlukan tubuh (crutama untuk
sintesis hormon tiroksin, yaitu suatu hormon yang dihasilkan olch kelenjar
tiroid sangat dibutuhkan untuk proses pertumbuhan, perkembangan, dan
kecerdasan. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi dalam waktu lama,
kelenjar tiroid akan membesar untuk menangkap yodium, yang lebih
banyak dari darah. Pembesaran kelenjar tiroid tersebutlah yang sehari-hari
kita kenal sebagai penyakit gond()k (Astawan,2003).

Kebutuhan tubuh akan yodium rata-rata mencapai 1-2 mikrogram
per kilogram berat badan per hari. Sesungguhnya kebutuhan terhadap

iodium sangat kecil, pada orang dewasa hanya 150 mikrogram (I

mikrogram=seperseribu milligram). Menurut WHO angka kccukupan

yodium yang dianjurkan adalah sebagai-berikut: U%WL-a‘la.hun 90 mc

A PUSTAKA AN
9-13 tahun ; 120 meg, >13 tahun ; 150 mcgd)ba 230 %%éwgdm ib
; \NNER‘SH

menyusui ; 200 meg (Almatsier,2003). \ A
Berdasarkan konsep UNICEF (1998) penyebab langsung GAKY

adalah defisiensi zat gizi yodium. Hal ini agak berbeda dengan penyebab
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langsung defisiensi zat gizi lain, misalnya anemia, kurang qnergy protein
dan kurang. vitamin A, yang melibatkan penyakit inffaksi sebagai salah sa‘tu.
‘penyebab langsung. Dengan- demikian, maka jelas defisiensi yodium :
disebabkan oleh ketidak cukupan asupari yodium saja.

Prevalensi pembesaran kelenjar tiroid di dacrah endemik GAKY,
dapat disebabkan dari berbagai faktor penyebab. Penyebab utama adalahl
kékurangan y(;dium, tetapt sebﬁb-sebab karena zat goilrogenik yang ad_a'di
alam tidak dapat diabaikan ( Masrul, Agus, Nurlenni dan Gusti, 1995)

Menurut Widya Karya Pang.an dan Gizi (1998), anéka kecukupan
ylodium yang dianjm"k.an adalah sebagai berikut:
Bayi 0 50-70 ug

Balita dan anak sekolah : 70 - 120 pg

Remaja dan dewasa ;150 ug
Ibu hamil ' . %25
' Ibu menyusui :  + 50 pg. (Almatsier,2003)

3. Dampak Masalah GAKY
Defisiensi yodium menyebabkan spectrum perubahan yang luas,
mengenai fetus sampai orang tua, ringkasnya GAKY mengganggu tumbuh

kembang manusia, fisik, neurologik, mental dan intelektual. Akibat yang

ditimbulkan dari kekurangan unsure yodium dapat dilihat pada Tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Spektrum Klinik GAKY

1 { Fetus

Abortis, stillbirth, anomaly'coﬁgenital, kematian
prenatal, kenaikan IMR, kretin neurologik (dcﬁsicnsi
mental, bisu, tuli, displegia spastic, juling), kretin
myxede :'nalosa (ccbol, defisiensi mental), delek

psikomotor

2 | Neonatus

Gondok, hipotiroid neonatal, kepekaan kelenjar

tiroid terhadap radiasi nuklir

3 | Anak dan

Remaja

Gondok, juvenile hypothyroidism, gangguan fungsi
mental, kepekaan kelenjar tiroid terbadap ‘radiasi |

nuklir, miftimal brain dysfunction

4 | Dewasa

Gondok dan komp[ikasir;ya, hipotiroid, gangguan
fungsi mental " Jodine quuced. llyiaenl1yroidism
(IHH), kepekaan kelenjar tiroid terhadap radiasi

nuklir _ .

Dengan makin berkembangmya ilmu pengetahuan dan teknologi,

khususnya dalam bidang “Th')'/roidology”, maka. spektrum GAKY

menjadi lebih lebar. Sebetulnya masalah GAKY merupakan suatu

fenomena gunung ‘es dimana gindok endemik, kretin endemik dan .

hipotiroidisme muncul dipermukaan secara klinis sedangkan yang

tersembunyi jauh lebih banyak.(Djokomoeljanto, R.2002)
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GAKY dapat .n;cngcnni semua aspek kehidupan, aspek biologis.
sosial dan ckonomi, Dampak masalah yang terjadi mulai dari gondok,
keterbelokanpun mental, kebodohan, ccbol sampai masalali kemation,

. Pada anak usia sckolah, GAKY dapat menycbabkan anak mengalami
pulus sekolah. Masalah akhir yang Il)aling dikhawatirkan adalah
lerjadinya lost generation. :

4. Persyaratan Pemenuhan Garam Sch'at

Garam yodium diharuskan dikonsumsi seluruﬁ penduduk baik di

daerah endemik maupun di dacrah bukan endemik. K(l)nsumsi garam

yodium rata-rata per orang per hari 10 gr dan kebutuhan ion y.odium.
sebesar 150-200 mikrogram per orang per hari bila konsmsi rata-rata.
‘ Batas maxsimal konsumsi ion yodium yang dapat di toleler qleh. tubuh

adalah 2.000 mikrogram per orang per hari.

Bila konsumsi rata-rata 25-60 ug seseorang schari, akan terdapat
kasus goiter, tetapi tidak banyak terlihat kasus cretinism.
5. Pengelolaan garam schat
a. 'Penyimpanan
Garam yodium perlu di simpan
1) Di bejana atau watlz.lh tértutup

2) Tidak kena cahaya
3) Tidak dekat dengan tempat lembab air, hal ini untuk’ menghindari

penurunan kadar yodium dan meningkatkan kadar air, karena kadar
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yodium menurun bila lcrkc;na panas dan kadar air yang I‘inggal
akan melekatkan yodium.
b. Penggunaan garam yodium
Cara penggunaan garam yodium: . ' |
1) Tidak di bumbukan pada sayuran mendidih, tetapi dimasukkan
setelah sayuran diangkat dari ‘lungku, kadar Kalium lodate (K103)

dalam makanan. akan terjadi penurunan setelah dididihkan 10

menit.
2) Kadar yodium juga akan menurun pada makanan yang asam,

makin asam makanan makin mudah menghilangkan KIO3 dari

makanan tersebut.

R i T |
(i § 4 L5 ¥ ') 2

Gambar 2.1. Pengurangan Kadar Yodium (KI03) Akibat Proses Pengolahan




14

. Proses perusak terhadap kandungan yodium

1) Merebus (terbuka) kadar yod'ium hilang & 50 %

- 2) Menggoreng kadar yodium hilang + 35 %

3) Memanggang kadar yodium hilang + 25 %

4) Brengkesan atau pepesan kadar yod‘i_um hilang & 10 %
. Ciri-ciri Pemilihan Garam Yang Baik di Pasaran
1) Berlabel mengandung yodiun;

2) Berwarna putih bérsih. |

3) Kering

4) Kemasan baik / tertutup rapat.

Cara mengetahui kadar yoéium dalam garam
Untuk mengetahui kadar iodium dalam garam dapat dilakukqn oleh
pengetesan yang dapat dilakukan siapa saja dengan .cara :

. ‘Dengan Yodida / Test Kit

Caranya:

1) Ambil 1 sendok teh garam, lalu tetesi dengan cairan yodida.

2} Tunggu beberapa menil sampai terjadi perubahan warna pada
garam dari putih menjadi biru keunguan (pada garam
beryodium).

3)‘ Bandingkan dengan warna yang ada pada kit yang tertera pada

kemasan.
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¢ Dengan parutan singkong:

- Bila tidak tersedia test kit atau cairan yodida, maka adz.l cara yang
sederhana dan tidak membptuhkan biaya yang tinggi yaitu dengan .
parutan singkong. | |
Caranya :

1) Kupas singkong yang masih segar, kemudian parut dz;n peras
.lanpa air.
2) Tuang | sendok perasan singkong parut tanpa di lambah air ke..-
dalam tempat yang bersih.
3) Tambahkan 4 — 6 sendok teh munjung garam yang akan
diperiksa.
4) Tambahkan 2 sendok teh cuka, aduk sampai rata, biarkan
beberapa menit. Bila timbul biru keunguan berz;rti garam
{ersebut mengandung yodium
6. Pe;ncriksﬁan Pembesaran Kelenjar Tiroid
WHO, 1997 menganjurkan meloda pemeriksaan déngan
ultrasonografi, namun tingkat kesulitannya lebih tinggi dibandingkan
metode palpasi, baik dari segi peralatan maupun biaya. Dari studi Thyro

" Mobil di Indonesia menyixhpulkan bahwa metoda palpasi mempunyai

kepekaan hampir sama dengan metoda ultrasonografi. Jadi metoda

palpasi dapat direkomendasikan untuk penilaian pembesaran kelenjar

tiroid (Djokolmoeljanto,2002).
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P_embesarﬁn kelenjar tiroid dinilai positif apabila lcrda_pai
.Iaembégaran kelenjar sama. atau lebih besar dari ruas leraklllir ibu jari
klien yang diperiksa. Cara pengukuran adalah sebagai berikut: *

a Penlieriksa berada didepdn klien, mata scjajar dengan leher klien n

b. Leher klien dalam kondisi normal atau “}ajar

c. Minta klien untuk menengadah dan menelan ludah. Lakukan inspeksi
di sekitar trakea kiri-kanan-bawah, apakah terdapat pénbesaran.
Pada gerakan meqélan kelenjar gondok ai(an terangkat ke atas.

d, Lakukan palpasi pada lokasi kelenjar gondok dengan menggunakan
kedua ibu jari kearah lateral, kiri-kanan secara pelan dan halus

e. Cara lain dapat dilékukan dehgan pemeriksa berdir dibelakang

:' * klien, dengan kédua uj'ung tclunjuk dan jari tengah mcraba kearah

lateral lobus kelenjar gondok kiri-kanan

f. Perhatikan konsistensi dan ukuran kelenjar gondok

g. Perhatikan pula bila terdapat _nosiulc‘

Dalam melakukan balpqsi kelenjar gondok ini, pemeriksa harus
. ‘memperhatikan kondisi sebagai berikut :

a. Pada saat mengamati kelenjar gondok, pqsisi mata pemeriksa harus
sejajar (horizonta;l) dengan leher orang yang diperiksa

b. Perabaan jangan dilakukan dengan lelkanan'ler[alu keras atau terlalu
lemah karena akan mengakibatkan kelenjar masuk atau pindah

kebagian belakang leher, sehingga pembescaran kelenjar tidak teraba

(Supariasa,2002)
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Tabel 2.2 Klasifikasi Pembesaran Kelenjar Tiroid

Perez | Stanbury 1CCID/ ' Deskripsi
WHO |-
OA o) 0 Normal atau ada pembesaran telapi belum
melebihi ujung jari
' OB IA I T s teraba, tak tampak meski
kepala icngadah maksimal E
I 1B Pembesaran teraba, terlihat bila kepala
tengadah mak-sima]
11 11 Il Pembesaran lampak pada ;Tuosisi kepala
normal dari jarak 1-5 meter
IIT I Pembesaran tampak dari jarak >5 meter

Sumber: Pelatihan Palpasi dalam Hamdiana, (2003)

7. Total Goiter Rate (TGR)

]

Dalam menentukan prevalensi gondok dan menentukan tingkat

endemisitas GAKY digunakan Total goiter Rate (TGR) dan Visible

Goiter Rate (VGR). TGR adalah angka prevalensi gondok yang dihitqng '

berdasarkan seluruh stadium pembesaran kelenjar gondok, baik yang ' |

teraba maupun yang terlihat (Supariusa, 2002). Perhitungannya dapat

dilihat berikut:

Total Goitre Rate (TGR) =

Grade(IA+ IB + 1l + IiI)

X100%

Banyaknya Yang Diperiksa




Grade(IB + I + ITT)
BanyaknyaYang Diperilsa

Visible Goitre Rate (VGR) = A 100%

Kriteria epidemiologi dinyatakan dengan TGR dalam bentuk

daerah endemik yaitu:

Non endemik : 'I:GR 0-49%

Endemik ringan : TGR 5,0-19,9%

Endemik sedang : TGR 20,0 - 29,9 %

Endemik berat : TGR > 30 %. (Depkes Rl, 2001) |

Pada - dasamnya ada dua macam indikator masalah defisiensi
yodium yaitu:

I) Indikator proses, yang memberikan gambaran f(entang kemajuan g
implementasi program pengendalian GAKY, yaitu program yo'disasi
garam |

2) Indikator outcome, yang memberikan gambaran tentang status GAKY,
yaitu:

I'(a) Indikato'r klinik
(1) Pembesaran kelenjar tiroid : pemeriksaan melalui palpasi dan
Ultrasonography (USiG), .
(2) Jumlah kreti'ru'lsme ' 5
(b) Indikator biokimia
(1) ekskresi yodium dalam urine (E)YU) '
(2) Thyrotd Stimulating Hormon (TSH) -
(3) Triglobulin (Tg) |

(Pelatihan i’ulpasi dalam llamdiana, 2003)
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Pemeriksaan defisiensi yodium yang terjadi dalam masyarakat
sering menggunakan metode palpasi karena relatif murah dan mudah.-
dilakukan oleh tcnaga dengan cukup pelatihan, juga dapat diterima Qlcﬁ
masyaraicat

. Program Penanggulangan GAKY

Program penaggulangan GAKY dapat dilaksanakan dengan
memasok yodium dari luar yaitu dengan mt;l'nberikan kepada penc:iuduk
yang beresiko tinggi kekurangan yodium dan _dengah foﬁiﬁkasi makanan
yang mmya dikonsumsi masyarakat dengan unsur‘ yodium.

| Pemerintah melalui Depkes RI menetapkaﬁ target yang harus dicapai
pada tahun 2010 yaifu : pfcval-ensi‘TGR pada anak SD diseluruh
kecamatan turun menjadi <5%, rumah tangga mengkonsumsi garam
beryodium cukup 90% (>= 30 ppn.l KIO3) dan bayi baru lahir bebas

kretin (Depkes R1,2001).

.Upaya pena}lggulangan GAKY bertujuan untuk menqmnkan-
prevalensi GAKY melalui peningkatan konsumsi garam bery;)dium,
distribusi kapsul minyak beryodium , pada kelonzlpok sasaran yang
beresiko, peningkatan pengadaan garam beryodium, pemantﬁuan status

}.'Qdium di masyarakat dan pemantapan koordinasi lintas sektor dalam

penaggulangan GAKY (Depkes RI1,2001).
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a. Upaya Jangka Pendek
Upaya jangka pendek dilakukan dengan suplemeﬁtasi preparat yodéum
dalam minyak (kapsul r.ninyak beryodium) dengan dosis tinggt yaitu
200 mg yang diberikan $ekali dalam satu tahun pada kelompok
masyare;kat resiko linggi. Sasaran dan dosis suplementasi kap;ul

minyak beryodium adalah sebagai berikut:

-

1) Wanita usia subur dalam wilayah endemik berat dan sedang : 2

kapsul @ 200 mg yodium sekali pertahun
2) Ibu hamil dan ibu meneteki (menyusui) dalam wilayah endemik
berat dan sedang : 2 kapsul @ 200 mg yodium pada masa hamil

dan 1 kapsul pada-masa meneteki (mehyusui).

3} Anak SD kelas 1-6 dalam Wilayah endemik berat : I kapsul 200 mg

yodium sekali pertahun (gaky@promosikesehatan.com) .

. Upaya Jangka Panjang
l]) Yodisasi garam

Upaya jangka ‘pendek yaitu dengan yodisasi garam. Ini dilakukan
sejak tahun  1976/1977. Fo.rliﬂkasi ‘dillakukan dengan
menambahkan sejumlah kecil yodium kedalam-makanan atau air

yang digunakan masyarakat.. Salah satu strategi per;in_gkaflan

- konsumsi garam beryodium dengan cara pengawasan mutu garam
baik ditingkat produsen sampai masyarakat (30-80 ppin), dalam hal

ini keluarga memiliki peran yang cukup penting.
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Strategi untuk meningkatkan konsumsi garam beryodium di

- keluarga adalah :

a) Menycdiakan garam bbryodium yang memenuhi SN (>30 ppm |
KIO3) |

b) Pengawasan mutu garam di tingkat produscn

c) Pemantauan garam be_ryodium di tingkat distribusi dan pasaf

d) Pemantauan konsumsi gara;m beryodium di tingkat rumah
tangga (keluarga)

e) Pemantauan garam beryodium di tingkat masyarakat

f) Promosi untuk meningkatkan kebutuﬁan konsumsi param
beryodium.

(gaky(@promosikesehalan.com) .

Pengujian mutu garam beryodium perlu dilakukan dengan -

menggunakan cairan iodina (iodina tes).

Cara melakukan Iodiné Test:

1.

Siapkan garam yang dikemasannya bertuliskan. garam-

' beryodium “

LY

Siapkan Cairan uji fodina

Ambil % sendok teh ga.raxﬁ yang akan diuji dan letakkan di

piring
Teteskan cairan uji lodina sebanyak2-3 tetes pada garam

tersebut .
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5. Tunggu dan perhatikan apakah garamnya berunah warna, kalau
tetap berarti tidak beryodium (0 ppm) |
6. Bila berwama ung:u berarti garam mengandung yodium sesuai
persyaratan
2) Program pendekatan food based kepad‘:i keluarga  yaitu
‘pengembangan diversifikasi konsumsi pangan yang secara alami
memiliki kandungan yqdium tinggi. |
Manusia tidak dapat membuat unsur yodium dalam tubuhnya
scperti ia membuat protein atau gula. Manusia harus mendapatkan °
yodium dari luar tubuh (secara alamiah), yakni melalui scerapan dari |
i yodium yang terkandung dalam makanan dan minuman. Yodium alam |
bersumber dari: |
1) Air tanah, ini bergantung pada air berasal dari baluan'jcnisitcrlenlu ‘
-2) Air laut mengandung“r sedikit yodium, sehingpa garam biasa
kandungan yodiumnya rendah |
3) Plankton, ganggang laut dan organisme laﬁt léinya berkadar
yodiur'n tinggi sebab organi;me ini mengkonsentrasikml) yodium
dari lingkungannya ' ' —
4) Sumber baha[; organik )'Iang‘ berada dalam oksidan, desinfektan,
iodophor, zat pewarna makanan dan kosmetik, vitamin.
'5) Ikan laut, cumi-cumi yang (.{ikerlingkan, kerang, udang.

" (Djokomocljanto, 1998)
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B. Pengetahuan (Knowledgci

Péngetahuan adalah hasil dari tahu yang fterjadi selelah orang
melakukan penginderaan terhadap sesuatu objek tertetu. Penginderaan terjadi |
melalui panca indera manusia yakni inndera pengliha.tan, pen‘dcngaran,
penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusfa diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk. terben?uknya tindakan seseo'rang'- (overt behavior-) .

. (Purwanto,1998).

Menurut Zahar Idris, pengetahuan se-seoarang dapat diperoleh melalui
pendidikan formal dan informal. Pengetahuan didapati melalui pendidikan . f
formal adalah pengetahuan yang diperoleh melalui jenjang pendidikan yaitu

i TK, SD, SMP, SMA dan Pergufuan Tinggi. Pengetahuan yang di dapét

melalui pendidikan informal adalah pengetahuan yang diperoleh dari berbagai

macam sumber misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk,
petugas.kesehatan, media pbéter, kerabat dekat dan sebagainya.

Tingat pengetahuan bertujuan untuk meﬁgelompokkan, tingkah laku
masyarakat atau individu yang diinginkan. Eagaiména individu itu berfikir,
berbuat  scbagai  hasil suatu - unit pengetahuan  yang telah
diberikan.(Notoadmodj0,2003). Pengetahuan terdilri dari 6 tingkatan yaitu :
ra, Tahu (know) | '

b. Memahami (comprehension) -

c. Aplikasi (aplication)

d. Analisis (analysis)
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_e. Sintesis (synthesis)
f. Evaluasi (evaluation) i
Pengukuran pengetahuanzdapat dil'akukan d:angan wawaiicara atau
angket yang memyatakan isi materi yang diukur. Jika seseorang mempunyai
pengetahuan at;'Au tahu tentang suatu objek maka iai akan mem'punyai
pehgerlian' atau kemampuan unluk menjelaskan sceara benar lcrhadab objek
yang diketahuinya dan dapat mengintlerprestasikan sccara | benar
(Notoadmojo,2003).
Pengetahuan tentang asupan yodium yang harus dipahami oleh
rhasyarakat adalah dalam hal pemahaman tentang jumlah yodium yang ada
dalam tubuh sangat sedikit sekali,. yaitu sebanyak kurang lebih sckitar 15 s/d '

23 mg. Sekllar 75% yodium ini ada di dalam kelenjer tyroid yang dlgunakan

untuk mensintesis hormone tyroksin, tetraidotiranin (T4) dan tricodotironin

(T3) (almatsier, 2003).

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh A‘en}r di Kecamatan Ker-sana
Kabupaten Brebes (2007), tentang faktor yang berhpbungém déngan kejadign
gondok pada a.nﬁk sekolah dasar menyatakan bahwa ternyata ibu yang
l;erpéngetahuan baik tentang asupan yodium lebih éedikit terkeﬁa gondok jika

dibandingkan dengan ibu yang belj)engetéhuan kurang baik.
r [}

C. Sikap

‘Sikap adalah suatu reaksi atau respon yang tertutup dari seseorang

terhadap stimulus atau ‘objek (Notoatmodjo, 2003). Sikap secara nyata .
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menunjukkan konolasi adanya kcscsuaipn reaksi terhadap stimulus tertentu
yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yaing bersifat emosional
tcrhﬁdab stimulus sosial. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi lc.rhudup
,objek di lingkungmx terlenlur sebapai suatu penghayatan terha_dép objeck.
Adﬁplin lingkata}l dari sikap adalah sebagai b;:rikul L.
1. Menerima (receiving) | l .
Menerima diartik!'an bahwa 'orané (subjek) mau dan memp’erhatike‘m

: slin-lulus yang diberikan (objek). | — |

2. Merespon (responding) .

~ Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan mcnyelesaikah

'* tugas yang diberikan suatu indikasi dari sikap.

3. Menghargai \(_valuing)r

Mengajak orang lain untuk mengerjakan dan mendiskusikan suatu masalah

adalah indikasi sikap tingkat tiga,

" 4. Bertanggung jawab (responsible) _

Bertanggung jawab atas segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi

#

(Notoadmojo, 2003).

£l

Pengukuran sikap. dapat dilakukan dengan secara langsung dan tidak .

langsung. Secara langsung dapét ditanyakan bagaimana pendapat- atau

pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak lansung dapat
dinyatakan dengan pertanyaan hipotes_ié kemudian ditanyakan .pendapat
respondeﬂ. Jika individu mampu .mcncrima, merespon, menghargai dan

lzertanggung jawaib terhadap. sesuatu yang baik yang diberikan padanya, maka
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KERANGKA KONSEP-

A. Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian ad.lalah suatu hubﬁngan atau kaitan antara
konsc:ia satu lerhzidap masalah lainnya y,iing ingin diteliti (Noloadmodj-o,2003). :
‘Berdasarkan hai .diatas maka' peneliti iqgin mengetahui hubungan
périlaku keluarga tentang asupan yodium dengan tingkat kejadian gondok di
kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjuﬁg. Variabel diatas akan menjadi dasar

dalam pembuatan kefangka konsep yang dapat dilihat seperti dalam bagan

‘l’_)erik’_ut:
o ] . B : ;
- """*:-_,_")ﬁ,‘?i?l?elﬁlﬁd-gp_el‘lgel}: - ! '- . 'Variabe! f]el"en_(l?"
Pengetahuan i
‘_Sikap Kejadian éondok
Tindakan - '

Gambar 3. i_ Kerangka Konseb Penelitian

1 "
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penclitian observasional analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional study yang bertujuan untuk melihat
hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan keluarga tentang asupan yodium

dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung.

Tcml;at dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Kecamatan Koto VII Kabupalen Sijunjung-

mulai dari bulan Februari 2009 s/d-Mei 2010.

Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penclitian ini adalah scluruh keluarga yang ada di
Kecamatan koto VII Kabupaten Sijunjung yang terdiri dari 5 Kenagarian
dengan perinciannya adalah Naéari Limo Koto 2.329 KK, Nagari Padang
Lawas 2.242 KK, Nagari Guguak 1.875 KK, Nagari Tanjung 1.998 KK,
dan Nagari Sumpadang Palaluar seballyak 1.789 KK. Jadi total jumlah
poi)ulasi dalam penelitian ini sebanyak 10.233 Ki{.
2. Sampel
Penetapan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

besar sampel untuk estimasi proporsi suatu populasi (Ariawan, 1998):

T
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I

o= Z21.an P(1-P) »  N=ngp:(1+ne-1/N))
d2

Kelerangan :

1l

n Besar sampel

P = Prevalensi gondok di dacrah tersebut

d = Presisi mutlak

71wz = Besaran nilai pada derajat kepercayaan yang diinginkan
N = Besar populasi

Pada penelitian ini digunakan derajal kepercayaan 95% (22
m;1,96) dengan presisi 10%. Prevalensi kejadian gondok di kecamatan
Koto VII scbesar 30% (P=0,3). Jumlah penduduk Kecamalan Kolo VII-
sel?anyak' 10.233 KK. Hasik perhitungan menurut persamaan diatas

\

didapatkan jumlah sampel sebesar 80 KK.

Teknik sampling yang digunakan adalah pengambilan sampel acak
kelompok (cluster random samp'vling). Menurut Amirin, 2009 cluster
random sampling yaitu .metode pengambilan sampel secara acalf dengan
memperhatikan adanya kelompok, dalam populasi. Dalam hal ini sampel
yang diambil harus mewakili masyarakat yang ada pada masing-masing
Kenagarian di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung |

Pada tahap pertama ditetapkan kelima Nagari .yang ada di
Kecamatan Koto VII sebagai kelompok (cluster). Tahap berikutnya dari
tiap-tiap Nagari, ditetapkan jumlah sampel secara propo.r'sional

berdasarkan jumlah penduduk sebagai berikut :
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- Nagari V Koto . 2329 X 80" _ 18 KK
©10.233
- Nagari Padang Lawas 2242 X 80 _ 18 KK
' 10.233
- Nagari V Guguak . 1875 X 80 _ 14 KK
"~ 10,233 ]
- Nagari V Tanjung 1998 X 80 _ 16 KK
= 108233
. Nagari Sumpadang Palaluar 1789 X 80 _ 14 KK
" 10.233

Tahap terakhir adala]l memilih responden penelitian secara acak
se.derhana darj tiap-t.ia.p Nagari sesuai dengan besar sampel yang. telah
ditetapkan.

Kriteria sampel terdiri dari : .

1. Kiriteria Inklusi :
a) Bersedia menja(ii responden..
b) ‘Berada di rumah pada saat kunjuﬁgan dilakukan.
c) Anggota keluarga -yang . terlibat langsung dalam ﬁengolah;m
| makanan k;zluaréa schari-hari di rumah tangga.
2. Kriteria Ekslusi
a) Tidak berada di rumah setelah dilakukan 3 x kunjungan.

b) Anggota keluarga yang menderita penyakit kronis. -

c) Responden buta huruf
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D. Definisi Operasional
No | Variabel. Definist Skala Alat Hasil
Operasional Ukur ukur

1  [Pengetahuan] Kemampuan responden | Ordinal | Kuesioner| Kurang :<60%
dalam menjawab ' Baik: 60-100%
pertanyaan tentang )
pengctahuan responden
tentang asupan yodium
untuk kebutuhan
anggota keluarga.

2 Sikap Tanggapan responden | Ordinal |} Kuesionerf Negatif : skor T <
terhadap pertanyaan 50
tentang sikap Positif : skor T >
responden tentang 50
asupan yodium untuk
kebutuhan keluarga '

3 [Tindakan | Tindakan responden Ordinal Kuesioner] Kurang : <60%
tentang asupan yodium Baik: 60-100% -
untuk kebutuhan,
keluarga ° .

4 [Kejadian Terjadi atau tidak Nominal | Kuesionerl ¢ Gondok .

Gondok terjadi gondok pada Observasi| o Tidak gondok
anggota keluarga. dan
Palpasi

1

E. Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan pada tanggal 17.

Februari 2010 sampai dengan 17 Maret 2010. Scjumlah 80 keluarga di

Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung dijadikan responden dalam

penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan

keluarga tentang asupan yodium dengan kejadian gondok.




1.

33

Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data dalam penelitian. ini adalah ' dengan
wawancara {erpimpin dengan menggunakan instrumen  penclitian bcrupu
kuesioner tertutup schingga jawaban telah diseijiakan dan rcspondcn_
memilih alternatif jawaban schingga data mudah diolah dan dianalisa
untuk dibuat kesimpulan. Penyajian ;data hasil penelitian ditampilkan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang.

Prosedur pengumpulan data.

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara membagikan
kuesioner kepada responden yang dipilil sesuai dengan kriteria sampel‘
dan meminta responden Tncnahdalangani informed consent dan
mempersilahkan respondel; untuk mengisi ja\.;vaban pertanyaan yan;g ada
dalam kuesioner. .

Pengisian kuesioner dilakukan selama 15 — 30 menit dan didampingi
éleh peneliti untuk memberikan pénjclasan sek.iranya terdapat hal-hal yang
kurang jelas. Peneliti Iﬁengingalkan responden untuk mengisi seluruh
pertanyaan dengan lengkap. Kuesioner yang telah diisi dikumpulkan dan
diperiksa kelengkapannya, jika sudah lengkap peneliti mengakhiri

pertemuan dengan mengucapkan terima kasih kepada responden atas

kerjasamanya (Arikunto, 2002).
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-

F. Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan untuk menyederhanakan data ke dalam
bentuk yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan seria untuk menguji
secara statistik kebenaran dari hipotesis yang telah ditetapkan. Adapgn
untuk melakukan analisis data menurut Arikunto, 2002 diperlukan suatu’
proses yang terdiri dari beberapa tahap antara lain :
a) Pengkodean Data (data coding). '

Pengkodean dapat merupakan sualu penyusunan data mentah (yang -
ada dalam kuisioner) kedalam bentuk yang mudah dibaca.

e b)‘: Pemindahz;ln Data (data eml‘ert'ng).
Data entering adalah memindahkan data yang telah diubah menjadi.
kode kedalam mesin pengolah data. Caranya adalah dengan membuat
.coding sheet (lemb.al" kode), direct entry ataupun optical scan sheet. .

¢) Pembersihan Data (data cleaning).

Data cleaning adalah memastikan bahwa data yang telah masuk sesuai
dengan yang sebenarnya. Prosesnya dilakukan dengan cara possible
code cleaning (melakukan pgrbaikan keslalahan pada kode yaﬁg tidak
jelas/ tidak munghkin ada akibat salalll memasukan kode, contingency

cleaning dan modifikasi (melakukan pengkodean kembali / recode data

yang asli).
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Baik : apabila 60-100% jawaban benar ,

~(Nursalam 2008)

2) Variabel Sikap
Variabel sikap diukur dengan skala Liker/ yang mempunyai
rentang Sangat Tidak Setuju (STS), Setuju (8), Rc;;lgu-Ragu (RR),
Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS). Kelima pilihan jawaban
tersebut diberi skor yaitu: 1, 2, 3, 4, 5 untuk pe‘rnyataan positif .
dan skor 5, 4, 3, 2, 1 untuk pernyataan negatif.
Penilaian sikap dilakukan dengan menggunakan rumus standard

skala Likert t-test. Rumpsnya adalah:

Vi 50+10[X"K]
5
Keterangan :
X = Skor responden pada skala sikap yang hendak
diubah nienjadi skor T
X = Mean skor kelompok
S = Standar deviasi kélompok

‘Selanjutnya sikap respdnden diklasifikasikan mcnjad'i:

- negatif : jika hasil skor T < 50
- Positif : jika hasil skor T = 50

(Saifudin, 2002)
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3} Variabel Tindakan
- Untuk mengetahui ti'ndak‘an resbonden t.entang asupan yodium,
dibuat kunci jawaban I;ada sétiap item pengamatan, jawaban
responden yang bt;,nar diberi nilai skor 1 dan yang salah diberi
. skor 0.
Selanjutnya tindakan responden dikategorik-an menjadi :
- Kurang apabill'a <60% dari skor maksimal
- Baik apabila 60-100% dari skor maksimal
4) Variabel Kejadiaﬁ Gondok
Untuk variabel kejadian gondok dilakukan dcngan'cara melakukan.
palpasi terhadap adanya pembesarah kelenjer tiroid di leh‘er
responden yang dilakukan oleh penelili dan tenaga gizi Puskcsmas.
- Tanjung Ampglp. Hasjl pemeriksaan diinterprestasikan sebagai.
berikut :
Gondok : Jika salah satu anggota keluarga menderita

gondok, terjadi pembesaran kelenjat (yroid

dileher.

Tidak gondok: Jika tidak ada anggota keluarga yang menderita

L

gondok tidak terjadi pembesaran ke]enj'ar tyroid

dileher.,
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b. Analisa bivariat
Analisa ini digunakan untuk melibat hubuﬁgan antara variabel
independent  dengan  variabel dependen  dilakukan wji Chi-Square

dengan derajal kepercayaan 95% dan derajat kemaknaan () 0,05

menggunakan program SPSS 15.0 For Windows.




BAB YV

. HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut :

A. Karakteristik Responden

Tabel 5.1: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur dan '
Pelerjaan di Kecamatan Koto VI Kabupaten Sijunjung Tahun

2010

Umur )

T R TR

TR

AT
16

F
20-—29
30-39 23
40— 49 ' 26
>49 15
F‘ .a-% <_" «" v : "...' 3‘ ﬂ ’E‘- '1';“{ 'I ;’?’ ‘5’,T '_: ui B gﬁ;\ I!: v# ‘;' Q:ﬁ-ﬁa RIS
?(‘ ,-":{J‘;_‘1 ﬁ’é é#\

i .i__"!‘ ] 5 .»l“-'

R

PNS/TNI/POLRI/Pensmn
Pegawai Swasta/Wiraswasta
Petani/Buruh

Tldak/Belum Ker a__ .

Pada tabel diatas diketahui bahwa dari 80 orang r;ésponden, didapatkan
kelompok ﬁmur terbanyak adalah resinoriden berumur 40-49 tahun (32,5%) dan
yang paling sedikit responden bermm;r >49 tahun (18,8%).

Pada tabel di atas juga diketahui bahwa dari 80 orang responden,
dldapatkan pekerjaan terbanyak adalah sebagm petani/buruh sebanyak 31 orang '

(38,8%) dan palmg sedikit responden yang tidak bekerja/belum bekerJa yaitu

sebanyak. 10 orang (12,5%).
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)
B. Analisis Univariat

1. Kejadinn gondok

' Tabel 5.2 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejaﬂian Gondok
di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun 2010

T T A R e e T e |
No: epadianG ai R PR ) :
1. Ya 275

‘ 2. Tidak " 58 , 72,5

- '. Jumlah 80 100

Pada tabel 5.2 diketahui bahwa dari 80 orang reéponden, 58 orang (72,5%)

tidak menderita gondok

¢

i. Pengetahuan

Tabel 5.3 : Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang Asupaﬁ
Yodium di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun

2010

2, " Baik 52 65,0

Jumlah 80 100

Pada tabel 5.3 diketahui bahwa dari 80 orang responden, 52 orang (65,0%)

memiliki pengetahuan baik.
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3. Sikap

Tabel 5.4 : Distribusi Frekuensi Sikap Responden Tentang Asupan Yodium
' di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun 2010

2, = Positif _ 56 70,0

Jumlah | 80 100

Pada tabel 5.4 diketahui bahwa, dari 80 orang responden, 56 orané

(70,0%) lebih dari separoh memiliki ;ikap bositif.

_ 4. Tindakan

Tabel 5.5 : Distribusi Frekuensi Tindakan Responden Tentang Asupan
Yodium di Kecamatan Kote VII Kabupaten Sijunjung Tahun
2010 :

2. 1. Baik 50 . 62,5

Jumlah | - 80 100

Pada tabel 5.5 diketahui bahwa, dari 8Q orang responden, 50 orang

(62,5%) lebih dari separoh memiliki tindakari baik
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2. Hubungan Sikap Kcluarga Tentang Asupan Yodium Dengan Kejadian, |
Gondok |

Tabel 5.7 : Hubungan Sikap Keluarga Tentang Asupan Yodium Dengan
Kejadian Gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung

Tahun 2010
B ”'i%?imp bl S e
e R R e
13 | 5421 24 | 100 |

1,
2. | Posiif - | 11 |19,6] 45 | 80,4 | 56 | 100 0,03
22 [275| 58 [72,5| 80 | 100

’ Berdasarkan tabel 5.7 diatas dapat d.iketahui bahwa kejadian gondok pada
'iresppnden dengan sikap negatif persentasenya lebih tinggi (45,8%) dibandingkan
dengan kejadian gondok pada responden (iéngﬁn .sikap positif (19,4%)

Demikian juga sebaliknya hanya sedikit resp('mden yang sikap negatif
tidak terjadi éondok (54,2%;) jika dibandingkan dengan responden dengan sikap :
positif (80,4%) | ‘ |

Uji statistik dengan chi square menunjukkan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara sikap kcluafga tentang qsu‘pan yodium dengan kejadian goﬁdok

dengan p= 0,03
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3. Hubungan Tindakan Keluarga Tentang Asupan Yodium - Dengan
Kejadian Gondok ’ ._

b

Tabel 5.8 : Hubungan Tindakan Keluarga Tentang Asupan Yodium Dengan
Kejadian Gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung
Tahun 2010

'W"HJI'HT’!' ol

ol ..‘:"“E}‘-".‘ ‘5' el L .‘. sl hiix
. '5' ; ,:g; i : % [\;ft{g:lyk%ﬁ“‘- : MIOHLC ; *‘tf I ? 7

E T ,-. ﬂ;r@ 'n‘h. Lfgéﬁrﬂm"{ ;Q.\'gﬂ :‘-'- rﬁi / g Flen,
Kurang Ballc 50,0 50,0 | 30 |

2, Baik i/ 14,0 | 43 | 86,0 | 50
22 |1 275 58 | 725 | 8

Berdasarkan tabel 5.8 diatas dapat diketahui bahwa kejadian gondok pada
Tesponden dengan tindakan kurang baik perséntascnya lebih tinggi (50,0%)
dibandingkan dengan responden dengan tindakan baik (14,0%)

Demikian juga sebaliknya hanya sedikit responden yang tindakan kurang

baik tidak terjadi gondok (50,0%) jika dibandingkan dengan responden dengan
tindakan bailk (86,0%) |
Uji statistik dengan chi square menunjukkan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara tindakan keluarga féntang asupan yodium dengan kejadian

gondok dengan p=0,001.




BAB VI

PEMBAHASAN

A. Ga.mbarau kejadian gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten
Sijunjung Tahun 2010
| Dari hasil penelitian diketahui bahwa kejadian gondok di Keecamatan Koto®
\}II adalah ;ebesar 27,5%. Niasalah GAKY disebabkan oleh kekurangan‘unsur
yoﬁium dalam tubuh. Yodium merupakan mineral yang termasuk unsur gizi_
esensial walaupun jumlahnya sangat sedikit didalam tulSuh, yaitu sekitar 15-23
mg. .-Yodiuvm sering disebut sebagai rﬁineral mikro atau t.race element yang
diperlukan tubuh terutama untuk sintesis hormon tiroksin, yaitu suatu hormon
K yang dihasilkan olf:h kelenjar tirotd sangat dibutuhkan untuk proses pcrtumbuhap,
perkembangan, dan kecerdasan, Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi dalam
v;/aktu iama, kelenjar tiroid akan menibesar untuk menangkap yodium, yané lebih
banyak dari darah. Pembesaran kelenjar tiroid. tersebutlah yang sehari-hari_kita '
* kenal sebagai penyakit gondok (Astawan,2003).
| Indikator yang bisa digunakan dalam mengukur besarnya masalah GAKY .
di masyalrakat yait'ul indikator klim:s (palpasi, USG, prevalenéi kretin) ,ciim
indikator biokimia (kadar yodium dalam darah dan urin). Dalam penelitian ini.
éara yang digunakan adalah dengan mengukur tingkat pembesaran kelenjar tiroid.
Dari studi' Thyro Mobile di‘ indonesia menyimpulkan bahwa metoda palpaéi

~ mempunyai kepekaan bampir sama dengan metoda USG.
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¢

Kabupaten Sijunjung yang termasuk daerah kategori 4 (Konsumsi garam
tidafc cukup dan daerah non séntra produksi garam) kesadaran masyarakat tentang
manfaat mengkonsumsi garam beryodium masih reridah. Pengawasan terhadap ‘
distribusi garam beryodium telah dilaksanakan dengan baik dengan melibatkan
sektor te{kait dibawah koordinasi Dinas Koperasi Perindustrian dan Perdagangan,
namun,(Dinkes Sijunjung, 2008). . ‘

Tingginya angka TGR "d.i suatu daerah'meruphkan masalah yang sangat
serius dan harus segera ditanggulangi karena besarnya dampak negatif yang
ditimbulkan oleh GAKY. Dampak negatif ini mulai dari yang terlihat seperti '
pembesaran kelenjar gondok hingga yang tidak terlihat seperti penurunﬁn sistem
saraf pusat dan kecerdasan. Berdasarkan penelitian yang dilak.akan oleh Hartono

-(2001) dalam keadaan defisiensi yodium selama kehamilan seperti pada daerah
endemik dapat menéakibatkan naiknya angka kejadian abortus spontan, kelahiran ‘
prematur dan kematian bayi d.ini (early infant death). |

Sebenarnya masalah GAKY juga berdampak pada semua aspek
kehidupan, aspek biologis, sosial dan ekonomi. Dampak masalah yang terjadi
.mulai dari keterbelakangan mental, kebodohan, cebol, sampai masalah kematian.
Pada anak usia sekolah GAKY dapat menyebabkan penurunan kecerdasan dan |
semangat belajar, sehingga dapat mehyebabkan anak mengalami putus SCkOlé.lh.

Masalah akhir yang paling dikhawatirkan adalah terjadinya losf generation

(Depkes. R1, 2003).

Y

Berdasarkan konsep UNICEF (1998) penyebab langsung GAKY adalah

defisiensi zat gizi yodium. Hal ini agak berbeda dengan penyebab langsung




defisiensi zat gizi lain, misalnya anemia, kurang energy protein dan kurang
vitamin A, yang melibatkan penyakit infeksi sebagai salah satu p'enyebab
langsung, Dengan demikian, maka jelas defisiensi yodium disebabkan oleh
ketidak cukupan asupan yodium saja. |

Prevalensi pembesaran kelenjar tiroid .di daerah endemik GAKY, dapat
disebabkan dari berbagai faktor penyebab. Penyebab utama adalah kekurangan
yodium, tetapi sebab-sebab karena zat goitrogenik yang ada di alam tlidak dapat .
diabaikan ( Masrul, Agus, Nurlenni d;m Gusti, 1995) '

U:paya yang dilakukan oleh Pemerintah Sijunjung diantaranya te.lah
dilakukan upaya jangka pendek yaitu dengan memberikan kapsul minyak yodium
sekali dalam setahun padq' kelompok masyarakat resiko tinggi. Selain itu,
K pemerintah daerah melafui dinas kesehatan juga telah melakukan strategi
peningkatan konsumsi garam bewodium'dengan cara melakukan pengawasan

mutu garam mulai dari tingkat produsen sampai pada tingkat konsumen.

B. Gambaran pengetahuan responden tentang asupan yodium di

Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunj un;c; Tahun 2010
Pada tabel 5.3 diketahui bahwa dari 80 orang respondlen, 52 oraﬁg (65,0%)
memiliki pengetahuan baik. Berarti Scbagian besar masyarakat telah mengetahui
tentang asupan yodium yang baik. Pengetahuan yang didapat masyarakat bisa dari_
media massa, media elektronik, pengalaman dan dari petugas kesehatan. "

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap sesuatu oﬁjek tertetu. Penginderaan terjadi melalui panca
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indera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran, pgnciuman, rasa dan raba,
sebagiap besar pengetahuan manﬁsia diperpleh melalui -mata dan telinga.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang (overt bélzavior) (Purwanto,1998). |

Menurut Zahar Idris, pengetahuan sescoarang da_lpat diperoleh ‘melalui
pendidikan formal dan informal.;Pengetahuan didapati melalui pendidikan, formal.-'
adalah peﬁgetahuan yang diperoleh lmelalui jenjang pendidikan yaitu TK, SD,
SMP, SMA dan Perguruan Tinggi. Pengetahuan yang di dapat melalui pendidikan -
informal adalah pengetahuan yang diperoleh dari berbagai macam sumber'
misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatz_m,'
media pos.lter, keirabat dekat dan sebaéainya. '

i : Pengetahuan tentang asupan yodium yang harus dipahami oleh masyarakat
adalah dalam hai pemahaman tentafig jumlah yodium yang ada dalam tubuh
sangat sedikit sekali, yaitu sekitar 15 s/d 23 mg. Seklitar 75% yodium ini aaa di
dalam kelenjer tyroid yang digunakan untuk mens.intesis' hoﬁnone tiroksin,
tetraidotiranin (T4) dan tricodotironin (T3) (almatsier, 2003).

| Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Aény di Kecamatan Kersana
Klabupaten Brebes (2007),,t'éntang faktor ‘yangl berhubungan dengan kejadian
gondok pada anak sekolah dasar menyatakan bahwa ternyata _ibu yang
berpengetahuan bajk tentang asupz;n yodium ' lebih sedikit terkena gondok jika
dibandingkan dengan ibu yang berpengetélhuan kurang baik.
Dari hasil penelitian didapatkan masih ada 28 orang responden (25%) -

yang pengetahuannya masih kurang tentang asupan yodium. Pengetahuan
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responden yang masih kurang tentang asupan yodium tersebut dapat dilihat dari-
pertanyaan yang diajukan ‘pada responden, dimana kurang dari setengah
résponden (<50%) yang dapat menjawab pertanyaan yang diajukan dengan benar,
yaitu pada materi pertanyaan cara penyimpaﬁan garam' beryodium, pengolahar;
masakan yang paling sedikit menurunkan kadar yodium, car.a mengeiahui kadar
yodium, dan cara pengolahan ikan agar kadar yodium ikan bisa didapatkan
dengan baik, serta sumber yodium alami,

Upaya yanlg dapat dilakukan untuk meningkatkan pg:ngetahuan masyaral'cat '
ierhadép asupan yodium dalam keluarga adalah melakukan penyuluhan untuk “

meningkatkan pemahaman tentang asupan yodium dalam keluarga baik secara

kelompok maupun perorangan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dan juga.

" kader-kader posyandu dengan fokus materi diatas. Diharapkan masyarakat akan

lebih memahami tentang asupan yodium dalam keluarga sehingga kejadian

gondok bisa dicegah.

P

C. Gaml:)aran sikap respoﬁd.en tentang asupan yodium di Kecamatan Koto
VI Kabupaten Sijunjung Tahun 2010
Pada tabel 5.4 diketahui bahwa, dari 80 olrang responden, 56 orang
(70,0%) memiliki sikap positif. Sikap positif yang dimiliki responden tersebut
karena responden memiliki péngetahuan yang ti;lggi tentang asupan yodium.
Sikap positif yang dimaksud disini yaitu masyarakat atau individu telah mampu
menerima, meresporn, menghargai dan bertanggung jawab terhadap sesuatu yaﬁg

baik yang diberikan padanya.

i
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Sikap adalah suatu reaksi atau respon yang tertutup dari seseorang
tefhadap stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2003). Sikap sccara nyata’
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang- _
dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhalda;-)
stimulus sosial. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objék di -

. lingicungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.
| Dalam penelitian ini juga did;patk.an bahwa 24 orang (30,0%) responden
yang memiliki sikap negatif tentang asupan yodiurr‘l. Hal ini dapat dipengaruhi
‘oleh tingkat pengetahuan responden yang rendah serta ber.baga{ faktor fainnya,
Disamping faktor lingkungan berupa kondisi geogfaﬁs suatu daerah dan faktor
kennur;an, faktor pengetahuan, sikap dan tindakan merupakan komponen yang
| mempengaruhi tingkat keséhatan. Apabilla pengetahuan, sikap dan tindakan
didasari oleh pengetahuan, sik’ap,_dan tindakan yang positif maka pengetahuan,
sikap dan tindakan tersebut akan bersifl'at llanggeng (long lasting). Sebaliknya
. apabila ;igngetahuan, sikap dan tindakan itu fidak didasari oleh pengetahuan dan
kesadaran maika tidak akan iaerlangsung lama (Notoatmodjo, 2003).

bari 10 pernyataan yang diajukan tentang sikap terhadap asupan yodium,
masih terdapat 25 orang (28,8%) responden yang menjawab; sangat tidak setuju
selalu membeli garam berlabel yodfum. Sébanyak 21 orang (26,3%)lrespo‘nden
sangat ti(iak setuju bahwa garam beryodium harus disimpan dalam wadah yang
tertutup rapat. Masih ada 26 orang responden (3‘2,5%) setuju dengan pernyataan

kalau sekedar meliﬁdungi keluarga dari penyakit gondok, cukup dengan makan
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-

kapsul yodium. Hal ini menunjukkan masih ku}angnya kesadaran kéluarga ,
terhadap sikap yang baik terhadap asupan yodium dalam kelﬁargei mereka.

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan sikap positlif keluarga
terhadap asupan yodium adalah dengan menanamkan kembali pengetahuan
tentang pentingnya asupan yodium yﬁng lbenar dalam keluarga mereka.
.Pengetahuan ini akan membawa keluarga untuk berfikir dan berusaha supaya
énggota keluarganya tidak terkenla gondok, Dalam b'erﬁkir ini komponen emosi
dan keyakinan ikut bekerja sehingga keluarga tersebut akan .bersikap positif

terhadap asﬁpan yodium yang benar untuk mencegah keluarganya terkena ,

penyakit gondok.

" D. Gambaran tindakan responden teptang asupan yodium di Kecamatan
Koto VII Kabupaten Sijunjung Tabun 2010

Pada tabel 5.5 dik.etahui bahwa, dari 80 orang responden, 50 orang (62,5%) .
memiliki tindakan baik. Hal ini bisa disebabkan oleh pengetahuaﬁ masyarakat
yang baik serta ssbagian besar masyarakat memili‘ll(i sikap positif.

Prilaku atau tindakan dapat diartikan sebagai salah satu reaksi organisme
terhadap lingkungannya. Hal i{li'berarti bahwa perilaku baru texjaai apabila ada
sesuatu yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi yang disebut rangsangan. Jadi
sesuatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau perilaku tertentu .
(Notoadmgdjo, 1993) |

Pengetahuan, sikap dan tindakan yang dimaksud disini adalah

pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat tentang asupaﬁ yodium, dampak
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masalah, dan peﬁanggulangan GAKY. Masalah GAKY di masyarakéit harus
ditanggulangi sedini mungkin, Penanggulangan ini harus dimulai dari rumah
tangga, karena individu adalah bagian dari keluarga. fengetahuan, silfap dan.
tindakén ‘keluarga sangat mempeng@i status GAKY anggota keluarga, karena
keluarga sangat berperan dalam menentukan dan mengola-h makanan dan.
minuman yang dikonsumsi keluarga. Untuk itu pengetahuan, sikap dan tindakan .
keluarga tentang asupan yodium haruslah cukup memadai supaya angka kejadian |
‘ gondok d:f:lif)at ditekan (IDj olcomeldjjantb, 2002). | '

Dari hasil penelitian masih ada 24 responden (30%) yang mengkonsumsi

garam tidak bery'odium. Sebanyak 30-responden (37,5%) tidak menyimpan garam

beryodium dalam wadah yang tertutup rapat. Masih ditemui 36 responden (45%)

K yang menyimpan garam pada tempat yang terkena cahaya matahari langsung. 25
responden (31,3%) menaburkan garam ketika sayuran dalam keadaan ‘mendidih.
Juga didapati 30 responden (37,5%) yang menaburkan garam pada makanan yang

asam.
1

Pengetahuan, sikap dan:tindakan keluarga sangat mempengaruhi status
GAKY anggota keluarga, karena keluarga sangat berperan dalam menentukan dan
mengolah makanan dan minuman yang dikonsumsi keluarga. Untuk itu

pengetahuan, sikap dan tindakan keluarga tentang asupan yodium haruslah cukup.

memadai supaya angka kejadian gondok dapat ditekan (Djokomeldjjanto, 2002).
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E. Hublingan Pengétahuan Keluarlga Tentang Asupan Yodium dengan

Kejadian Gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun

2010,

o

Uji statistik dengan chi s'quare menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan keluarga tentang asupan yodium dengan kejadian
gondok dengan p= 0,002. Artinya bahwa pengétahuan yang baik tentang asupan
yodium_yang dimiliki oleh responden menjadi modal dasar untuk menentukan
langkah selanjutnya, apakah akan menggunakan garam beryodlur.n untuk
konsumsi sehari-hari demi membekah keluarga dengan kesehatan. Hal ini sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh notoatmojo (2003) bahwa pe‘ngetahuan
mempakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tmdakan seseorang.

Faktor lain juga blsa dikarenakan oleh pengetahuan responden yang baik
tentang asupan yodium disebabkan oleh sering tcrpaparnya responden dengan
informasi yang didapat melalui media massa dan media elektronik. Dengan
pengetahuan yang dimiliki responden akan dapat menganalisa pennasa!ahz;n ratau
objek sedang dihadapinya dengan menggunakan pola pikir yang logis ‘dan
rasional, sehingga dapat mengambil keputusan dalam menggunakan - garam
beryodium untuk konsumsi gehari-hari. ‘

Pengetahuan ini bermakna k;rena kemauan untuk menggunakan garam
beryodium_ dalam keluarga erat kaitannya dengan kesadaran ibu untuk membekali
keluarganya dengan kesehatan, pengetahuan juga akan menentukan sikap seorang
ibu terhadap asupan yodium rum'al.l tangga. Ini mpmbuktikan bahwa pengetahuan

akan mempengaruhi sikap dan kesadaran ibu terhadap asupan yodium dalam
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keluargg karena mereka sudah menganggapnya sebagai suatu kebutuhan untuk
melindungi keluarganya dari penyakit gondok.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Murtono di
Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan (2009) bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu dengan lienge[olaan garam beryodium di
keluarganya. Sependapat juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu
(2005) di Kecamatan Prambanan Kabupaten Sleman bahwa pengetahuan
berhubungan dengan pencegahan GAKY.

Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diketahui bahwa kejadian gondok pada
responden dengan pengetahuan kurang persentasenya lebih tinggi (50,0%)
dibandingkan dengan kejadian gondok pada responden dengan pengetahuan baik
(15,4%). Demikian juga sebaliknya hanya sedikit responden yang pengetahuan
kurang tidak terjadi gondok (50,0%) jika dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan baik (84,6%). Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang |
dimiliki individu memegang perénan penting dalam individu tersebut bertindak
dan berprilaku dengan benar.

Responden dengan pengetahuan yang baik masih ada yang menderita
gondok, yaitu sebaﬁyak 15,4%. Kemungkinan kejadian gon}iok yang dialaminya
karena kesalahan dalam penyimpanan dan pengolahannya, kalau dilihat dari sifat
yodium yang mudah menguap dan hilang kanduhgannya apabila terpapar dengan
matahari langsung dan dalam pengolahannya bercampur dengan bumbu-bumbu

masak lain (Endrinaldi,2008).
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Soekidjo Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa pengetahuan adalah
hasil tahu setelah seseorang'melakukan pengindraan terhadap objek tertentu , yang
sebagian besar pengindaraan tersebut dari mata dan telihga. Perilaku yang didasari

oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari

pengetahuan.

, Menurut Zahar Idris, pengetahuan seseoarang dapat diperoleh melalui
péndidikaﬁ formal dan informal. Pengetahuan didapati melalui pendidikan formalr
adalah pengetahuan yang diperoleh-.melé[ui jenjang peﬁdidikan yaitg TK, SD,
SMP, SMA dan Perguruan Tinggi. Pengt",tahuan yang di dapat .melalui pendidikan
informal adalah pengetahvan yang diperoleh dari berbagai macam sumber
misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatap,
g media poster, kerabat dekat dan sebagainya.

| Upaya yang dapat dilakukan untuk lebih meningkatkan pengetahu'an ibu
adalah melakukan penyuluhan untuk meningka-tkan pemahaman ibu-ibu tentang
hubungan asupan yodium dengan gondok. Penyuluban ini hendaknya dilakukan
baik secara kelompok maupun perorangan yang dilakukan oleh ténaga kesehatan |
dan kader;-kader posy;mdu serta peran. serta aktif dari tokoh masyarakat setem_pﬁt

dengan demikian diharapkan ibu-ibu dkan lebih memahami tentang asupan

yodium dalam keluarga ini sehingg.% kejadian gondok dalam keluarga dapat

dicegah, .
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F. Hubungan Sikap Keluarga Tentang Asupan Yodium dengan Kejadian
Gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun 2010,

Uji statistik dengan chi square menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara sikap keluargﬁ tentang asupan yodium dengan kejadian gondok
dengan p= 0,03 Artinya dari persentase sikap ini menunjukkan bahwa pemberian
asupan yodium sudah dapat dilaksanakan dengan baik oleh sebagian masyarakat.
Responden yang memiliki sikap posftif dipengaruhi oleh pengetahuan yang tinggi
tentang asupan yodium. Berdasarkan tabel 5.7 diatas dapat diketahui bahwa
kejadian gondok pada responden dengan sikap negatif persentasenya lebih tinggi
(45,8%) dibandingkan dengan kejadian gondok pada responden dengan sikap
positif (19,4%) '

Demikian juga sebaliknya hanya sedikit responden yang sikap negatif
tidak terjadi gondok (54,2%) jika dibandingkan dengan responden dengan sikap
positif (80,4%). Sikap yang ada pada seseorang akan memberikan gambaran corak
bagaimana tingkah laku seseorang. Dari mengetahui sikap seseorang, orang akanl
dapat menduga bagaimana respon atau rtindakan yang akan diambil oleh orang
tersebut terhadap suatu masalah atau keadaan yang dihadapinya. Di sinilah
dituntut kebijakan seorang ibu untuk wmema.hami pengetahuan yang telah didapat
kemudian ia harus menentukan sikap apa yang ha-rzl?cifa—inibﬂ ik kepentingan

11 -;-.._l”‘.."‘ !

kesehatan keluarganya. s D ' 15’5:1'?PU3TA,‘(A AN |

- WVERSITAS ANDALAs |

Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Soekidjo—
Notoatmodjo (2003) bahwa sikap adalah merdpakan reaksi atau respon

seseorang yang masih tertutup terhadap suatu’stimulus atau objek. Hasil ini




sependapat dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Rahayu (2005) bahwa
sikap berhubungan dengan pencegahan GAKY, penehtlan yang dllakukan di -
Kecamatan Prambanan Kabupaten. Sleman menunjukan nilai p sebesar 0,001
sehingga hubungannya sangat kuat. Demikian juga sebaliknya hanya sedikit
responden dengan sikap negatif tidak tcrjadi gondok (53,6%) jika dibandi'ngkan" P
dengan responden dengan sikap positif tidak terjadi gondok (80,6%). Sikap positif . :
ini dapzit timbul dari péngetahuan seseorang yang tinggi, namun disini tindakan
responden belum sesuai dengan sikap yang dimilikinya. Menurut Notoatr;‘.odjo '
(2003), bahwa banyak factor yang mempengaruhl sikap sehingga terw;xjud suatu
tindakan, seperti latar belakang, pendldlkan mot;va31 dan dukungan dari berbagal .
pihak itu sendiri.

Prevalensi pembesaran kelenjar tiroid di daerah endemik GA!KY, dapat
.diseba_b_kan dari berbagai faktor penyebab. Penyebab utama adalah kekurangan.
yodium, tetapi sebab-sebab karena zat goitrogenifc yang ada di alam ﬁdak dapat

“diabaikan ( Masrul, dkk, 1995)

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Murtono di
Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan (2009), tentang hubungan
i pengetahuan dan sikap - ibu dengan pengelolaan garam beryodium yang
menyatakan bahwa ternyata sikap ibu rumah tangga mempunyai hubungan yang

bermakna dengan pengélolaan garam. : '
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G. Hubungan Tindakan Keluarga Tentang Asupan: Yodium ‘dengan
Kejadian Gonrdok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun

2010.
.Uji statistik dengan chi square menunjukkan bahwa ada hubungan yang -
bennakna.antara tindakan keluarga- tentang .asupan yodium dengan kejadian
gondok dengan p= 0,001. Hal ini disebabkan oleh pengetahuan dan sikap -
. responden yang baik. Tindakan seseorang dapat dipengaruhi oleh pengetahuan '
dan sikap yang dimilikinya, jika individu mempunyai pengetahuan yaﬁg tinggi
maka siképnya akan cendrung baik d:;m disertai dengan tindakan yang bg;nar. '
Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa kejadiaﬁ'gondok pada
responden, - deng;':m tindakan. kuraflg persentasenya lebih tinggi (50,0%)
_ dibandingkan dengan responden dengan tindakan baik (14,0%). Demikian. juga
Isebaliknya hanya sedikit respond‘e.n Sfang t‘indakan kurang tidak .terjadi gondok
(50,0%) jika dibandiﬁgkan dengan liesp'onden dengan tindakan baik (86,6%)
.Tind_akan yang dilakukan keluarga terhadap aé_upan yodiur;l menentukan
kandungan yodium dalam garam yang dikbr{sumsi keluarga, Dari hasil kuesioner,
| .
pertanyaan tentang tindakan keluarga dalam penyimpanan garam yang baik
banyak responden menjawab’, salaﬁ. Tind;kari keluarga yang paling merugikan
‘terhada:p pemenuhan asupan yodium dal;lm rumah tatiggz; adalah menyimpan
garam beryodfum pada tenlapat yang terkena cahaya matahari langsung dan -
_ lembab. Seharusnya garam beryodium disimpan pada tempat yang tidak térkena
cahaya matahari langsung dan tidak lembab, hal ml untuk menzghindari penurunan

kadar yodium dan meningkatkan kadar air, karena kadar yodium menurun bila

terkena paﬁqs dan kadar air yang tinggal akan melekatkan yodium.




59

Hasil penelitian ini sejalan dengan hz;g;il peneitian yang dilakukan oleh
Aeny (2007) di Kecamatan Kersana Kabupaten Brebes menyatakan bahwa‘ ada
hubungan bermakna antara kandun"gan yodium dalam garam dengal‘n kejadian
gondok. Hasil ini juga sejalan dengan hasil penelitian Pogalad (2009) yang
menyatakan ada .hubungan bermakna antara tindakan })enggunaan garam
beryodium dengan kejadian gondok di wilayah 'kerja. Puskesmas Anggrt‘:k
Kabupaten Gorontalo. |

Berdasarkan konsep UNICEF (1998) penyebab langsung GAKY adalah
defisiensi zat gizi yodium: Hal ini agak berbeda dengan penyebab langsung
defisiensi zat gizi lain, misalnya anemis, kurang energy prolein dan kurang
vitamin A, yang melibatkan penyakit infeksi sebagai salah satu penyebab'
--Iangsung. Dengan demikian, maka jelas defisiensi yodium disebabkan oleh

ketidak cukupan asupan yodium saja.

Prevalensi pembesaran kelenja} tiroid di daerah endemik GAKY, dapat
disebabkan dari berbagai faktor penyebab. Penyebab utama adalah kekurangan

yodium, tetapi sebab-sebab karena zat goitrogenik yang ada di alam tidak dapat

diabaikan ( Masrul, Agus, Nurlenni dan Gusti, 1995)

Sesuai dengan pendabat Laurence Green dalam Notoatmaodjo (2007)

bahwa faktor yang mempermudéh' terjadinya perilaku pada seseorang

4

(predisposing factor) mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap

kesechatan. Dari penelitian ini didapat bahwa pengetahuan dan sikap keluarga

terhadap asupan yodium dalam rumah tangga masih kurang baik sehingga hal ini
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menjadi penyebab dari kurang baiknya tindakan keluarga dalam asupan yodium di", |

ruinah tangga mereka.




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

-

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dan pembahasan pada penelitian ini yang

berjudul hubuilgan pengetahuan, sikap dan tindakan keluarga tentang asupan

yodium dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung,

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

2

Kejadian gondok di Kecamatan Koto VII sebesar 27,5%.
Pengetahuan keluarga lentang asupan yodium dalam rumah tangga di

Kecamatan Koto VII lebih dari separch (65%) baik.

Sikap keluarga tentang asupan yodium dalam rumah tangga di Kecamatan . |

Koto VII lebih dari separoh (70%) positif.

Tindai(an keluargz-t tentang asupanl yodium dalam rumah langéa di chamqfan
Koto VII Iebih dari separoh {(62,5%) baik.

Terdapat hubungan yang bermalfna antara pengelahuan keluarga (entang
asupanl yodium dengan keja&ian gondok di Kecamatan Koto VII .

Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap keluarga terhadap asupan
yodium dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII.

Terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan keluarga tentang asupan

yodium dengan kejadian gondok di Kecamatan Koto VII.

'




B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini maka peneliti menyampaikan saran-saran
sebagai berikut :

1. Petugas kesehatan untuk lebih meningKatkan penyuluhan secara rutin kepada

ibu-ibu dan anggota keluarga lainnya tenfang asupan yodium dalam keluarga.

Pelaksanaan penyuluhan tidak ilanya oleh tenaga kesehatan saja tap'i juga
dibebankan pada kader-kader posyandu untuk melaksanakan penyuluhan,

2. Petugas kesehatan dan kader-kader pc;syandu lebih m‘eningkatkan penyululllan
dan pelatihan tentang praktek. pemilihan, penyiapan dan penyajian makanan

dengan asupan yodium yang memenuhi syarat.

3. Perlu diadakan penelitian Icbih lanjut untuk melihat lebih jelas apakah ada

faktor lain yang lebih berhubungan terhadap kejadian g.ondok dalam keluarga. =

4, Perlu ditingkatkan peran pemerintah daerah dalam mengelola peredaran dan

konsumsi garam ditengah-tengah masyarakat.
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Lampiran II

Permohonan Menjadi Responden

Kepada Yth:
Bapak/lbu/sdr/i
di o

- Tempat . _ L ‘

Dengan hormat, -
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :  Hendra Zony
BP 06921034 ‘
Status -:  Mahasiswa PSIK FK UNAND

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Sikap dan
tindakan Keluarga Tentang Asupan Yodium Dengan Kejadian Gondok di
Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung Tahun 2010".

" Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada
Bapak/Ibu/sdr/i sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan
akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. '

Jika Bapak/Ibw/sdr/i menyetujl.ii, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk
menandatangani lembaran persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang

ada.

Atas kesediaan Bapak/Ibu/sdr/i sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.

Padang, Februari ;2010
Peneliti

’

Hendra Zony
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Lampiran 'Ili

'

Pernyataan Menjadi Responden

i

Setelah membaca surat permohonan dan‘penjelasan dari peneliti,.maka Saya yang ) :

g

bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai

1

responden penelitian yang dilakukan oleh:

Nama | »  Hendra Zony
BP . . 06921034
Statué :  Mahasiswa PSﬁ{ FK UNAND I
Tudul Penelitian “Hybungan Pengetahuan Sikap dan tindakan Keluarga

| Tentang Asupan Yodium Dengan Kejadian Gondok di Kecamatan Koto VII R

Kabupaten Sijunjung Tahun 2010 i

Pengisian kuesioner ini tidak menimbulkan kerugian bagi saya, schingga jawaban
[ 8

yang saya berikan adalah yang sebenzim&a tanpa ada tekanan dari pihak manapun.

L

Demikianlah pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat Eiipergunakan sebagaimana

mestinya.

Padang, Februari 2010

. Responden
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pengetahuan
Cumulative
Frequancy Percen! valid Percent Parcent
“Valid  kurang baik 28 35.0 asul - 35.0
baik 52 85,0 65,0 100.0
Total [:10] 100.0 100.0
&
sikap
Cumulalive
| Frequency | Percent | Vafd Percent Percent
Valid  nogallf 24 00 30.0 ann
posilil 56 70.0 70.0 100.0
Tolal BO 1000 100.0
.Undakan
Cumulalive
) Frequency | Percenl | Valid Percent Percenl
alld  kurang baik ED] 7.6 37.5 37.5
baik 50 62,5 82,5 100.0
Total a0 1000 100.0
Crosstabs
pengetahuan * gondok
Crogstab |
gendak
gondok | lidak gondok Total
pengetahuan  kurang baik  Counl 14 14 ‘28
. . % wilhin pengelahuan 50.0% 50.0% 100,0%
i baik Count 8 44 52
i % within pengetahuan 15,4% « B4.6% 100.0%
Total " Count 22 i 58 . 8o
9 wilhin pengetahuan 27.5%" 72.5% 100.0%




'

a ’ Chl-Square Tests
! Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value dr (2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 10.938° 1 .001 )
Continuity Conrectior? 09,271 |- 1 _ .oe2
Likelihood Ratio 10.641 1 001
Fisher's Exact Test 002 o001 |
Linear-by-Linear . .
Association 10.801 1 .001
N of Valid Cases 80

a. Computed only for a 2x2 lable .
b. 0 cells (.0%) have expecled count less than 5. The minimum expecled countis 7.

70,
sikap * gondok - ‘
Crosstab "
gondok ) |
gandok lidak gondok Tolal -
sikap negalif Gount 1 13 24 . 1
% within sikap 458% | 54.2% 100.0% \
. positif ~ Count 11 45 58 .
% within slkap 18.8% a0.4% 100.0%
. Total Count 22 58 80
: % wilhin sikap 27.6% | ¢ 72.5% 100.0%
, Chi-Square Tesls . i o
. Asymp. Sig. | Exacl Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.780° 1 016 B
, Conlinuily Comectiof 4541 1 .033
Likelihood Ralio 5517 1 018 !
Fisher's Exact Test . 027 .018
Linear-by-Linear ’
Assoclation 5.708 1 o7
N of Valid Cases 80

a, Compuled only for a 2x2 table

b. 0 calls (.0%) have expecied count less than 5, The minimum expected count ise. .
80, ' .




tindakan * gondok:

Crosslab
' gondok
gondok tidak gondok Total
tindakan kurang baik Counl R £ 15 30
% wilhin lindakan 50.0% 50.0% 100.0%
baik Count -7 43 50°
' % wilhin tindakan 14.0% 86.0% 100.0%
Total Count 22 58 . BO
o4 within tindakan 27.5% 72.5% 100.0%
Chi-Square Tesls
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value ol (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearscn Chi-Square 12.188° 1 Tgo0 [T ;
Continulty Correctior® | 10,449 1 001 i
Likelihood Ralio 12.022 1 .o '
Fisher's Exacl Test 001 .001
k';‘::g;{:;"“ea' 12,036 1 001
N of Valld Cases BO

8. Computed only for a 2x2 lable
b. 0 cells (0%} have expecled count less than 5. The minimum expected count |s 8.

25.




Frequencies
kelompok umur
. Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 20-29 16 20,0 ’ 20.0 . 200
30-39 23 208 28.8 ' 488
40-49 28 325 325 1.3
>49 A5 188 | . 18.8 100.0
, Tatal 80 1000 | 100.0
. pakerjaan '
Cumulative '
Freqguency | Percenl | Valid Percenl Percenl
Valid b.kerfa | - " 10 2.5 12.5 . 12.5
Petani 31 36.8 38.8 51.3 |
PNS 14 17.5 17.5 68.8 |
Swasta 25 31.3 313 100.0
Total 80 100.0 100.0 -‘
|
Frequencies i
Statistics
gondok | pengelahuan sikap tindakan
N Vvalid 80 80 80 80
Missing 0 0 ] 1]
Frequency Table '
. gondok
' : - Cumulative
: Frequency | Percent Valid Percent Percent .
Valld gondok 22 275 | ¢ 25 2776 | !
lidak gondok | 58 725 72.5 100.0 \
' Tolal 80 100.0 100.0 '




Frequencies

Analisis item pertanyaan

1. Vvariabel Pengetahuan

Frequency Table -

4

Kebutuhan garam garian

¢

: Cumulative
. Freguency | Percent | Valid Percent Percenl
' Valid 0 2 2.5 T 25 " 25
1 78 87.5 a7.5 100.0
Tola! 80 100.0 100.0
Cara menylmpan garam
Cumulative
Frequency*| Percenl | Valid Percent Percenl
Valid 0 " B3 86,3 08.3 66.3
1 27 33.8 338 100.0
Tolal 80 100.0 100.0
. Cara menggunakan garam
3 Cumulative
Frequency | Percenl | Valid Percent Percent
Vatid 0 30 37.5 375 ars
1 50 B82.5 62.5 100.0
Total BO 100.0 100.0
) . Cara mengolah makanan
Cumulalive
' Frequency | Percent | Valid Percenl Percent
Valid O R 72.5 72.5 72,5
L 22 27.5 27.5 100.0
Total 80 100.0 + 1000 '

-




.

Wama garam yang balk

Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Percenl Percent
Valid 0 28 35.0 35.0 35.0
1 52 85.0 65.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Bentuk garam yg balk
Cumulative
. Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 N 38.8 30.8 380
1 48 81.3 " 61 100.0
Total B0 100.0 100.0
= ' Gara mengukur kadar yodlum .
Cumulalive
Frequency | Pertent | Valld Percent Percent’
Valiid O 70 a7.5 87.5 87.5
1 10 125 125 100.0
Tolal 80 100.0 100.0
Cara mengofah Ikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 62 [ ¥ £ -1 77.5 715
1 18 22,5 22.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Sumber yodlum alaml
Cumulalive
Frequency Percenl | Valid Percent Percent
alid D 51 83.8 [ R:] B83.8
1 29 38.3 8.3 100.0
Tota) 80 100.0 100,0




Yg menghllangkan kadar yodlum

Gumulative
Frequoncy | Perconl [ Valid Parcent Parcent
valid 0 a9 43.8 48.8 48.8
1 41 51.3 51.3 100.0
Tola! il 100.0 100.0
2. Variabel Sikap .
Frequency Table
garam berfabel
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
alld 1.00 23 26,8 - 20.8 208
" 2.00 6 75 7.5 : 383"
3.00 29 36.3 36.3 72,5
4,00 22 r.5 7.6 1000
Total 80 100.0 100.0
P
o selalu garam beryodium
Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  1.00 16 20.0 20.0 20,0
2.00 i} 75 7.5 27.5
3.00 o3 ] 36.8 38.8 66,3
4.00 27 3. a3s 100.0
Tolal 80 100.0 100.0
garam beryodium leblh baik
) Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1.00 ) 18 225 225 225
2,00 9 11.3 11.3 338
3.00 23 28.8 28.8 62.5
4.00 30 37.5 375 100.0
Total BO 1000 400.0




sImpan dalam wadah tertutup rapat

Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1.00 21 263 ’ 28.3 : T 283
2.00 12 15.0 15.0 413
3.00 a6 45.0 45.0 86.3
400 1 13.8 13.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
1
tidak kena cahaya mataharl 1angsung
Cumulative
Frequency | Percent | Vafid Percent Percent
Valid 1.00 16 20.0 200 | 20.0
2.00 B 10.0 100 300
3.00 31 38.8 iR a8.8
4,00 25 1.3 31,3 100.0
Total o [+ 100.0 100.0
diberikan setelah sayuran diangkat
Cumulative
Frequency | Percenl | Valid Percent Percent
Valid 1.00 | 13 22.5 22,5 225
2.00 CR : 1.3 11.3 33.8
3.00 16 20.0 20.0 538
4.00 k¥ 483 48.3 100.0
Total a0 400.0 100.0
tidak diberlkan pada makanan agam
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percenl
Valld  1.00 20 25.0 25.0 25.0
'~ 200 14 17.5 17.5 42.5
3.00 28 35.0 35.0 - 775
4.00 18 225 225 100.0
Total 80 100.0 100.0 I

]




pemerintah swasl paredaran garam

. Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Percent Percenl
alld  1.00 15 10.8 18.8 10.8
2.00 8 75 7.5 26.3
3.00 30 37.5 375 63.8
4,00 29 36.3 '38.3 100.0
Total BO 100.0 100.0
tetap sehat tanpa garam beryodium
Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Percenl Percent
alid  1.00 17 21.3 21.3 21.3.
2.00 6 75 7.5 28.8
3.00 41 51.3 51.3 80.0
4.00 18 20,0 200 100.0
Taotal a0 100.0 100.0
- kapsul yodium cukup atasi gondok
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  1.00 18 225 225 225
2.00 21 26.3 26.3 48.8
3.00 15 19.8 18.8 67.5
4.00 26 326 32,5 100.0
Tolal a0 100.0 100.0
3. Variabel Tindakan !
Garam mengandung yodlum
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | - Percenl
Valid .00 24 30.0 30.0 300
1.00 58 70.0 70.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

1




%‘

i

* Garam disimpan dalam wadah

'
' Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid .00 30 375 37.5 375 )
1.00 50 82,5 862.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Tidak terkona cahoya matoharl
Gumulalive
Frequency | Percenl _| Valid Percenl Parcenl
Valid 00 s 45.0 45.0 45.0
1,00 44 55.0 55.0 100.0
Tolal a0 160.0 100.0
tidak dibumbukan pada sayuran mendidih
. +
Cumulailve
" Frequency | Percent | Valid Percent Parcent
valid .0D 25 31.3 31.3 313
1,00 55 .68.8 68.8 100.0
Tolal a0 100.0 100.0
‘idak dicampur pada makanan asam
. Cumulalive
Frequency | Percent | Velld Percent Parcant
Vatid .00 30 7.5 375 375
1.00 50 62.5 62.5 100.0
Total 80 100.0 100.0 !
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Lampiran V

KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Keluarga Tentang Asupan

Yodium Dengan Kejadian Gondok di Kecamatan Koto VII
" KabupatenSijunjung Tahun 2010

Petunjuk Soal
. 1. Bacalah soal dengan telitil
2. Jawablah pertanyaan dibawal ini dengan memberi tanda sﬂanf, (X) pada
salah satu jawaban yang dianggap paling benarl
3. Isilah data Bapak/Ibu/Sdr/I dibawah ini!

A. Karakteristik Responden

No. Responden

Inisial Responden

Umur

Pekerjaan e § R

B. Pengetahuan

1. Menurut Anda, berapa sendok teh tubuh kita membutuhkan garam per
hari? : : ‘

a) Rata-rata 1 sendok teh /hari. ' _ ‘

b) Rata-rata 2 sendok teh /hari.
c) "Rata-rata 3 sendok teh /hari.

2. Menurut Anda, tempat atau suasana yang baik untuk penyimpanan garam
beryodium adalah?

a) Pada wadah tertutup, tidak kena cahaya, tidak dekat dengan
hngkungan yang lembab air. :

b) Pada wadah terbuka, selalu diterangi cahaya, dekat dengan lingkungan
lembab air.. L
c¢) Pada wadah yang separuh terbuka, kena cahaya matahari: ditempat
yang kering. '
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LampiranV

3. Menurut Anda, cara menggunakan gafam beryodiun yang baik adalah?
a) Tidak dibumbukan pada sayuran yang mendidih, tetapi
dimasukkan setelah snyuran diangkat dari tungku.

b) Dibumbukan pada saat sayuran mendidih, dan pada saat sayuran masih
diatas tungku. :

.c)' Dimasukkan sejak awal sayuran dinaikkan diatas tungku, dan
dibiarkan sampai sayuran benar-benar matang..

4, Menurut Anda, jenis pengblahan masakan yang paling sedikit menurunkan -
kadar yodium adalah? - 0

a) Direbus
b) Dipepeskan.
c¢) Digoreng dan dibakar.

5. Menurut Anda, warna garam yang baik yﬁng diperoleh dari pasaran
adalah?

a) Bewarna putih kekmxing-kmﬁngan '
b) Bewarna putih bersih,
c) Bewamna putih benjng
6. Menurut Anda, keadaan garam yang baik untuk dikonsumsi selain dilihat
dari warna adalah? ,

a) Kering, (ian dalam kemasan yang baik serta tertutup rapat.
b) Agak sedikit lembab, dan dalam kemasan yang tertutup rapat - .
¢) Antara kering dan lembab serta dalam kemasan yang tertutup rapat. '

. 7. Menurut Anda, apa saja metode sederhana yang bisa kita lakukan di rumah '
untiuk mengetahui kadar yodium dalam garam? :

a) Dengan cara mengecap lansung garam tersebut dengan lidah I
b) Menggunakan alat pengukur kadar yodium atau iodina test '
c) Dengari cara merebus kembali garam tersebut dengan air mendidih
8. Menurut Anda, agar kadar yodium ikan bisa kitd dapatkan dengan baik,
maka sebaiknya pengolahannya dilakukan dengan cara ?
! a) Direbus '
b) Dipepeskan
c) Digoreng

1
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Lampiran V

9. Menurut Anda, makanan yang mengandung sumber yodium alami adalah? . L
: :

a) Tahu, tempe dan telur ayam .
b) Ikan laut, cumi-cumi, udang dan kc“rnng
¢) Daging sapi, daging ayam dan daging kambing
10, Menurut Anda, makanan yang bagaimana yang dapat menghilangkan
kadar yodium dalam makanan? ;
a) Makanan yang asam
b) Makanan yang manis
¢) Makanan yang pahit

C. Sikap

Alternatif Jawaban®

No : Item Pernyataan SS{ S | RR | TS STS |
| ®|l@| e |a] o

. . [01 |Sebaiknya selalu membeli garam yang berlabel

mengandung yodium pada kemasannya.

02 | Setiap menyiapkan makanan sebaiknya selalu

menggunakan garam beryodium.

03 | Garam beryodium lebih baik dari garam tidak

beryodium karena bisa mencepah penyakit gondok

04 | Garam beryodium sebaiknya selalu tersimpan di

dalam bejana atau wadah yang tertutup rapat.

05 | Garam beryodium sebaiknya tidak disimpan pada

. tempat yang terkena cahaya rhatahari.

s 06 | Sebaiknya garam beryodium diberikan setelah .
sayuran diangkat dari tungku. i

07 | Garam beryodium sebaiknya txdak diberikan pada _ '

makanan yang asam. 32

08 | Pemerintah petlu mengawam garam yang beredar di : \

- pasaran. '

09 | Tanpa mengkonsumsi garam beryodium, keluarga

akan tetap schat.

10 | Kalau hanya melindungi keluarga dari penyakit |

gondok, makan kapsul yodium saja sudah cukup.
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Lampiran V : ' : - . .
. . : °\
D. Tindakan
Berilah tanda () pada pilihan jawaban yang sesuai dengan hasil 'pengamatan'
' Jawaban
No |. Pengamatan :
, Ya Tidak
1. | Garam yang dikonsumsi keluarga méngandung
yodium,
2. | Garam yodium disimpan pada bejana atau wadah L
__|yang tertutup rapat. ' |
3. | Garam beryodium tidak disimpan pada tempat ' T
. | yang terkena cahaya matahari langsung dan
‘lembab : ’
4, | Garam tidak di bumbukan pada sayuran
- | mendidih, tetapi dimasukkan setelah sayuran !
diangkat dari tungku.
5. | Garam tidak dicampurkan pada makanan yang
-asam, 1
E. Kejadian Gondok
Hasil Palpasi : .
No Pembesaran Kelenjar Tyroid | Positif | Negatif
1 |O '
2 |IA
13 |IB
4 (I
5 |1
Kesimpulan : . Gondok [_] Tidak Gondok [ ] .
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