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ABSTRACT

Background: School-age children are more at risk if they experience deficiencies and excess iodine. The concentration of iodine
in urine is a good biomarker for assessing iodine intake, 90% of iodine intake will be excreted through urine. Objective: This study
aimed to analyze the iodine status of school-age children based on urinary iodine excretion (UIE) and iodine intake. Method:
The study design used a cross sectional study on 44 healthy school-aged children in Bogor Regency. Subject selection was done
purposively in healthy 5" grade elementary school students. The data taken in this study was urine iodine excretion concentration
and food recall (1x24 hours). Data analysed using descriptive analysis and Pearson correlation test. Results: Median iodine
excretion concentration in urine was 157 ug/l and the average daily iodine intake of children was 83.29 mg/day. Conclusion:
The concentration of iodine excretion in the urine of the children are in the category sufficient iodine as recommended by WHO/
UNICEF / ICCID while the daily intake of iodine for children is still in the less category. The results showed that there was no
association of iodine daily intake with iodine excretion concentration in urine (p=0.469).
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ABSTRAK

Latar belakang: Anak usia sekolah lebih berisiko mengalami kekurangan dan kelebihan iodium. Konsentrasi iodium dalam urin
merupakan biomarker yang baik untuk menilai asupan iodium, 90% dari asupan iodium akan di eksresi melalui urin. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan menganalisis status iodium anak usia sekolah berdasarkan eksresi iodium urin (UIE) dan asupan iodium.
Metode: Desain penelitian menggunakan cross sectional study pada 44 anak usia sekolah yang sehat dan dilaksanakan di Kabupaten
Bogor. Pemilihan subjek dilakukan secara purposive pada siswa sekolah dasar sehat kelas 5. Pengambilan data yang dilakukan
dalam penelitian ini adalah konsentrasi ekskresi iodium urin dan food recall (1x24 hours). Data di analisis menggunakan analisis
deskriptif dan uji korelasi Pearson. Hasil: Median konsentrasi ekskresi iodium dalam urin sebesar 157 pg/l dan rerata asupan
harian iodium anak sebesar 83,29 mg/hari. Simpulan: Konsentrasi ekskresi iodium dalam urin anak-anak berada dalam kategori
cukup sesuai rekomendasi WHO/UNICEF/ICCID sedangkan asupan harian iodium anak masih dalam kategori kurang. Hasil
penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan asupan harian iodium dengan konsentrasi ekskresi iodium dalam urin (p=0,469).
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PENDAHULUAN

Iodium merupakan komponen penting yang
diperlukan untuk sintesis hormon tiroid yang terutama
diperoleh melalui asupan. Kecukupan iodium pada
anak perlu diketahui sebab iodium berperan penting
dalam mengatur metabolisme dan diperlukan untuk
perkembangan terutama perkembangan saraf (1). Hampir
266 juta anak usia sekolah di seluruh dunia memiliki
asupan iodium yang tidak cukup (2). Survei global iodium
tahun 2011 menunjukan bahwa meskipun kecukupan
iodium di seluruh dunia mengalami perbaikan, tetapi
29,8% anak usia sekolah masih belum mencukupi (3).

Ekskresi iodium dalam urin (UIE) adalah indikator
yang sensitif dari asupan iodium populasi dan merupakan
indikator yang telah direkomendasikan oleh World Health
Organization (WHO) untuk menilai dan memantau
status iodium populasi (4,5). Perkiraan asupan iodium
pada tahun 2007, berdasarkan data UIE WHO dari 130
negara, 91,1% merupakan anak usia sekolah (6). Anak
usia sekolah merupakan kelompok penduduk yang bisa
menggambarkan keseluruhan populasi. Hal ini dapat
dilihat dari beberapa survei iodium dilakukan pada anak
usia sekolah.

United Nations Children s Fund (UNICEF), WHO,
dan the International Council for the Control of lodine
Deficiency Disorders (ICCIDD) merekomendasikan
asupan iodium harian sebesar 150 pg (7,8). Asupan
iodium dari populasi tertentu umumnya dinilai dengan
mengukur konsentrasi eksresi iodium dalam urin (UIE).
Indikator yang direkomendasikan untuk mengukur status
iodium populasi adalah median konsentrasi iodium urin
(UIE) dan asupan iodium dianggap cukup ketika UIE
sebesar 100-199 pg/L (8). Konsentrasi eksresi iodium
dalam urin diukur menggunakan sampel urin sewaktu
dari sampel yang representatif yang merupakan metode
yang direkomendasikan untuk menilai status iodium
pada populasi (8).

Persentase nilai urine iodine excretion (UIE)
pada anak usia 6-12 tahun pada tahun 2013 di Indonesia
ditemukan sebesar 14,9% yang kekurangan iodium dan
30,4% kelebihan iodium (9). Konsekuensi kekurangan
iodium ringan secara klinis kurang jelas terlihat pada
anak, tetapi efek dari kurangnya iodium ringan mulai
terlihat ketika anak tumbuh dewasa seperti gangguan

mental yang mengarah pada kurangnya produktivitas
di sekolah dan berkurangnya kemampuan intelektual
(10-12). Penelitian yang dilakukan pada anak-anak
usia sekolah dengan defisiensi iodium ringan sampai
sedang dapat meningkatkan kognitif ketika asupan
iodium meningkat (13). Sementara itu, asupan iodium
yang berlebihan terkait dengan peningkatan tingkat
autoimunitas tiroid dan disfungsi tiroid. Beberapa daerah
di Amerika Serikat yang memiliki asupan iodium yang
cukup dapat juga ditemukan adanya kelebihan iodium
(14). Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis status iodium dari ekskresi iodium dalam
urin dan asupan harian iodium pada anak usia sekolah.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah cross-
sectional. Pemilihan tempat berdasarkan data tahun 2013
di Kabupaten Bogor yaitu di kelurahan dengan garam
kurang beriodium. Subjek berjumlah 44 anak berusia
8-10 tahun. Data subjek yang dikumpulkan berupa data
jenis kelamin, usia, konsumsi iodium, dan eksresi iodium
dalam urin menggunakan urin sewaktu. Data konsumsi
pangan diperoleh melalui 1x24 hours food recall, asupan
iodium dianalisis menggunakan food nutrient database
Australia tahun 2001-2013 (AUSNUT). Rata-rata jumlah
asupan iodium dibandingkan dengan estimated average
requirement (EAR) iodium anak usia 10-12 tahun (15).
Subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini diminta
untuk mengumpulkan urin sewaktu yang dikumpulkan
pada pagi hari dengan wadah tertutup dan bersih,
penjelasan pengumpulan urin diberikan sebelum subjek
mengumpulkan urin. Urin sewaktu yang telah terkumpul
diambil sebanyak 10 cc untuk dianalisis di laboratorium.
Evaluasi status iodium anak menggunakan kriteria
epidemiologi WHO berdasarkan pada median konsentrasi
eksresi iodium dalam urin (UIE) dari anak usia sekolah.

Proses pengolahan data meliputi kegiatan editing,
coding, entry, dan cleaning menggunakan program
Microsoft Excel 2010 dan SPSS versi 22.0. Analisis
deskriptif dilakukan pada data karakteristik responden
meliputi usia, jenis kelamin, data konsumsi iodium, dan
data eksresi yodium urin. Hubungan asupan iodium dan
eksresi iodium urin dianalisis menggunakan uji korelasi
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Pearson. Penelitian ini telah mendapat persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro dengan
nomor 271/EC/FKM/2015.

HASIL

Median konsentrasi ekskresi iodium dalam urin
sebesar 157 pg/l. Median konsentrasi ekskresi iodium dalam
urin pada kelompok laki-laki dan perempuan masing-masing
yaitu 148 pg/l dan 161 pg/l, tetapi tidak berbeda secara
statistik konsentrasi ekskresi iodium dalam urin berdasarkan
jenis kelamin (p=0,600). Demikian juga tidak ditemukan
perbedaan antara kelompok usia 9-10 tahun dan 11-12 tahun
(p=0,512) (Tabel 1). Berdasarkan rerata konsentrasi ekskresi
iodium dalam urin, jumlah subjek dengan asupan iodium
kurang (<100 pg/1), asupan iodium cukup (100-199 pg/l),
dan asupan iodium lebih (>200 pg/l), masing masing sebesar
11 (25%), 22 (50%), dan 11 (25%) (Tabel 2).

Rerata dan median asupan iodium masing-masing
sebesar 73,11 mg/hari dan 83,29 mg/hari (Tabel 3).

Tabel 1. Median dan rerata konsentrasi eksresi iodium
dalam urin berdasarkan jenis kelamin dan usia

. Median Rerata
Variabel D) () Range

Usia (tahun)

9-10 19 119 136,3 32-245

11-12 25 164 152,12 22-236

Total 44 157 145,3 22-245
Laki-laki (tahun)

9-10 5 65 84,20 47-164

11-12 8 169 172,63  116-236

Total 13 148 138,62 47-236
Perempuan (tahun)

9-10 14 167 154,93 32-245

11-12 17 161 142,47 22-221

Total 31 161 148,1 22-245

Rerata asupan harian iodium pada kelompok laki-laki
dan perempuan masing-masing yaitu 73,18 mg/hari dan
87,53 mg/hari, tetapi tidak terdapat perbedaan secara
statistik asupan harian iodium berdasarkan jenis kelamin
(p=0,406). Demikian juga tidak terdapat perbedaan
asupan harian iodium antara kelompok usia 9-10 tahun
dan 11-12 tahun (p=0,327). Berdasarkan rerata asupan
iodium, ditemukan lebih banyak (72,7%) jumlah subjek
dengan asupan iodium kurang (< 100 mg/hari) daripada
subjek dengan asupan iodium cukup (27,3%) (Tabel
4). Hasil uji korelasi Pearson menunjukan tidak ada
hubungan asupan harian iodium dengan konsentrasi
ekskresi iodium dalam urin (r=0,112; p=0,469).

BAHASAN

Studi ini menunjukkan bahwa median konsentrasi
ekskresi iodium dalam urin pada anak-anak usia
sekolah adalah 157 pg/l. Menurut nilai median tersebut
menunjukkan bahwa daerah yang dipilih dalam penelitian
ini bukan merupakan daerah endemik gangguan akibat
kekurangan iodium (GAKI). Hal ini didukung oleh data
konsentrasi ekskresi iodium dalam urin bahwa sebesar
50% dari anak-anak memiliki status iodium cukup.
Rerata asupan harian iodium anak sebesar 83,29 mg/hari.
Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan data
survei yang dilaksanakan di semua provinsi (33 provinsi)
di Indonesia dan semua kabupaten/kota menggunakan
sampel Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS)
menunjukkan sebesar 13% nilai UIE anak usia sekolah
kurang dari 100 pg/L dan 22% memiliki risiko kelebihan
iodium dengan nilai UIE lebih 300 pg/L (16).

Hasil penelitian ini, 25% dari subjek menunjukkan
asupan iodium kurang berdasarkan konsentrasi ekskresi
iodium dalam urin. Demikian juga sebagian besar anak
(72,7%) memiliki rerata asupan iodium yang tergolong
kurang. Hormon tiroid penting untuk metabolisme,

Tabel 2. Distribusi konsentrasi eksresi iodium dalam urin pada anak usia

sekolah
Median (pg/l) Total
<100 pg/l (%) 100-199 pg/l (%) =200 pg/l (%)
Laki-laki 4 (30,8) 7 (53,8) 2 (15,4) 13 (29,5)
Perempuan 7 (22,6) 15 (48,4) 9(29) 31 (70,5)
Total 11 (25) 22 (50) 11 (25) 44 (100)
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Tabel 3. Median dan mean asupan harian iodium

Tabel 4. Distribusi asupan harian iodium pada anak usia

berdasarkan jenis kelamin dan usia sekolah
. Median Rerata Rerata (mg/hari
Variabel "The) (e Range <100 mg/hari( §100 3ng/hari Total (%)

Usia (tahun) (n,%) (n,%)

9-10 19 7630 88,90 44,19-157,8 Laki-laki 11 (84,6) 2(154)  13(29.,5)

11-12 25 71,44 79,03 41,38-147,46 Perempuan 21 (78,7) 10 (32,3)  31(70,5)

Total 44 7311 8329 41,38-157,8 Total (%) 32(72,7) 12(27,3) 44 (100)
Laki-laki (tahun)

?1{(1)2 2 Z:gi 22:;2 iiig-ﬁ:;é berusia lebih dari 14 tahun (19). Paparan kronis asupan

Total 13 6129 73,18 413815122 iodium yang tinggi dikaitkan dengan perkembangan
Perempuan (tahun) gondok, peningkatan kadar serum thyrotropin, perubahan

9-10 14 78,18 90,95 44,19-157.8 volume tiroid, dan pengembangan antibodi tiroid (20-21).

11-12 17 74,64 8472 44,54-147,46 Banyak negara cukup asupan iodium, beberapa

Total 31 76,30 87,53  44,19-157,8

pertumbuhan, dan perkembangan organ khususnya otak,
kebutuhan hormon tiroid meningkat khususnya pada
anak sekolah. Produksi yang tidak memadai hormon
tiroid disebut gangguan kekurangan iodium (IDDs) (17).
Oleh karena itu, banyak negara berusaha keras mencegah
gangguan defisiensi iodium dengan penggunaan garam
beriodium. Secara global, 68% dari rumah tangga
memiliki akses terhadap garam beriodium (6). Sebanyak
37 dari 128 negara memiliki cakupan iodium garam,
90% dari rumah tangga mengonsumsi garam beriodium
yang memadai dan secara keseluruhan 70% dari rumah
tangga di seluruh dunia memiliki akses terhadap garam
beriodium (3). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
di Kecamatan Getasan menunjukkan bahwa persentase
garam rumah tangga yang memenuhi SNI 30 ppm KIO3
masih rendah (<50%) dengan median UIE 93 pg/L yang
termasuk dalam kategori kekurangan iodium (18). Rumah
tangga yang telah menggunakan garam beriodium sebesar
86% dan 62,3% rumah tangga menggunakan garam
mengandung cukup iodium (16).

Asupan iodium lebih (>200 pg/1) dalam penelitian
ini berdasarkan konsentrasi ekskresi iodium dalam urin
ditemukan pada 25% anak. Kelebihan asupan iodium
dapat berakibat sama seperti jika kekurangan iodium
yaitu hipertiroidisme, tiroiditis autoimun, hipotiroidisme,
dan gondok. World Health Organization menganjurkan
asupan harian iodium yang direkomendasikan yaitu 90 pg
untuk anak-anak berusia 1-8 tahun, 120 pg untuk anak-
anak berusia 9-13 tahun, dan 150 pg untuk anak-anak

laporan menunjukkan bahwa asupan iodium lebih
ditemukan di beberapa daerah dan negara, seperti Jepang,
Cina, dan India (20,22-24). Nilai median dari UIE
yang tinggi ditemukan pada 16% anak-anak sekolah di
Jepang (23). Survei UIE yang dilakukan pada 130 negara
melaporkan bahwa 31,5% anak mengalami defisiensi
iodium. Lebih lanjut, sebanyak 47 negara menunjukkan
defisiensi iodium dan 7 negara memiliki status iodium
yang berlebih (6).

Penelitian ini menyimpulkan bahwa asupan harian
iodium tidak berhubungan dengan konsentrasi ekskresi
iodium dalam urin. Penelitian sebelumnya menunjukan
bahwa asupan iodium tidak mempengaruhi UIE subjek
penelitian, tingginya kadar iodium dalam tanah dan air
dalam penelitian tersebut mungkin dapat mempengaruhi
UIE subjek (25). Selain itu, konsentrasi iodium dalam
tanaman pangan tergantung pada iodium dalam tanah
sebagai tempat tanaman pangan tersebut tumbuh (26).

SIMPULAN DAN SARAN

Studi ini menunjukkan median konsentrasi ekskresi
iodium dalam urin anak sebesar 157 pg/l dan rerata asupan
harian iodium anak sebesar 83,29 mg/hari. Konsentrasi
ekskresi iodium dalam urin anak berada dalam kategori
cukup iodium sesuai yang direkomendasikan oleh WHO/
UNICEF/ICCID sedangkan asupan harian iodium anak
masih dalam kategori kurang. Tidak ditemukan hubungan
antara asupan harian iodium dengan konsentrasi
ekskresi iodium dalam urin (p=0,469). Perlu dilakukan
pemantauan status iodium anak karena defisiensi dan
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kelebihan iodium memiliki dampak yang sama. Selain
itu, perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai asupan
iodium karena dalam penelitian ini menggunakan food
nutrient database Australia tahun 2001-2013 (AUSNUT)
sehingga perlu adanya database iodium bahan makanan
yang ada di indonesia agar kandungan iodium dalam
asupan pangan di Indonesia dapat dilihat dengan tepat.
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