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ABSTRACT

7KH�XVH�RI�LRGL]HG�VDOW�IRU�SUHYHQWLRQ�SURJUDPV�RI�,RGLQH�'H¿FLHQF\�'LVRUGHUV��,''��

ZDV� � VWLOO� IDFLQJ�PDQ\� REVWDFOHV��3RRU� TXDOLW\� RI� LRGL]HG� VDOW� DQG� QRQ� LRGL]HG� VDOW�

ZDV� VWLOO� FLUFXODWLQJ� LQ� WKH�PDUNHW�� 7KH� OHYHO� RI� NQRZOHGJH�� DWWLWXGHV� DQG� SUDFWLFHV�

RI� FRQVXPHUV� RQ� ,''� SUHYHQWLRQ� FDQ� LQÀXHQFH� ERWK� VHOHFWLRQ� DQG� SXUFKDVH� RI�

VWDQGDUGL]HG� LRGL]HG�VDOW�ZKLFK� LQ� WXUQ�ZLOO�DIIHFW� WKH�VXSSO\�RI� LRGLQH�DW�KRXVHKROG�

OHYHO��7KLV�UHVHDUFK�ZDV�FRQGXFWHG�LQ�'LVWULFW�3DNLV�RI�0DJHODQJ�UHJHQF\�ZLWK�FURVV�

VHFWLRQDO�GHVLJQ��6DPSOHV�RI�HOLJLEOH�ZRPHQ�DJHG�EHWZHHQ�������\HDUV�ZHUH�VHOHFWHG�

DW�UDQGRP��7KH�OHYHO�RI�NQRZOHGJH�ZDV�PHDVXUHG�XVLQJ�D�VWUXFWXUHG�TXHVWLRQQDLUH��

$WWLWXGHV�ZHUH�PHDVXUHG� XVLQJ� WKH� VWDWHPHQW� RI� DWWLWXGH� VFDOH�� � ,RGLQH� FRQWHQW� LQ�

VDOW�ZDV�PHDVXUHG�XVLQJ� WKH� LRGRPHWULF�PHWKRG��7KH�SXUSRVH�RI� WKH�VWXG\�ZDV� WR�

GHWHUPLQH�WKH�UHODWLRQVKLSV�EHWZHHQ�WKH�OHYHO�RI�NQRZOHGJH��DWWLWXGHV�DQG�SUDFWLFHV�

RQ� WKH�TXDOLW\�RI� LRGL]HG�VDOW�FRQVXPHG� LQ� WKH�KRXVHKROG��7KH�UHVXOWV�RI� WKLV�VWXG\�

LQGLFDWH�WKDW�WKHUH�LV�QR�UHODWLRQVKLSV�EHWZHHQ�WKH�OHYHO�RI�NQRZOHGJH�DQG�DWWLWXGHV�

WR�WKH�TXDOLW\�RI�KRXVHKROG�LRGL]HG�VDOW��*RRG�OHYHO�RI�NQRZOHGJH�REWDLQHG�IURP�WKH�

VWXG\�VXEMHFWV�RQO\�VLPSOH�NQRZOHGJH�RI�WKH�WHUP�DQG�KRZ�SUHYHQW�,''�XVH�LRGL]HG�

VDOW� LQVWHDG�RI�KRZ�WR�SHUIRUP�WKH�VHOHFWLRQ�RI� LRGL]HG�VDOW�E\� LRGLQH�FRQWHQW� LQ� WKH�

VDOW�WHVW�7KH�OHYHO�RI�D�JRRG�NQRZOHGJH�RI�,''�QRW�JXDUDQWHH�D�VDOW�FRQWDLQLQJ�LRGLQH�

FRQVXPSWLRQ�DFFRUGLQJ�WR�VWDQGDUG�,62��7KLV�KDSSHQV�EHFDXVH�WKHUH�DUH�VWLOO�PDQ\�

ORZ�TXDOLW\�LRGL]HG�VDOW�DQG�QRQ�LRGL]HG�VDOW�VROG�LQ�WKH�PDUNHW�

Keywords:�LRGL]HG�VDOW��SUDFWLFH��DWWLWXGH��OHYHO�RI�NQRZOHGJH��

ABSTRAK

Program garam beriodium untuk penanggulangan GAKI masih banyak menemui 

kendala. Kualitas garam beriodium yang jelek dan garam non iodium masih banyak 

beredar di pasaran. Tingkat pengetahuan, sikap dan praktek konsumen tentang 

upaya penanggulangan GAKI dapat mempengaruhi pemilihan dan pembelian 

garam beriodium sesuai SNI yang pada gilirannya akan mempengaruhi penyediaan 

sumber iodium di rumah tangga. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pakis, 

Kabupaten Magelang dengan disain FURVV� VHFWLRQDl. Sampel wanita usia subur 

berumur antara 18-45 tahun yang dipilih secara random. Tingkat pengetahuan diukur 

menggunakan kuesioner terstruktur. Sikap diukur menggunakan daftar pernyataan 

sebagai skala sikap. Kadar iodium dalam garam diukur menggunakan metode 

LRGRPHWUL� Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan, sikap dan praktek terhadap kualitas garam beriodium yang dikonsumsi 

di rumah tangga. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan sikap dengan kualitas garam beriodium di rumah tangga. 

Tingkat pengetahuan yang baik dari responden hanya diperoleh dari pengetahuan 
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sederhana tentang istilah GAKI dan cara penanggulangannya menggunakan garam 

beriodium dan bukan dari bagaimana cara melakukan pemilihan garam beriodium 

dengan melakukan tes kandungan iodium dalam garam. Tingkat pengetahuan yang 

baik tentang GAKI dan upaya penanggulanggannya tidak menjamin mendapatkan 

garam konsumsi mengandung iodium sesuai standar SNI. Hal ini terjadi karena masih 

banyak ditemukan garam beriodium dengan kualitas rendah dan garam non iodium 

dijual di pasaran.

Kata kunci: garam beriodium, praktek,  sikap, tingkat pengetahuan.

PENDAHULUAN 

Gangguan akibat kekurangan io-

dium (GAKI) merupakan salah satu ma-

salah gizi utama di Indonesia1 dan menja-

di salah satu penyebab utama kerusakan 

otak.2 Studi meta analisis menunjukkan 

bahwa penduduk yang hidup di daerah 

kekurangan iodium berat kemungkinan 

mempunyai tingkat ,QWHOOLJHQFH� 4XRWLHQW�

(IQ) 13.5 poin lebih rendah dibandingkan 

mereka yang hidup di daerah cukup io-

dium.3 

Daerah endemik GAKI merupa-

kan daerah yang secara alami tanah dan 

airnya mengandung sedikit iodium yang 

secara langsung mempengaruhi kan-

dungan iodium pada sumber makanan 

dan air minum setempat. Untuk meme-

nuhi kebutuhan masukan iodium pen-

duduk setempat tidak ada jalan lain ke-

cuali dengan memasukkan unsur iodium 

dari luar daerah. 

Upaya penanggulangan GAKI di 

Indonesia yang dilakukan selama ini ada-

lah penggunaan garam beriodium untuk 

konsumsi rumah tangga. Semua rumah 

tangga diharapkan menggunakan garam 

beriodium yang memenuhi syarat de-

ngan kandungan iodium minimal 30 ppm. 

GAKI dapat tercegah bila paling sedikit 

90% rumah tangga telah menggunakan 

garam beriodium. Kegagalan dan ter-

hentinya program penanggulangan akan 

dapat mengakibatkan munculnya kembali 

masalah GAKI.2 Dengan kata lain, iodium 

harus disediakan secara berkelanjutan 

untuk populasi yang tinggal di lingkungan 

kekurangan iodium atau di tempat dimana 

tidak terdapat makanan import yang me-

ngandung cukup iodium. 

Program garam beriodium sampai 

saat ini masih banyak mengalami kendala, 

mulai dari tingkat produsen garam sampai 

tingkat masyarakat. Banyak beredar ga-

ram beriodium dengan kualitas yang tidak 

memadai. Hasil Survei Konsumsi Garam 

Beriodium Rumah Tangga dengan me-

tode semi kuantitatif menunjukkan bahwa 

secara nasional persentase rumah tangga 

yang mengonsumsi garam beriodium de-

ngan kandungan cukup (30-80 ppm) sejak 

tahun 1997 s/d 2003 berkisar antara 62% 

s/d 73.24%.5 Studi di 30 Kabupaten/ Kota 

tahun 2007 menunjukkan bahwa rata-rata 

kadar iodium dalam garam curai, briket 

dan halus berturut-turut 17.3 ppm, 21.5 

ppm dan 28.3 ppm.6

Beberapa masalah program ga-

ram beriodium juga dialami di beberapa 

negara yang menargetkan penggunaan 

garam yang memenuhi 8QLYHUVDO� 6DOW�

Iodization (86,). Hasil penelitian tentang 

efektivitas penggunaan garam untuk 

menanggulangi GAKI di Provinsi Hebei, 

China menunjukkan bahwa walaupun 

eliminasi awal GAKI telah dicapai namun 

beberapa masalah dalam pencapaian 86, 

masih ada. Masalah tersebut diantaranya 
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persaingan dengan garam tidak berio-

dium, dan iodisasi garam melebihi standar 

yang telah ditentukan.7 

Strategi penanggulangan GAKI 

menggunakan garam beriodium harus 

berkelanjutan, mulai dari tingkat produsen 

garam sampai dengan konsumen. Hasil 

penelitian di Tanzania menunjukkan bahwa 

walaupun kebutuhan garam di masyarakat 

sudah cukup, namun variasi kandungan 

garam hasil produksi sangat bervariasi. 

Penelitian merekomendasikan perlunya 

teknologi lokal bagi produsen garam untuk 

mempertahankan garam universal di 

negara-negara berpenghasilan rendah di 

mana banyak industri berskala kecil yang 

belum memenuhi syarat iodisasi.8 

Beredarnya garam beriodium 

dengan kualitas rendah bahkan tidak 

mengandung iodium sangat mengancam 

keberhasilan program garam beriodium 

untuk penanggulangan GAKI. Konsumen, 

terutama yang tinggal di daerah endemik 

GAKI harus mempunyai pengetahuan 

dalam memilih dan membeli garam 

beriodium dengan kualitas memenuhi 

syarat (30-80 ppm KIO
3
). Penelitian di 

Jawa Tengah menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang GAKI 

dan garam beriodium yang masih rendah 

berpengaruh terhadap ketersediaan dan 

praktek penggunaan garam beriodium.5

 Berkaitan dengan hal tersebut di 

atas, wanita usia subur adalah NH\� SHU�

son dalam penanggulangan GAKI melalui 

konsumsi garam beriodium rumah tangga. 

Pemilihan, pembelian dan pemanfaatan 

garam beriodium terkait erat dengan pe-

rannya sebagai ibu rumah tangga dan 

atau pengolah makanan. Kajian ini pen-

ting dilakukan untuk mengetahui apakah 

tingkat pengetahuan dan sikap tentang 

GAKI dan upaya penanggulangannya 

berhubungan dengan kualitas garam ber-

iodium di rumah tangga. Selanjutnya ingin 

diketahui pula bagaimana praktek peng-

gunaan garam beriodium di rumah tangga 

wanita usia 18-45 tahun yang tinggal di 

daerah endemik GAKI.

METODE 

 Penelitian ini bersifat observasio-

nal dengan desain FURVV�VHFWLRQDO�  yang 

dilakukan tahun 2006. Penelitian dilaku-

kan dengan mengukur dan atau menga-

mati tingkat pengetahuan, sikap dan prak-

tek serta melihat hubungannya dengan 

kadar iodium dalam rumah tangga. Sub-

yek adalah wanita sehat usia 18-45 tahun 

yang tinggal di Kecamatan Pakis, Kabu-

paten Magelang yang dipilih dengan cara 

simple random sampling. Pemilihan lokasi 

penelitian berdasarkan pertimbangan ter-

letak di daerah pegunungan Merbabu dan 

mempunyai riwayat sebagai daerah ende-

mik GAKI. 

Besar Sampel dihitung berdasar-

kan perhitungan untuk hubungan antara 

dua variabel dengan skala pengukuran 

kontinyu dari SHDUVRQ� SURGXFW� PRPHQW�

FRUUHODWLRQ�FRHI¿FLHQW (Cohen, 1977). Un-

tuk mendapatkan hasil uji statistik yang 

memadai, perhitungan besar sampel 

PHQJJXQDNDQ�NULWHULD�VLJQL¿NDQVL�XML�VDWX�

sisi (a
1
) = 0,05, HIIHFW�VL]H (r) = 0,3 (me�

dium) dan kekuatan uji (power) = 80, se-

hingga diperoleh sampel sebesar 68.9 

 Sebelum digunakan, instrumen 

pengukuran tingkat pengetahuan dan si-

kap dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

pada sejumlah sampel dengan karak-

teristik responden dan lokasi yang ham-

pir sama. Uji coba pedoman wawancara 

memperlihatkan bahwa dari 16 perta-
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nyaan yang direncanakan, terdapat 2 per-

tanyaan yang tidak reliabel. Pertanyaan 

tersebut yaitu “apakah sdri/ibu pernah 

mendengar tentang iodium?” dan pertan-

yaan “apakah sdri/ibu pernah mendengar 

garam beriodium?”. Selanjutnya hanya 

14 pertanyaan yang digunakan untuk 

melakukan pengukuran tingkat pengeta-

huan pada responden. Hasil uji reliabilitas 

diperoleh FURQEDFK�DOSD sebesar 0.7893.

 Tingkat pengetahuan responden 

diukur dengan cara wawancara menggu-

nakan kuesioner terstruktur yang berisi 

materi tentang GAKI, akibat yang ditim-

bulkan, cara pencegahan dan penang-

gulangannya. Jawaban setiap pertanyaan 

pengetahuan diberi nilai 0 (nol) jika salah 

dan nilai 1 jika benar. Total nilai atau skor 

dari seluruh pertanyaan pengetahuan 

berkisar antara 0 sampai 45. Selanjutnya 

total nilai jawaban pertanyaan pengeta-

huan masing-masing responden dikon-

versi ke dalam nilai ]�VFRUH. Nilai ]�VFRUH 

menunjukkan posisi nilai pengetahuan 

responden dalam kelompoknya. Selan-

jutnya dideskripsikan dalam bentuk ka-

tegori tingkat pengetahuan menjadi baik 

(> 0.5 SD), cukup (± 0.5 SD), dan kurang 

(< –0.5 SD).10  

 Pengukuran sikap dilakukan de-

ngan menggunakan daftar pernyataan-

pernyataan yang harus dijawab oleh res-

ponden yang disebut sebagai skala sikap. 

Jawaban atas pernyataan dapat bersifat 

positif (IDYRUDEOH) atau bersifat negatif (un�

IDYRUDEOH). Dari respon responden pada 

setiap pernyataan itu kemudian diukur 

dengan menggunakan model skala Likert, 

yang selanjutnya dideskripsikan dalam 

bentuk kategori menjadi sikap mendukung 

dan tidak mendukung.11 

 Praktek adalah tindakan nyata 

responden dalam program peningkatan 

konsumsi garam beriodium. Pengukuran 

praktek dilakukan dengan mengembang-

kan 6 pertanyaan tentang praktek peng-

gunaan garam beriodium dan melakukan 

observasi. Selanjutnya jawaban tiap per-

tanyaan dan hasil observasi di analisis 

tersendiri. 

Pengukuran kadar iodium dalam 

garam dengan cara mengambil sampel 

garam rumah tangga sebanyak ± 20 

gram yang selanjutnya diperiksa dengan 

metode iodometri (kuantitatif).2 Makanan 

sumber iodium diperoleh dengan cara 

UHFDOO�makanan selama 1 hari, yaitu me-

nanyakan apa saja makanan yang dima-

kan sehari sebelum dilakukan kunjungan 

rumah. 

 Gambaran tingkat pengetahuan 

dan sikap disajikan menggunakan data 

kategori. Sedangkan untuk mengukur 

hubungan antar variabel digunakan data 

numerik dari total nilai pengetahuan dan 

skor pengukuran sikap. Hasil uji normalitas 

data menunjukkan bahwa data nilai 

tingkat pengetahuan, skor pengukuran 

sikap dan kadar iodium dalam garam tidak 

terdistribusi normal, untuk itu digunakan 

uji statistik non parametrik UDQN�VSHDUPDQ. 

HASIL  

Karakteristik Responden

Rata-rata umur responden adalah 

28 tahun. Tingkat pendidikan menunjuk-

kan bahwa lebih dari empat perlima res-

ponden berpendidikan rendah (sampai 

dengan tamat SD). Pekerjaan responden 

menunjukkan bahwa hampir semua res-

ponden bekerja sebagai petani dan buruh 

(Tabel 1). 
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Tabel 1. Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan Responden 

Variabel n = 68 (%)

Tingkat Pendidikan

Tidak sekolah 6 (8,8)

Tidak tamat SD 19 (27,9)

Tamat SD 33 (48,6)

Tamat SLTP 8 (11,8)

Tamat SLTA 2 (2,9

Pekerjaan n (%)

Petani 64 (94,1)

Buruh 3 (4,4)

Pedagang / wiraswasta 1 (1,5)

Responden adalah wanita usia 

subur yang tinggal di pedesaan dengan 

tingkat pendidikan rendah dan tingkat 

ekonomi menengah ke bawah. Umumnya 

EHUDNWL¿WDV�GL� VHNLWDU� UXPDK�� WLGDN�VHULQJ�

makan di luar wilayah penelitian dan 

PHPSXQ\DL� DNWL¿WDV� ¿VLN� \DQJ� FXNXS�

berat. 

Kadar Iodium dalam Garam Beriodium 

di Rumah Tangga

 Di Indonesia, penilaian kualitas 

garam beriodium didasarkan pada dua 

kategori yaitu memenuhi syarat jika kadar 

iodium (KIO
3
) dalam garam lebih atau 

VDPD� GHQJDQ� ��� SSP� ��� ��� SSP� .,2
3
) 

dan tidak memenuhi syarat jika kurang 

dari 30 ppm ( < 30 ppm KIO
3
).

Tabel 2. Kualitas Garam Beriodium di Rumah Tangga Responden

Kadar KIO3 (ppm) n =68 (%)

< 10 1 (1,5)

10 – < 20 12 (17,6)

20 – < 30 19 (27,9)

30 – < 40 18 (26,5)

���� 18 (26,5)

Tabel 2. menunjukkan hampir 

setengah keluarga responden menggu-

nakan garam dengan label “garam berio-

GLXP´�������SSP�.,2
3
) akan tetapi kadar 

iodium yang sesungguhnya kurang dari < 

30 ppm KIO
3
. Hal tersebut mengindikasi-

kan banyaknya garam beriodium yang 

tidak memenuhi syarat SNI beredar di 

masyarakat. 

Tingkat Pengetahuan

 Tingkat pengetahuan ditunjukkan 

dengan kemampuan responden mem-

berikan jawaban benar terhadap perta-

nyaan pengetahuan.  Hasil wawancara 

pengukuran tingkat pengetahuan me-

nunjukkan bahwa hanya seperempat res-

ponden yang mempunyai pengetahuan 

baik dan hampir sepertiga mempunyai 

pengetahuan kurang seperti terlihat pada 

Tabel 3.
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Tabel 3. Tingkat  Pengetahuan Responden

Tingkat Pengetahuan n=68 (%)

Baik 17 (25,0)

Cukup 30 (44,1)

Kurang 21 (30,9)

Pada pengukuran tingkat penge-

tahuan (dan sikap), beberapa item per-

tanyaan mempunyai lebih dari satu 

jawaban yang benar (Tabel 4, 5, dan 7). 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa re-

sponden menjawab lebih dari satu jawab-

an benar. 

Tabel 4. Jawaban Responden Tentang Pertanyaan Pengetahuan GAKI dan Akibatnya

Pertanyaan n (68) %

Pernah mendengar istilah GAKI 51 75,0

Siapa saja bisa terkena GAKI

�� Bayi

�� Anak-anak

�� Remaja

�� Dewasa

�� Ibu Hamil

�� Tidak tahu

10

19

12

43

8

24

14,7

27,9

17,6

63,2

11,8

35,3
Akibat kekurangan iodium pada bayi

�� Menyebabkan gondok

�� Pertumbuhan badan lambat

�� Perkembangan lambat

�� Lain-lain (benar)

4

5

3

1

5,9

7,4

4,4

1,5
Akibat kekurangan iodium pada anak-anak

�� Menyebabkan gondok

�� Pertumbuhan badan lambat

�� Perkembangan lambat / bodoh

�� Lain-lain (benar)

11

6

5

1

16,2

8,8

7,4

1,5
Akibat kekurangan iodium pada remaja

�� Menyebabkan gondok

�� Pertumbuhan badan lambat

�� Gangguan fungsi mental / bodoh

�� Lain-lain (benar)

11

4

1

0

16,2

5,9

1,5

0
Akibat kekurangan iodium pada dewasa

�� Menyebabkan gondok

�� Tidak produktif / malas

�� Lain-lain (benar)

39

6

0

57,4

8,8

0
Akibat kekurangan iodium pada ibu hamil

�� Menyebabkan gondok

�� Ibu hamil keguguran

�� Pertumbuhan janin tidak sempurna

�� Bayi yang dilahirkan meninggal

�� Bayi yang dilahirkan cacat

�� Lain-lain (benar)

3

0

5

0

3

0

4,4

0

7,4

0

4,4

0
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Persepsi responden umumnya 

masih sebatas pada pengetahuan seder-

hana yaitu akibat utama GAKI adalah gon-

dok dan umumnya mengenai penduduk 

yang berusia dewasa. Akibat kekurangan 

iodium pada berbagai segmen usia dan 

akibat negatif kekurangan iodium pada 

pertumbuhan, perkembangan, kecacatan 

GDQ�SURGXNWL¿WDV�EHOXP�EDQ\DN�GLNHWDKXL�

Tabel 5. Jawaban Responden Tentang Pertanyaan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI)

Pertanyaan n (68) %
Cara mencegah kekurangan iodium

�� Menggunakan garam beriodium

�� Kapsul iodium

�� Makan makanan sumber iodium

�� Lain-lain (benar)

44

2

3

0

64,7

2,9

4,4

0

Makanan alami sumber iodium

�� Tahu dan menyebutkan minimal satu 3 4,4
Manfaat garam beriodium

�� Mencegah gondok

�� Anak tumbuh normal

�� Mencegah kretin / cebol

�� Menjaga kesehatan

�� Lain-lain (benar)

53

3

0

12

0

77,9

4,4

0

17,6

0

Kadar iodium yang baik dalam garam beriodium

�� 30 – 80 ppm 2 2,9
Cara menguji garam beriodium

�� Tahu 6 8,8
Cara menyimpan garam beriodium yang baik

�� Disimpan pada wadah kering

�� Disimpan pada wadah tertutup

�� Dijauhkan dari pana / api / kompor

�� Lain-lain (benar)

24

54

13

3

53,3

79,4

19,1

4,4

Cara menggunakan garam beriodium yang baik

�� Sebagai garam meja

�� Ditambahkan pada akhir memasak

�� Tidak tahu

0

30

38

0

44,1

55,9

 Sebagian besar responden me-

ngetahui bahwa GAKI dan gondok dapat 

dicegah dengan mengkonsumsi garam  

beriodium. Hanya kurang dari 5% respon-

den yang mengetahui bahwa pence-

gahan GAKI dapat dilakukan dengan cara 

mengonsumsi makanan sumber iodium 

atau penggunaan kapsul iodiol.

 Lebih dari 90% responden tidak 

mengetahui kadar iodium dalam garam 

yang memenuhi syarat SNI dan cara 

menguji kandungan iodium dalam garam 

secara sederhana atau dengan tes ce-

pat iodium. Cara menyimpan garam ber-

iodium yang baik pada tempat kering, 

tertutup dan jauh dari panas, umumnya 

sudah diketahui oleh responden. Peng-

gunaan garam beriodium sebagai garam 

meja masih belum diketahui oleh semua 
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responden dan hanya sekitar dua perlima 

responden yang mengetahui bahwa peng-

gunaan garam beriodium sebaiknya pada 

akhir memasak.   

Sikap

 Distribusi respon responden ter-

hadap pernyataan yang sudah dideskrip-

sikan dalam sikap mendukung dan tidak 

mendukung dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Sikap Responden

Sikap N %

Mendukung 32 47,1

Tidak Mendukung 36 52,9

J u m l a h 68 100,0

 Terlihat bahwa walaupun hampir 

berimbang akan tetapi lebih banyak res-

ponden yang memiliki sikap tidak men-

dukung (52.9%) dari pada sikap men-

dukung (47.1%). 

Praktek Penggunaan Garam Beriodium 

 Responden umumnya memilih ga-

ram untuk dibeli dengan memperhatikan 

label “garam beriodium”, merek garam dan 

kebersihannya. Hampir semua (98.5%)

responden membeli garam berbentuk 

bata. Tidak ada responden yang meng-

gunakan garam beriodium sebagai garam 

meja. Setiap kali membeli garam dalam 

jumlah besar yaitu 1.5 kg sampai 2.5 kg. 

Pembelian umumnya dilakukan setiap 1 

sampai 2 bulan sekali.

 Dalam penanganan garam berio-

dium yang sudah dibeli, sebagian besar 

(85.4%) responden menempatkan garam 

beriodium dalam wadah kering, tertutup 

dan jauh dari panas. Sebanyak 51.1% res-

ponden menggunakan garam beriodium 

pada akhir memasak, selebihnya meng-

gunakannya untuk menghaluskan bumbu 

dan ditambahkan pada awal memasak. 

Praktek penggunaan garam beriodium 

responden dapat dilihat pada Tabel 7.

Di lokasi penelitian, makanan 

sumber iodium selain garam beriodium 

yang dijual di pasaran adalah ikan ola-

han berupa ikan asin dan pindang. Dari 

hasil wawancara recall makanan terhadap 

res-ponden diperoleh hasil bahwa hanya 

2 orang (2.9%) yang mengonsumsi ikan 

masing-masing 10 dan 25 gram. 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan 

Sikap dengan Kualitas Garam Berio-

dium

 Kualitas garam beriodium di ru-

mah tangga diukur secara kuantitatif de-

ngan metode iodometri, sedangkan ting-

kat pengetahuan dan sikap mengguna-

kan instrumen kuesioner terstruktur. Uji 

statistik UDQN� VSHDUPDQ menguji jumlah 

nilai jawaban pengetahuan dan skor sikap 

dengan kadar iodium dalam garam yang 

dikonsumsi keluarga responden. Hasil 

uji UDQN� VSHDUPDQ menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara tingkat penge-

tahuan dan sikap dengan kualitas garam 

beriodium yang dikonsumsi rumah tangga 

responden (Tabel 8).
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Tabel 7. Praktek Penggunaan Garam Beriodium

Praktek n (68) %

Perhatian dalam membeli garam

�� Ada tulisan beriodium 

�� Mereknya

�� Harganya

�� Kemasannya

�� Kebersihannya

�� Bentuk garamnya

�� Kualitasnya

�� Rasanya

41

35

7

7

29

10

4

1

60,3

51,5

10,3

10,3

42,6

14,7

5,9

1,5

Bentuk garam beriodium yang biasa dibeli

�� Garam halus

�� Garam bata

�� Krosok beriodium

�� Krosok tidak beriodium

1

67

0

0

1,5

98,5

0

0

Ukuran garam beriodium yang biasa dibeli

�� 250 gram

�� 1,5 kg

�� 2,5 kg

�� 6 bata (1,25 kg)

1

35

31

1

1,5

51,4

45,6

1,5

Frekuensi membeli garam

�� kurang dari 1 bulan

�� lebih dari satu bulan

�� 2-3 bulan

�� lebih dari 4 bulan

28

29

8

3

41,2

42,6

11,8

4,4

Cara menyimpan garam

�� Wadah kering, tertutup, jauh dr panas

�� Wadah kering terbuka, jauh dari panas

�� Dalam plastik bungkusnya, jauh dari panas

�� Ditempat panas / dekat api / kompor

56

0

8

4

82,3

0

11,8

5,9

Cara menambahkan garam dalam masakan

�� Sebagai garam meja

�� Setelah selesai masak

�� Ditambahkan pada awal memasak

�� Untuk menghaluskan bumbu

0

35

20

13

0

51,5

29,4

19,1

Tabel 8. Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dengan Kadar Iodium dalam 

Garam

Hubungan p-value

Tingkat Pengetahuan - Kadar Iodium Dalam Garam 0,88

Sikap - Kadar Iodium Dalam Garam 0,90

PEMBAHASAN

 Tingkat pengetahuan dapat men-

dorong seseorang untuk mengenali 

masalah yang dihadapinya. Pengenalan 

masalah kaitannya dengan GAKI akan 

mendorong seseorang untuk melakukan 
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upaya melindungi diri dan keluarganya 

dari kekurangan iodium. Upaya-upaya 

tersebut dapat bersifat pencegahan de-

ngan melakukan pembelian garam berio-

dium yang memenuhi syarat atau dengan 

menggunakan bahan makanan sumber 

iodium. 

Upaya pencegahan penyakit yang 

mempengaruhi derajat kesehatan dipe-

QJDUXKL� ROHK� JHQHWLN�� OLQJNXQJDQ� ¿VLN��

lingkungan sosial, pelayanan keseha-

tan, dan perilaku individu. Faktor perilaku 

ikut mempengaruhi faktor determinan 

lain dalam mempengaruhi derajat kese-

hatan.12

Cognitive dan DIIHFWLYH� OHDUQLQJ 

merupakan kelompok teori perubahan 

perilaku yang berpandangan bahwa pe-

rilaku dipengaruhi oleh faktor-faktor inter-

nal seperti pengetahuan, nilai, sikap, skill, 

dan keyakinan. +HDOWK�EHOLHI�PRGHO yang 

dikemukakan oleh Rosenstock (1990) 

FLW� Simon Morton (1995), menyatakan 

bahwa untuk dapat memahami perilaku 

harus pula memahami faktor-faktor, se-

perti informasi, pengalaman dan lainnya; 

yang diperantarai oleh persepsi pengo-

batan. Faktor-faktor tersebut dipengaruhi 

oleh persepsi atas kelemahan, bahaya, 

keuntungan berperilaku, rintangan berpe-

rilaku.12

 Hasil jawaban responden mem-

perlihatkan bahwa sebagian besar (75%) 

responden pernah mendengar tentang 

GAKI. Berkaitan dengan upaya pencega-

han GAKI, sebanyak 95.6% responden 

belum mengetahui bahwa ikan dan hasil 

olahannya merupakan sumber iodium 

yang baik. Hasil penelitian ini hampir sama 

dengan hasil penelitian di Pati dan Jepa-

ra yang menunjukkan bahwa responden 

umumnya mengetahui sebab, akibat dan 

cara penanggulangan secara sederhana. 

Jawaban yang diberikan pada umumnya 

(85%) adalah “karena kekurangan iodium, 

yang mengakibatkan gondok, dicegah 

dengan garam beriodium”.13

Hasil di atas menunjukkan bahwa 

umumnya responden masih mempunyai 

pengetahuan yang terbatas tentang GAKI 

dan upaya pencegahannya. Keterbatasan 

pengetahuan tentang makanan sumber 

iodium untuk penanggulangan GAKI 

akan mempengaruhi perilaku responden 

dalam pembelian ikan sebagai sumber 

iodium. Hal tersebut ditunjukkan dengan 

hasil penelitian ini bahwa hanya 2.9% 

responden yang mengonsumsi ikan.

 Keadaan ini akan berpengaruh 

terhadap pemenuhan kebutuhan iodium 

masyarakat. Rendahnya pengetahuan ma-

syarakat tentang sumber-sumber iodium

dari makanan dan kemampuan membeli 

bahan makanan sumber iodium akan 

mengakibatkan ketergantungan pada kua-

litas garam beriodium yang digunakan. 

Konsekuensinya kadar iodium dalam ga-

ram yang dikonsumsi harus memenuhi 

syarat sesuai kebutuhan. 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, 

91.2% responden tidak mempunyai pe-

ngetahuan yang cukup tentang cara peng-

ujian garam beriodium. Hal ini menunjuk-

kan sebagaian besar responden tidak 

mempunyai kemampuan untuk memilih 

garam beriodium dengan kualitas yang 

baik. Hasil pengujian kadar garam berio-

dium memperlihatkan bahwa sebagian be-

sar (89.7%) responden mempunyai garam 

beriodium yang tidak memenuhi syarat. 

 Sikap adalah bentuk evaluasi atau 

reaksi perasaan. Sikap seseorang terha-
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dap suatu obyek adalah perasaan men-

dukung atau memihak (IDYRUDEOH) mau-

pun perasaan tidak mendukung atau tidak 

memihak �XQIDYRUDEOH� pada obyek terse-

but.8 Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa walaupun hampir berimbang, akan 

tetapi lebih banyak responden yang tidak 

mendukung (52.9%) program penang-

gulangan GAKI dan penggunaan garam 

beriodium dibandingkan yang mendukung 

(47.1%). Keadaan ini kemungkinan dise-

babkan oleh tingkat pengetahuan dari res-

ponden dimana hanya 25% responden 

yang mempunyai tingkat pengetahuan 

baik. Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

adanya hubungan antara tingkat pengeta-

huan dengan sikap responden. 

Praktek atau tindakan merupakan 

bentuk perilaku yang sudah nyata yaitu 

berupa perbuatan terhadap situasi atau 

rangsangan dari luar. Praktek responden 

yang berkaitan dengan garam beriodium 

mulai dari pemilihan garam beriodium 

yang akan digunakan untuk konsumsi ru-

mah tangga sampai penggunaannya me-

rupakan unsur penting dalam pemenuhan 

kebutuhan iodium. 

Hasil penelitian ini memperlihatkan 

bahwa responden umumnya sudah mem-

beli garam dengan memperhatikan label 

“Garam Beriodium” dan mereknya. Label 

“Garam Beriodium” merupakan informasi 

awal bagi konsumen bahwa garam terse-

but mengandung iodium yang memenuhi 

syarat (30-80 ppm). Demikian juga de-

ngan merek garam, merupakan informasi 

penting bagi responden dalam memilih 

garam. Hal ini berkaitan dengan upaya 

dinas kesehatan dalam melakukan peng-

awasan kualitas garam beriodium yang 

beredar dimana hasil pengawasan merek 

garam beriodium yang memenuhi syarat 

diinformasikan kepada masyarakat.

Ketidakmampuan responden da-

ODP�PHQJLGHQWL¿NDVL�JDUDP�PHQJDQGXQJ�

iodium cukup dan praktek pembelian 

yang sudah memperhatikan label “Ga-

ram Beriodium” dan mereknya harus 

ditindaklanjuti oleh pemerintah dengan 

memastikan kualitas garam beriodium yang 

EHUHGDU� GL� SDVDUDQ�PHPHQXKL� NXDOL¿NDVL�

VWDQGDU� \DQJ� VXGDK� GLWHQWXNDQ� ��� ���

ppm). Cara yang memungkinkan adalah 

dengan melakukan operasi pasar untuk 

mencegah peredaran garam dengan label 

“garam beriodium” akan tetapi kualitasnya 

tidak memenuhi syarat. Hal ini juga harus 

didukung dengan peraturan daerah yang 

memberikan kepastian hukum agar garam 

yang beredar di pasaran sesuai SNI. 

Pilihan utama responden dalam 

membeli garam beriodium adalah bentuk 

bata (98.5%) dengan kemasan 1.5 – 2.5 

kg (97.1%). Sebanyak 58.8% responden 

membeli garam beriodium 1-4 bulan seka-

li. Pembelian garam beriodium dalam jum-

lah besar dan waktu penyimpanan yang 

lama dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penurunan kadar iodium dalam garam. 

Kadar iodium dalam kemasan besar lebih 

banyak penurunannya dan masih berlang-

sung selama garam digunakan, disamping 

juga garam akan lebih lama habisnya.14 

Untuk itu sebaiknya dipilih garam konsum-

si beriodium dalam kemasan kecil.

Kadar iodium dalam garam ber-

iodium dapat berkurang karena paparan 

yang  terlalu lama oleh kelembaban, pa-

nas dan kontaminan.2 Penempatan garam 

beriodium pada tempat kering, tertutup 

dan jauh dari panas akan mencegah ke-
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hilangan iodium selama masa penyim-

panan. Proses memasak di rumah tangga 

merupakan salah satu tahap terjadinya 

kehilangan iodium. Kehilangan iodium dari 

garam beriodium dapat terjadi karena pe-

manasan. Semakin lama garam beriodi-

um mengalami pemanasan selama pema-

sakan kehilangan iodium akan semakin 

besar. Selama proses pemasakan sebe-

lum dikonsumsi, diperkirakan kehilangan 

iodium dari garam beriodium dapat men-

capai 20%.2 Untuk itu cara yang paling 

tepat penggunaan garam beriodium ada-

lah sebagai garam meja. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan dan sikap 

tidak berhubungan dengan kualitas garam 

beriodium di rumah tangga. Responden 

dengan tingkat pengetahuan kurang, cukup 

maupun baik tidak bisa memilih garam 

beriodium dengan kualitas memenuhi 

syarat. Tingkat pengetahuan yang baik 

tidak bisa menjamin mendapatkan garam 

beriodium dengan kualitas memenuhi 

syarat. Hal ini terjadi karena responden 

dengan tingkat pengetahuannya tidak bisa 

membedakan “garam beriodium” yang 

dibelinya memiliki kualitas yang baik. Data 

penelitian ini menunjukkan bahwa 91.2% 

responden tidak mempunyai pengetahuan 

yang cukup tentang cara pengujian 

garam beriodium dan sebanyak 97.1% 

responden tidak mengetahui bahwa kadar 

iodium dalam garam beriodium adalah 30-

80 ppm. Hasil penelitian ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Pacitan.15 

 Demikian pula dengan nilai sikap, 

responden yang mendukung dan tidak 

mendukung penanggulangan GAKI dan 

garam beriodium tidak mampu membeda-

kan kualitas garam beriodium yang dibe-

linya. Garam beriodium dengan kualitas 

memenuhi syarat maupun tidak meme-

nuhi syarat yang diperoleh dari pembelian 

oleh responden hanya bersifat kebetulan. 

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjuk-

kan tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap dengan kualitas 

garam beriodium yang dikonsumsi di ru-

mah tangga. Tingkat pengetahuan yang 

baik tentang GAKI dan upaya penang-

gulangannya tidak menjamin mendapat-

kan garam konsumsi mengandung iodium 

sesuai standar SNI. Hal ini karena tingkat 

pengetahuan yang baik dari responden 

hanya diperoleh dari pengetahuan seder-

hana tentang istilah GAKI dan cara pe-

nanggulangannya menggunakan garam 

beriodium dan bukan dari bagaimana cara 

melakukan pemilihan garam beriodium 

dengan melakukan tes kandungan iodium 

dalam garam.

SARAN

Upaya peningkatan pengetahuan

disertai dengan kepastian ketersedia-

an garam beriodium dengan kualitas 

PHPHQXKL� V\DUDW� �� ��� SSP� GL� SDVDU�

an. Upaya yang bisa dilakukan adalah 

dengan pengawasan kualitas garam ber-

iodium secara periodik mulai dari tingkat 

produksi sampai tingkat rumah tangga. Uji 

kualitas garam beriodium di tingkat pasar 

lebih diutamakan untuk memastikan ga-

ram konsumsi yang diperjualbelikan di 

pasar benar-benar memenuhi kualitas 

SNI (>=30 ppm) menggunakan metode 

iodometri untuk mengetahui kadar iodium 

dalam garam secara kuantitatif. Kegiatan 

penanggulangan GAKI dengan upaya 
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distribusi garam beriodium selayaknya 

didukung dengan peraturan yang mela-

rang peredaran garam tidak beriodium 

dan garam beriodium dengan kualitas <30 

ppm.
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