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ABSTRACT

Background. lodine and selenium are essential micronutrients in the formation of
thyroid hormones. Selenium plays a role in the conversion of T4 to T3, that its deficiency
can affect thyroid hormone metabolism and exacerbate iodine deficiency.This study
aimed to determine the relationship between selenium status and thyroid hormone
status of primary school children in the endemic iodine deficiency areas. Methods.
This is a cross sectional design study conducted in Candiroto, Temanggung district.
The subjects were 70 students of the fourth, fifth and sixth grade of three elementary
schools which were randomly selected. The selenium concentration in the serum were
determined using atomic absorption spectrophotometry while the TSH, fT4 and T3
were measured using enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) method. The
data were analysed using spearman correlation and linear regression. Result. It was
found that selenium status on all subjects were below standard, with a median of
21.2 (13.7 to 30.1) ug/L. Thyroid status were in the normal range, with the fT4 median
and TSH mean of 8.5 (4.5 to 15.3) mg/L and 3.6 (+ 2.0) mIU/L respectively. T3 levels
were in the category below normal on 92.9 percent subjects with median of 0.7 (0.4
to 1.9) nmol/L. Alimost 90 percent of the subjects consumed substandard iodized salt
(> 30 ppm). There is significant correlation between selenium levels with TSH levels
(r=0.384; p = 0.001), however there are no significant correlation between selenium
with fT4 and T3. Increased in TSH levels can predict increase in selenium levels
after considering other variables (R?= 0,133). Conclusion. In this study, selenium
deficiency is positively associated with TSH, but not significantly associated with fT4
and T3.
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ABSTRAK

Latar Belakang. lodium dan selenium merupakan mikronutrien yang penting dalam
pembentukan hormon tiroid. Selenium berperan dalam konversi T4 ke T3, sehingga
defisiensi selenium dapat mempengaruhi metabolisme hormon tiroid dan memperberat
GAKI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status selenium dan status
hormon tiroid anak sekolah dasar di daerah endemik GAKI. Metode. Desain penelitian
menggunakan rancangan cross sectional. Lokasi penelitian di Kecamatan Candiroto
salah satu daerah endemik berat GAKI di Kabupaten Temanggung. Sebanyak 70
sampel serum darah diambil dari siswa kelas 4, 5, dan 6 pada 3 sekolah dasar yang
dipilih secara acak. Kadar Selenium diukur dengan menggunakan metode atomic
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absorption spectrophotometry sedangkan kadar TSH, fT4, dan T3 diukur dengan
menggunakan metode enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). Analisis
data menggunakan uji korelasi spearman dan regresi linier. Hasil. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh subyek (100%) memiliki status selenium di bawah
normal, dengan median 21.2 (13.7 — 30.1) pg/L. Status tiroid dalam kisaran normal,
dengan median fT4 dan rerata TSH 8.5 (4.5-15.3) pg/L dan 3.6 (+ 2.0) mIU/L berturut
turut, sedangkan 92.9 percent kadar T3 subyek dalam kategori di bawah normal,
dengan median 0.7 (0.4-1.9) nmol/L. Sebagian besar subyek (90 %) mengkonsumsi
garam yang tidak memenuhi syarat (< 30 ppm). Terdapat korelasi positif yang
bermakna secara statistik antara kadar selenium dengan kadar TSH (r = 0.384; p
= 0.001). Tidak terdapat korelasi antara kadar selenium dengan kadar fT4 dan T3.
Analisis regresi linier selenium dengan TSH setelah memperhitungkan variabel luar
menghasilkan hubungan yang signifikan antara selenium dengan TSH (R? = 0.133).
Kesimpulan. Pada penelitian ini defisiensi selenium berhubungan positif dengan

TSH, tetapi tidak berhubungan signifikan dengan fT4 dan T3.

Kata kunci: fT4, GAKI, selenium, anak sekolah dasar, T3.

PENDAHULUAN

lodium dan selenium merupakan
mikronutrien yang penting dalam pem-
bentukan hormon tiroid. lodium merupa-
kan komponen utama dari hormon tiroid
dalam bentuk T3 dan T4, sedangkan
selenium berperan penting dalam
metabolisme hormon tiroid. Salah satu
fungsi selenium yang esensial ada-
lah sebagai kofaktor glutation peroksida-
se (GPX), dimana GPX berfungsi untuk
mereduksi hydrogen peroksidase yang
terdapat dalam tiroid peroksidase.!
Dua langkah awal sintesis hormon
tiroid dikatalis oleh tiroid peroksidase.
Kelebihan hormon peroksidase, jika
tidak direduksi oleh GPX akan merusak
membran sel tiroid dan menyebabkan
hipotirodisme.2

Selain itu selenium diperlukan
untuk metabolisme iodium. Enzim 5-i
odotironine deiodenase (tipe I) diketahui
sebagai sebuah selenoprotein dengan
satu atom selenium pada bagian
aktifnya.>" Enzim ini merupakan kala-
tisator utama dalam perubahan tiroksin
(T4) ke bentuk triiodotironin (T3) yang
aktif di jaringan seluler. Reaksi ini
penting untuk generasi dari T3, regulator
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hormonal yang utama dari metabolisme
seperti pertumbuhan, perkembangan dan
keaktifan hormon tiroid.?

Aspek gizi dan kondisi lingkungan
ikut mempengaruhi prevalensi dan ting-
kat endemisitas GAKI. Beberapa peneli-
tian menunjukkan bahwa aspek gizi dan
kondisi lingkungan berpengaruh terhadap
prevalensi dan tingkat endemisitas GAKI.
Kekurangan gizi secara umum, zat goi-
trogenik dalam makanan,*5 defisiensi se-
lenium 36 dapat mempengaruhi metabo-
lisme hormon tiroid sehingga berpotensi
memperberat GAKI. Kekurangan sele-
nium akan menghambat konversi T4 ke
T3 sehingga akan memperburuk keadaan
hipotiroid. Kekurangan selenium yang di-
ikuti dengan konsumsi iodium yang tinggi
akan mengakibatkan kelenjar tiroid mem-
produksi hormon tiroid yang berlebihan
(grave’s hypertiroidism).

Penelitian di Iran menyatakan
bahwa subyek dengan gondok mempunyai
rerata kadar selenium lebih rendah (66.86
+ 21.82 pg/l) daripada subyek normal
(76.67 £ 23.33 pg/l), dan perbedaan ini
secara statistik signifikan. Prevalensi
defisiensi selenium pada anak yang
mengalami pembesaran kelenjar gondok
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lebih tinggi (75.0%) dibanding dengan anak
normal (51.4%), (odds ratio, 2.84; 95%
Cl, 1.48-5.45, P=0.002).” Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya di Turki
8 dan Polandia.® Penelitian di Perancis
menunjukkan bahwa kadar selenium
berbanding terbalik dengan volume tiroid.
Wanita yang tinggal di daerah endemik
GAKI ringan disertai defisiensi selenium
mempunyai risiko lebih tinggi terjadi
pembesaran kelenjar gondok. Namun,
mereka tidak menemukan hubungan
serupa pada pria.'® Sedangkan penelitian
di daerah pantai Pasuruan menunjukkan
bahwa subyek di daerah endemik GAKI
mempunyai status selenium di bawah
normal lebih besar (79.19%) dibanding
dengan daerah non endemik GAKI
(9.09%)."

Populasi yang berbeda akan ber-
variasi kadar serum seleniumnya. Kadar
selenium dapat dipengaruhi oleh sejumlah
faktor seperti ras, kebiasaan makan dan
bioavailabilitas selenium masing-masing
individu."> Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan status selenium
dan status hormon tiroid (TSH, fT4, T3)
anak sekolah dasar di daerah endemik
GAKI.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan potong
lintang. Penelitian dilakukan di Kecamatan
Candiroto, Kabupaten Temanggung. Ber-
dasarkan hasil survei pemetaan GAKI
tahun 2004 oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Jateng di 15 daerah endemik di Provinsi
Jawa Tengah, Kabupaten Temanggung
dikategorikan sebagai kecamatan ende-
mik berat GAKI. Data pemetaan ini dipilih
karena mencerminkan endemisitas di
tingkat kecamatan.™ Populasi penelitian

adalah siswa kelas 4, 5 dan 6 di Kecamatan
Candiroto. Sampel penelitian adalah
siswa kelas 4, 5 dan 6 di Kecamatan
Candiroto yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Besar sampel dihitung
berdasarkan rumus uji hipotesis tentang
korelasi dari variabel-variabel numerik
dari sebuah populasi.’* Diketahui a = 5%,
B = 90%, korelasi dari penelitian terdahulu
r = 0,69." Maka jumlah sampel minimal
yang didapatkan sebesar 50 subyek. Cara
pemilihan sampel dengan cluster random
sampling. Tiga sekolah dasar yang terpilih
secara acak dari kecamatan ini adalah
SD Candiroto 2, SD Batur Sari 2 dan
SD Kenteng Sari 1. Selanjutnya dari SD
terpilih tersebut diambil secara acak siswa
kelas 4, 5 dan 6 sebanyak 7 atau 8 orang
siswa untuk dijadikan sebagai sampel
penelitian, sehingga dari setiap SD terpilih
23 atau 24 orang siswa. Subyek yang
diteliti telah mendapatkan penjelasan dan
telah menandatangani inform consent.
Siswa yang terpilih sebagai subyek
penelitian kemudian diwawancarai,
diperiksa kesehatan dan diambil sampel
darahnya. Variabel yang diteliti adalah
kadar selenium, kadar TSH, T3 dan fT4
dengan mempertimbangkan variabel luar
yaitu karakteristik subyek, kadar garam
rumah tangga, asupan gizi dan status gizi
subyek.

Pengambilan data dilakukan de-
ngan wawancara menggunakan kuesio-
ner untuk mengumpulkan data karakter-
istik responden meliputi nama, umur, dan
jenis kelamin. Data gizi dikumpulkan oleh
ahli gizi yang sudah diseragamkan penge-
tahuan dalam wawancara asupan gizi dan
pengukuran data antropometri. Status gizi
subyek dikumpulkan dengan cara meng-
ukur tinggi badan menggunakan micro-
toise dan menimbang berat badan meng-
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gunakan timbangan digital. Status gizi
diukur secara antropometri. Kecukupan
kalori dan protein diukur dengan metode
recall 1 x 24 jam. Subyek diminta memba-
wa garam yang biasa dikonsumsi di rumah
mereka, kemudian garam dikumpulkan
untuk diperiksa kandungan iodiumnya
dengan cara titrasi di laboratorium Balai
Litbang GAKI Magelang. Data klinis di-
kumpulkan untuk mengetahui status
kesehatan subyek. Pengambilan sampel
darah oleh analis kesehatan, diambil dari
vena mediana cubiti sebanyak 3 cc de-
ngan spuit Terumo 3 cc, dianalisis de-
ngan metode ELISA untuk pengukuran
kadar TSH, fT4 dan T3 dalam darah, dan
metode atomic absorption spectropho-
tometry untuk pengukuran kadar selenium
dalam darah. Pemeriksaan kadar garam
rumah tangga, kadar TSH, fT4 dan T3 di-
lakukan diLaboratorium BalaiLitbang GAKI
Magelang, sedangkan pemeriksaan sele-
nium dilakukan di Laboratorium LIPI Bogor.

Pengolahan dan analisis data
dilakukan dengan program komputer.
Karakteristik sampel dianalisis secara
deskriptif. Asupan gizi diolah dengan
program analisis gizi Riskesdas 2007, dan
pengukuran antropometri diolah dengan
program WHO Antro Plus.’® Hubungan
status selenium dan status hormon
tiroid (TSH, T3, fT4) dianalisis dengan
uji korelasi pearson apabila sebaran
data normal, atau uji spearman apabila
sebaran datanya tidak normal. Analisis
regresi linier ganda multivariat digunakan
untuk mengendalikan variabel-variabel
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pengganggu dalam  memperkirakan
pengaruh status selenium terhadap status
hormon tiroid.

HASIL

Rerata umur subyek 11 tahun,
lebih dari setengah subyek berjenis
kelamin laki-laki (57.1%). Status gizi
IMT/U subyek sebagian besar bergizi baik
(84.3 %), sebanyak 22.9 persen subyek
mempunyai status gizi stunting (Tabel 1).
Indikator IMT/U merupakan indikator yang
paling baik untuk mengukur keadaan
status gizi yang menggambarkan keada-
an status gizi masa lalu dan masa Kini
karena berat badan memiliki hubungan
linier dengan tinggi badan. Dalam ke-
adaan normal, perkembangan berat ba-
dan akan searah dengan pertumbuhan
tinggi badan dengan kecepatan tertentu.
Indeks ini tidak menimbulkan kesan under
estimate pada anak yang overweight dan
obese serta kesan berlebihan pada anak
gizi kurang'®.

Garam  beriodium  merupakan
salah satu sumberiodium yang diharapkan
terdapat di tiap rumah tangga. Tersedianya
garam beriodium yang memenuhi syarat di
keluarga subyek (>30 ppm) dapat menjadi
harapan tecukupinya kebutuhan iodium
setiap hari sehingga defisiensi iodium
dapat diminimalisasi. Dari pemeriksaan
laboratorium  diperoleh rerata kadar
iodium dalam garam yang digunakan
masih rendah, 14.3 ppm, hanya 10 persen
subyek yang garamnya memenuhi syarat
(Tabel 2).
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Tabel 1. Karakteristik Subyek Anak Sekolah Dasar di Daerah Endemik GAKI

Karakteristik Subyek

Jumlah Subyek (70)

Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan

Umur Responden
9-10th

11 -13 th

Rerata umur + SD (tahun)

Status gizi

Rerata z score IMT/U £SD

Rerata z score TB/U £SD

Kategori IMT/U

- Kurus
- Normal

Kategori TB/U
- Stunting
- Normal

40 (57.1 %)
30 (42.9 %)

29 (41.4 %)

41 (58.6 %)
112+1.23

-0.9+1.07
-1.5+1.06

11 (15.7 %)
59 (84.3 %)

16 (22.9 %)
54 (77.1 %)

Intake energi dan protein dari
responden digali dengan mengunakan
recall makanan 1 x 24 jam. Hasil recall
tersebut dianalisis menggunakan pro-
gram komputer untuk analisis gizi
Riskesdas 2007. Menurut AKG 2012,
angka kecukupan energi untuk anak
laki-laki umur 7-9, 10-12, 13-15 tahun
masing-masing 1.850, 2.100 dan 2.450
kkal; dan  perempuan masing-masing
sebesar 1.850, 2.000 dan 2.125 kkal."”

Sedangkan angka kecukupan protein
pada anak laki-laki umur 7-9, 10-12, 13-
15 tahun masing-masing 49, 56 dan 72
gram, dan perempuan masing-masing
sebesar 49, 60 dan 69 gram.'” Proporsi
konsumsi energi subyek berdasar AKG
rata-rata hanya 58.4 persen AKG, dan
konsumsi protein subyek rata-rata hanya
65.3 persen AKG termasuk dalam kategori
kekurangan energi dan protein berat.

Tabel 2. Kadar lodium Garam dan Asupan Gizi Subyek Anak Sekolah Dasar di Daerah

Endemik GAKI

Kadar lodium Garam

Jumlah subyek (70)

< 30 ppm

= 30 ppm

Rerata kadar iodium garam +SD (ppm)
Asupan gizi

Rerata proporsi asupan energi berdasar AKG = SD (%)
Rerata proporsi asupan protein berdasar AKGSD (%)

Kecukupan energi < 70% AKG
Kecukupan protein < 70% AKG

63 (90,0 %)
7 (10,0 %)
14.3 + 11.49

59.6 + 21.1
65.3 + 23.1
51 (72.9)
50 (71.4)
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Data kadar selenium, fT4, T4,
dan T3 hasil penelitian ini tidak memenuhi
distribusi normal sehingga disajikan
dalam nilai median dengan nilai minimum
dan maksimum. Sedangkan data kadar
TSH memenuhi distribusi normal sehingga
disajikan nilai rata-rata dan standar
deviasinya. Status selenium semua
subyek (100%) dalam penelitian ini berada
di bawah kategori normal dengan nilai
median 21.2 ug/L (min 13.7 - maks 30.1
Mg/L). Status iodium subyek berada dalam
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kategori normal dengan nilai median
untuk fT4 1.26 ng/dL (min. 0.84 — maks.
2.37), dan kadar rerata TSH 3.61 £ 2.04
mlU/L. Kecuali untuk kadar T3 subyek
berada di bawah kategori normal dengan
nilai median 0.73 nmol/L. Untuk melihat
sejauh mana sebaran kadar selenium
dan kadar hormon tiroid subyek maka
dibuat pengkategorian yang dibandingkan
dengan nilai normal seperti yang disajikan
dalam Tabel 3.

Tabel 3. Kadar Selenium, TSH, fT4, dan T3 Responden Dibandingkan dengan Nilai

Normal

Variabel

Jumlah (70)

Selenium

Normal 110-160 pg/L
Di bawah normal

- 13-16 ug/L

- 17-21pug/lL

- 22-25ug/lL

- 26-31pg/lL
Median Selenium (min-maks)
FT4

Normal 0.7-1.8 ng/dL

Di atas normal

Median FT4 (min-maks)
T3

Normal 1.2 — 2.7 nmol/L
Di bawah normal
Median T3 (min-maks)
TSH

Normal 0.4 -4.0 mIU/L
Di atas normal

Rerata TSH + SD

0 (0.0%)
70 (100.0%)
20 (28.6%)
16 (22.9%)
22 (31.4%)
12 (17.1%)
21.2 (13.7 - 30.1)

64 (91.4%)
6 (8.65)
1.26 (0.84 — 2.37)

5 (7.1%)
65 (92.9%)
0.73 (0.39 — 1.88)

44 (62.9%)
26 (37.1%)
3.61+2.04

Bila dibandingkan dengan nilai
normal seperti terlihat pada tabel di atas
ternyata kadar selenium serum semua
responden berada di bawah nilai normal.
Kadar fT4 responden 91.4 persen berada
dalam nilai normal. Kadar T3 responden

92.9 persen berada di bawah kategori
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normal dan 37.1 persen kadar TSH serum
responden berada di bawah kategori nor-
mal. Hubungan selenium dengan hormon
tiroid dianalisa dengan korelasi spearman,
hal ini dilakukan karena sebagian besar
data tidak terdistribusi normal. Hasil kore-
lasi tersebut disajikan pada Tabel 4.
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Tabel 4. Korelasi Spearman Hubungan Selenium dengan Hormon Tiroid

Hormon Tiroid n R p
TSH 70 0.384 0.001
FT4 70 -0.088 0.467
T3 70 0.099 0.415
Hasil korelasi spearman menun- tabel sebelumnya (Tabel 3). Seluruh

jukkan bahwa dalam penelitian ini sele-
nium hanya berhubungan dengan TSH
dengan R = 0.384 dan p = 0.001.
Selenium tidak berhubungan de-
ngan T3 walaupun seperti terlihat pada

kadar selenium serum dalam penelitian
ini berada di bawah kategori normal dan
92.9 persen kadar T3 berada di bawah
kategori normal.

Tabel 5. Hubungan antara Kadar Selenium dengan kadar TSH dengan Memperhitungkan
Variabel Lain Menggunakan Uji Regresi Linier Berganda Variabel dependen:

Kadar TSH
Variabel B SE B T o]
Konstanta 0.838 1.381 0.607 0.546
Selenium 0.134 0.050 0.314 2.665 0.010
R =0.365 R2=0.133

Hasil uji korelasi di atas yang
dapat diteruskan dengan uji multivariat
adalah hubungan antara TSH dengan
kadar selenium. Uiji linier berganda untuk
melihat adakah hubungan status hormon
tiroid dengan status selenium setelah
memperhitungkan variabel luar. Hal ini
dilakukan untuk melihat faktor-faktor apa
saja yang mungkin ikut berpengaruh da-
lam hubungan selenium dengan hormon
tiroid. Hasil analisa tersebut disajikan
pada Tabel 5.

Model regresi linier berganda
secara keseluruhan menyimpulkan bah-
wa ada hubungan yang signifikan antara
kadar selenium terhadap kadar TSH
(adjusted R-square = 0.121, F (1.68)
= 10.467, p <0.05). Tidak ada variabel
lain yang mengganggu hubungan se-
lenium dengan TSH. Model akhir yang
didapat memberikan R=0.365 dan R?=
0.133, sehingga hanya 12.1 persen dari

hubungan selenium dengan TSH yang
dapat dijelaskan oleh model ini. Hasil uji
regresi menunjukkan peningkatan kadar
selenium akan diikuti dengan peningkatan
kadar TSH.

PEMBAHASAN

Kadar selenium anak sekolah
dasar di daerah Candiroto, Temanggung
relatif rendah dengan median 21.17
(13.678 - 30.064) ug/L, dan semua subyek
termasuk dalam kategori defisiensi se-
lenium. Sedangkan median hormon
tiroksin bebas termasuk dalam kategori
normal (1.26 min-maks (0.84 — 2.37)
ng/dL) dan median hormon T3 subyek
0.73 (0.39 - 1.88) nmol/L. Menurut
Backett et al, karakteristik respon dari
metabolisme hormon tiroid terhadap
defisiensi selenium yang akut adalah
peningkatan plasma T4 dan penurunan
plasma T3."® Apabila defisiensi iodium dan
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selenium terjadi secara bersamaan dapat
menyebabkan disfungsi tiroid dan struktur
tiroid yang abnormal. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa kadar selenium
mempunyai korelasi yang signifikan
dengan kadar TSH (R=0.384, p <0.001),
tetapi menghasilkan korelasi yang tidak
signifikan antara selenium dengan T3
dan fT4. Hasil regresi linier memberikan
arah korelasi yang positif antara selenium
dengan TSH, seolah-olah kenaikan kadar
selenium akan terus diikuti oleh kenaikan
TSH. Kadar selenium responden dalam
penelitian ini seluruhnya di bawah kategori
normal sehingga tidak menggambarkan
keadaan secara keseluruhan dimana juga
terdapat kondisi kadar selenium normal.

Menurut Athur et al’® selama
terjadinya defisiensi selenium, pituitary
tidak dapat mengenali peningkatan
plasma TSH. Tikus yang diberi diet
defisien selenium memperlihatkan ge-
jala  hyperthyroxinemia  (peningkatan
kadar plasma T4) bersamaan dengan
peningkatan kadar plasma TSH. Hal
tersebut konsisten dengan hasil penelitian
ini dimana kenaikan kadar selenium akan
memprediksi kenaikan kadar hormon
TSH. Ditemukan juga semua kadar T3
subyek di bawah normal walaupun kadar
tiroksin bebas dalam range normal.
Selenium yang merupakan komponen
aktif enzim deiodinase tipe I, berperan
dalam  metabolisme hormon tiroid.
Enzim 5-lodotironine deiodenase (tipe )
diketahui sebagai sebuah selenoprotein
dengan satu atom selenium pada
bagian aktifnya."?3 Enzim ini merupakan
kalatisator utama dalam konversi T4
ke T3. Kekurangan selenium akan
menyebabkan penimbunan iodium dalam
tiroid karena berkurangnya katabolisme
dari prehormon tiroksin (T4)%, sehingga
konversi T3 menjadi terganggu.
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Kekurangan iodium merupakan
penyebab utama terganggunya hormon
tiroid. Sumber iodium subyek terutama
berasal dari garam beriodium karena
lokasi penelitian merupakan daerah
pegunungan yang kandungan tanahnya
miskin iodium. Ditemukan kadar iodium
dalam garam yang dikonsumsi subyek 90
persen kurang dari 30 ppm, dengan rerata
14.3 + 11.49 ppm. Hal ini menimbulkan
kekhawatiran di masa mendatang karena
kekurangan intake iodium yang terus
menerus dalam jangka waktu lama akan
berpengaruh terhadap produksi hormon
tiroid, di tunjang dengan status selenium
yang rendah.

Beberapa penelitian menunjuk-
kan kekurangan selenium dan iodium
yang parah secara bersamaan dapat
menyebabkan peningkatan volume ti-
roid dan kadar TSH.7#%1020 Penyebab-
nya mungkin karena kekurangan iodium
dalam kelenjar tiroid akan merangsang
peningkatan sintesis hormon tiroid, se-
hingga kadar TSH meningkat. Hal ini
menyebabkan peningkatan produksi hi-

drogen peroksida, yang merupakan
penerima elektron untuk reaksi pe-
roksidase dalam  sintesis  hormon

tiroid."? Di sisi lain, produksi hidrogen pe-
roksidase yang berlebihan akan menjadi
racun bagi sel tiroid. Kekurangan sele-
nium dapat menurunkan aktivitas glu-
tathione peroksidase, sehingga degradasi
hidrogen peroksida pada kelenjar tiroid
menurun. Dengan demikian, kekurangan
iodium dan selenium secara simultan me-
ngurangi aktivitas glotathion peroksidase
dan meningkatkan hidrogen peroksida,
yang menyebabkan kerusakan sel tiroid.?’

Penelitian lain yang dilakukan di
Zaire oleh Ngo et al?? terhadap ibu hamil
dengan kondisi status selenium lebih
baik dari penelitian ini, tidak seluruhnya
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defisien, juga menghasilkan korelasi yang
tidak signifikan antara selenium dengan
T3 dan T4, tetapi dalam penelitian tersebut
selenium tidak berkorelasi dengan TSH.
Penelitian di Turki pada anak-anak usia
sekolah pada daerah endemik sedang,
menemukan bahwa kadar selenium yang
relatif rendah, tidak dikaitkan dengan
volume tiroid atau hormon tiroid.?

Kadar selenium serum memiliki
efek beragam pada hormon tiroid di daerah
endemis GAKI ringan atau marjinal. Hal
ini mungkin terjadi karena kekurangan
iodium merupakan penyebab utama
terganggunya hormon tiroid, sedangkan
kadar selenium memiliki sedikit pengaruh
pada  gluthation  peroksidase dan
deiodinese pada kelenjar tiroid di daerah
dengan kecukupan iodium marjinal.?

KESIMPULAN

Status selenium subyek 100 per-
sen berada di bawah normal, sedangkan
kadar TSH dan fT4 berada di kisaran
normal, kecuali T3 dimana sebagian besar
(92.9%) subyek dalam kategori di bawah
normal. Walaupun demikian, subyek yang
mengonsumsi garam beriodium > 30 ppm
masih rendah (10%). Terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar selenium
dengan kadar TSH ( r = 0.384; p = 0.001)
pada anak sekolah di daerah endemik
GAKI, tetapi tidak terdapat hubungan
signifikan terhadap fT4 dan T3. Analisis
regresi linier berganda selenium dengan
TSH beserta faktor-faktor penganggu
menghasilkan hubungan yang signifikan
antara selenium dengan TSH (r? = 0.133).

Rendahnya kadar selenium se-
rum pada subyek ditambah dengan
rendahnya konsumsi garam beriodium
yang memenuhi syarat (> 30 ppm) perlu
mendapat perhatian dinas kesehatan
setempat karena dapat memperberat

kondisi endemik GAKI. Hal pertama yang
perlu dilakukan adalah mengoptimalkan
asupan iodium dari garam beriodium
dengan meningkatkan komunikasi in-
formasi edukasi (KIE) tentang pentingnya
penggunaan garam beriodium. Hal ini
penting karena defisiensi selenium dapat
memperberat dampak GAKI apabila
disertai dengan defisiensi iodium. Selain
itu, pemberian suplementasi selenium
kemungkinan dapat bermanfaat untuk
mengurangi prevalensi gondok.
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