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Abstrak

Kabupaten Jember masih menghadapi masalah gizi gangguan akibat keku-

rangan iodium (GAKI), sebagian besar kecamatannya termasuk dalam ka-

tegori daerah endemik GAKI. Salah satu penyebabnya adalah faktor goitro-

genik sianida yang mengganggu pembentukan hormon tiroid.

Keberadaannya pada beberapa sayuran yang biasa dikonsumsi

masyarakat menyebabkan diperlukannya pola konsumsi dan proses pen-

golahan yang baik agar aman dikonsumsi. Penelitian ini bertujuan meng-

ubah pola konsumsi goitrogenik sianida dan cara pengolahannya melalui

penyuluhan gizi dan demonstrasi cara pengolahan pangan sumber goitro-

genik sianida yang benar. Penelitian ini adalah sebuah penelitian kuasi

eksperimental dengan rancangan pretest-posttest control design. Jumlah

sampel sebanyak 196 ibu rumah tangga, terdiri dari 98 orang di setiap

kelompok perlakuan dan kontrol. Penelitian dilakukan di Kecamatan Arjasa

Kabupaten Jember pada bulan Maret hingga Mei 2013. Hasil penelitian

menunjukkan adanya peningkatan konsumsi bahan mentah sumber goitro-

genik sebesar 25,98 gram. Namun, tidak terjadi peningkatan konsumsi

sianida, justru menurun sebesar 9,09 miligram pada kelompok perlakuan.

Hal ini terjadi karena pemilihan cara pengolahan yang tepat sesuai materi

intervensi, yaitu beralih ke kulub dan rebus berkuah. Namun penurunan ini

tidak signifikan (p = 0,56). Materi tentang GAKI dan cara mereduksi kadar

sianida pada bahan pangan sumber goitrogenik sianida bisa dijadikan ma-

teri penyuluhan dalam program pencegahan GAKI di Kabupaten Jember. 

Kata kunci: Gangguan akibat kekurangan iodium, goitrogenik, pengolahan

makanan, penyuluhan gizi

Abstract

Jember still encounter the problem of nutrition iodine deficiency disorders

(IDD), most of the district are included in the category of endemic areas.

One reason is the cyanide goitrogenic factors that can interfere with the

function of the thyroid hormone. Its presence in some commonly consumed

vegetables society, causes the need for patterns of consumption and good
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processing in order to make it safe for consumption. Cyanide is a precursor

thiocyanate which disrupt the formation of thyroid hormones through two

pathways, active transport and interfere with the activity of thyroid peroxi-

dase. This study aimed to change food pattern and way of processing

goitrogenic cyanide food stuff through nutritional counseling and demons-

tration of food processing to reduce cyanide in goitrogenic food stuff. The

research was a quasy-experimental study with pretest-posttest control de-

sign. The number of samples 196 housewives, consist of 98 people in the

respective treatment groups and control. The study was conducted in the

District Arjasa Jember between March and May 2013. The result showed

presence of increased consumption of raw materials sources goitrogenic

cyanide of 25.98 grams, was not followed by an increase in the consump-

tion of cyanide, which has decreased by 9.09 miligram in the treatment

group. This occurs because of the selection of appropriate food processing,

switching to boil and blanching (kulub). However, this decrease was not sig-

nificant (p = 0.56). The material on IDD and how to reduce levels of cyanide

in the food source of cyanide can be used as material counseling in pre-

vention programs IDD in Jember. 

Keywords: Iodine deficiency disorders, goitrogenic, food processing, nu-

trition counseling

Pendahuluan
Konsumsi zat goitrogenik merupakan faktor

lingkungan yang mempunyai pengaruh bermakna ter-
hadap menetap dan berkembangnya kasus-kasus baru di
berbagai daerah endemik, selain itu juga memperberat
endemisitas coastal goiter di daerah dengan defisiensi
iodium.1 Beberapa penelitian menyebutkan sebagian be-
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sar zat goitrogenik tidak menimbulkan efek klinis kecuali
keberadaannya bersama-sama dengan kekurangan iodi-
um. Oleh karena itu, konsumsi zat goitrogenik menjadi
etiologi di daerah endemik.2,3

Pengaruh besar zat goitrogenik terhadap gangguan
akibat kekurangan iodium (GAKI) disebabkan
potensinya dalam mengganggu fungsi tiroid yang akan
menyebabkan hipotiroid dan pembesaran kelenjar gon-
dok. Salah satu zat goitrogenik adalah tiosianat, hasil
detoksifikasi sianida. Mekanisme kerja tiosianat meng-
ganggu fungsi tiroid dengan menghambat pengambilan
iodium dan mengganggu aktivitas thyroid peroxidase
(TPO).4-8

Sianida dalam jumlah kecil ada dalam berbagai jenis
tumbuhan yang biasa dikonsumsi masyarakat dan de-
ngan harganya murah atau bisa ditanam sendiri, men-
jadikan sumber pangan zat goitrogenik mudah diakses
oleh masyarakat.4 Namun, sampai sekarang belum dike-
tahui besarnya kontribusi zat goitrogenik, khususnya
tiosianat terhadap kejadian GAKI pada masyarakat.
Santoso,9 menyebutkan, asupan tinggi goitrogenik
tiosianat berisiko membuat ekskresi iodium urine ren-
dah 3,53 kali (p < 0,05) dengan  kontribusi negatif pal-
ing kuat terhadap ekskresi iodium urine. 

Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten
yang mengalami peningkatan prevalensi kejadian gondok
dari 21,94% pada tahun 2003 menjadi 23,57% pada
tahun 2007. Sebagian besar kecamatan yang ada di
Kabupaten Jember termasuk dalam kategori daerah en-
demik gondok.10 Hasil penelitian terdahulu
mengindikasikan faktor penyebab lain dari kejadian gon-
dok di Kabupaten Jember adalah kadar iodium urine
yang normal dan cenderung tinggi. Selain itu, juga kadar
tiosianat urine pada kelompok gondok lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok non-gondok.11-13 Pola
konsumsi pangan sumber zat goitrogenik di Kabupaten
Jember minimal 3 - 5 kali per minggu dengan rata-rata
konsumsi 505 µg per hari menjadi faktor risiko GAKI di
Kabupaten Jember.13,14

Keberadaan zat ini akan mengganggu proses pem-
bentukan hormon tiroid, sehingga perlu dihilangkan atau
levelnya dikurangi agar bahan makanan yang mengan-
dung zat goitrogenik aman dikonsumsi. Penelitian ini me-
manfaatkan hasil penelitian sebelumnya yang menun-
jukkan kebiasaan masyarakat Jember mengulub sayuran
sumber goitrogenik sianida sebelum dikonsumsi dapat
menurunkan sianida sampai 99,5%.15

Kulub adalah cara pengolahan sayuran dengan mere-
bus sayuran dalam air mendidih dan segera meniriskan-
nya dari air setelah sayuran dianggap matang.
Harapannya, asupan sianida ke dalam tubuh akan berku-
rang dan menjadi salah satu alternatif cara pencegahan
GAKI di Kabupaten Jember. Untuk itu penelitian ini
bertujuan untuk mengubah pola konsumsi goitrogenik

sianida dan cara pengolahan yang tepat.

Metode
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Arjasa yang

terdiri dari enam desa, yang merupakan daerah endemik
gondok peringkat kedua di Kabupaten Jember (Total
Goitre Rate (TGR) = 38,27% pada tahun 2007). Daerah
ini termasuk dataran rendah, kecuali sisi barat laut yang
berupa dataran tinggi. Kondisi tanahnya subur sehingga
mayoritas rumah tangga bermata pencarian utama di sek-
tor pertanian. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret
hingga Mei 2013. 

Populasi penelitian adalah ibu rumah tangga yang ada
di Kecamatan Arjasa. Kriteria inklusi berupa ibu rumah
tangga yang menyediakan sendiri makanan untuk kelu-
arganya dan bersedia menjadi responden pada penelitian
ini. Sebanyak 196 orang terpilih secara purposive sam-
pling yang selanjutnya dibagi menjadi dua kelompok se-
cara acak untuk pemberian intervensi, 98 orang pada tiap
kelompok kontrol dan perlakuan. 

Perlakuan berupa penyuluhan dengan metode ce-
ramah menggunakan media flipchart, leaflet, dan demon-
strasi. Isi penyuluhan tersebut adalah seputar GAKI dan
cara pengolahan bahan pangan sumber goitrogenik, yaitu
kulub dan rebus berkuah. Sebagai placebo, kelompok
kontrol diberikan materi tentang Pesan Umum Gizi
Seimbang (PUGS) menggunakan media flipchart dan
leaflet. 

Penyampaian materi dan demonstrasi cara pengolah-
an pangan sumber sianida dilakukan satu kali oleh
peneliti untuk menjaga keseragaman materi yang dida-
patkan oleh responden. Selama pelaksanaan kegiatan,
proses survei dibantu oleh dua orang mahasiswa
Departemen Gizi Kesehatan Masyarakat FKM
Universitas Jember. Penyampaian materi dan demonstrasi
cara pengolahan pangan sumber sianida dilakukan per
desa dengan sasaran sebanyak 15-20 orang. Durasi perte-
muan adalah dua jam. 

Pada pertemuan ini juga diambil data awal berupa po-
la konsumsi pangan sumber goitrogenik sianida dan cara
pengolahan yang biasa dilakukan pada bahan makanan
tersebut menggunakan formulir Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQFFQ) yang dilengkapi de-
ngan kolom cara pengolahan pangan sumber goitrogenik.
Selanjutnya dengan berbekal leaflet yang dibawa pulang,
responden diminta untuk mengaplikasikan materi terse-
but selama satu bulan. 

Selama sebulan perlakuan, setiap minggunya di-
lakukan pengukuran pola konsumsi dan cara pengolahan
pangan sumber goitrogenik sianida dengan cara men-
datangi responden. Pada minggu ketiga setelah penyam-
paian materi, responden diingatkan kembali tentang ma-
teri yang disampaikan saat penyuluhan. Pada minggu
keempat, responden diundang kembali untuk pengukur-



Ningtyias, Asdie, Julia, Prabandari, Perubahan Pola Konsumsi Pangan Sumber Zat Goitrogenik Sianida

123

Selain itu, responden juga mengisi besarnya konsumsi
dalam keadaan mentah dengan ukuran rumah tangga
atau dengan bantuan food model yang dibawa peneliti.
Selanjutnya, data konsumsi selama seminggu dikonversi
ke konsumsi harian. Data cara pengolahan pangan sum-
ber goitrogenik sianida direkap setiap kali pengukuran
untuk melihat tren cara pengolahan pangan sumber
goitrogenik setelah diberikan intervensi, untuk diban-
dingkan dengan keadaan awal.

Analisis data dengan uji-t berpasangan dilakukan un-
tuk membandingkan keadaan sebelum dan sesudah per-
lakuan pada kedua kelompok. Selain itu, juga dilakukan
komparabilitas antara kedua kelompok (perlakuan dan
kontrol) dengan melihat perbedaan selisih penurunan
keadaan sebelum perlakuan dibandingkan sesudah per-
lakuan dengan uji-t independen. Nilai kemaknaan meng-

an pola konsumsi dan cara pengolahan pangan sumber
goitrogenik sianida yang terakhir. Total pengukuran pola
konsumsi pangan sumber goitrogenik sianida ada empat
kali, satu kali pada saat awal (pretest) dan tiga kali sete-
lah pemberian perlakuan yang selanjutnya dibagi tiga se-
bagai gambaran pola konsumsi pangan sumber goitro-
genik sianida setelah pemberian intervensi, menjadi data
posttest. Kadar sianida makanan yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan hasil penelitian yang telah di-
lakukan peneliti sebelumnya (Tabel 1).16-18

Formulir SQFFQ berisi daftar bahan makanan yang
mengandung goitrogenik sianida. Responden diminta
mengisi pola konsumsi pangan sumber goitrogenik siani-
da selama seminggu sebelum waktu pengukuran, dengan
cara memberikan tanda centang (√) pada kolom bahan
makanan yang dikonsumsi dan kolom cara pengolahan.

Tabel 1. Kadar Sianida Makanan yang Digunakan pada Penelitian Ini (miligram/100 gram)

Bahan Makanan Kadar Sianida

SG RE TU KU FER GOR KUS IRG PK PG

Buncis 6,42* 3,70* 2,11*

Bunga kol 5,64* 4,50* 4,03*

Gambas 0,10 0,029 0
Kangkung 0,20 0,040 80,2** 0,001
Kol 0,10 0,052 76,3** 0,014
Pare 6,15* 0,37* 2,99*

Sawi pahit 3,70 1,27
Selada air 0,18 76,3** 0,003 0,001
Terong ungu 0,22 0,012 3,56* 0,006 0,004
Bayam 0,20 0,017 0,65* 0,013
Cabe hijau 3,99 0,62 0,55*

Daun singkong 0,24 0,052 0,90* 0,012
Daun pepaya 9,18* 0* 8,69*

Daun bawang merah 5,45* 2,24* 3,33*

Rebung 0,20 0,038
Sawi putih 0,15 54,5** 80,2** 0,010
Sawi hijau 0,25 0,41 78,2** 0,012
Kacang tanah dengan kulit 131,7** 113,9**

Selada 91,6** 56,5** 78,2**

Kacang tanah tanpa kulit 0,17 0,024
Kecipir 0,56 0,042 0,021
Bawang merah 0,19 0,013
Bawang putih 0,13 0,002
Daun ubi manis 0,29 0,018
Tahu 0,23 0,015
Tempe 0,14 0,033
Kacang hijau 0,05 0,004
Daun melinjo 12,97* 6,67* 7,83*

Kulit melinjo 19,58* 14,90* 14,90*

Daun kacang panjang 9,32* 0* 0,78*

Jagung muda 0,012
Koro 2,54* 1,35* 0,67*

Kacang otok 0,12 0,002
Singkong 4 125,8** 1,38* 84,2** 1,2 1,8 0,17 117,8** 115,9**

Ubi 3,88* 1,04* 2,80*

Ganyong 5,58* 1,75* 2,28*

Gatot 5,22* 2,02* 2,57*

Talas 4,68* 0,37* 2,54*

Gadung 1,13*** 4,20

Keterangan: *Murdiana dan Saidan16, ** Ningtyias et al17, ***Andiansari18, tanpa tanda bintang  Ningtyias et al15

SG=segar, RE=rebus, TU=tumis, KU=kulub, FER=fermentasi, GOR=goreng, KUS=kukus, IRG=iris rendam goreng, PK=parut kukus, PG=parut goreng
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gunakan nilai alpa 0,05. Hal ini dilakukan dengan asum-
si jumlah sampel yang besar bisa menggunakan uji para-
metrik. Perubahan cara pengolahan dianalisis secara
deskriptif dengan memaparkan rekapan frekuensi cara
pengolahan yang dilakukan setiap minggunya. 

Hasil
Tabel 2 menggambarkan karakteristik responden di

daerah penelitian. Berdasarkan usia, sebagian besar res-
ponden pada kedua kelompok berada pada rentang 26 -
35 tahun sebanyak 46, 94%, diikuti dengan kategori usia
36-45 tahun sebanyak 25, 51 %, 16-25 tahun sebanyak
21,43 %.

Dilihat dari tingkat pendidikan, sebagian besar re-
sponden pada kedua kelompok adalah lulus sekolah
dasar sebanyak 48,98%, diikuti dengan kategori lulus
sekolah menengah pertama sebanyak 26, 53 %, lulus
sekolah menengah umum/atas sebanyak 23, 47 %.

Pola konsumsi pangan sumber goitrogenik sianida
dalam keadaan mentah dan setelah diolah dengan bebe-
rapa cara dapat dilihat pada Tabel 3. Hasil penelitian me-

nunjukkan pada kelompok perlakuan ada peningkatan
konsumsi bahan mentah sumber goitrogenik sianida.
Sebaliknya, pada kelompok kontrol terjadi penurunan.
Konsumsi bahan mentah sumber goitrogenik pada
kelompok perlakuan mengalami peningkatan sebesar
25,98 gram sedangkan pada kelompok kontrol mengala-
mi penurunan sebesar 74,75 gram. Hasil uji-t mene-
mukan ada beda rata-rata konsumsi sumber goitrogenik
sebelum perlakuan pada kedua kelompok (nilai p <
0,001), demikian juga dengan keadaan sesudah per-
lakuan (nilai p < 0,001).  

Konsumsi sianida kelompok perlakuan mengalami
penurunan sebesar 9,09 miligram meskipun mengalami
peningkatan konsumsi bahan mentah sumber goitro-
genik. Sedangkan pada kelompok kontrol terjadi pen-
ingkatan konsumsi sianida sebesar 13,37 miligram,
meskipun konsumsi bahan mentah goitrogeniknya men-
galami penurunan. Namun, hasil uji-t berpasangan me-
nunjukkan tidak ada beda konsumsi sumber goitrogenik
mentah dan sianida, baik pada keadaan sebelum dan
sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok (p >

Tabel 2. Karakteristik Responden

Kontrol Perlakuan

Karakteristik Responden Kategori

n % n %

54,222234,1212nuhat 52-61aisU

26-35 tahun 46 46,94 45 45,92

36-45 tahun 25 25,51 24 24,49

46-55 tahun 3 3,06 5 5,10

56-65 tahun 1 1,02 2 2,04

66-75 tahun 2 2,04 - -

Tingkat pendidikan Tidak sekolah - - - -

Tidak lulus SD - - - -

Lulus SD 48 48,98 64 65,30

Lulus SMP 26 26,53 18 18,37

Lulus SMU 23 23,47 16 16,33

Lulus D3/S1 1 1,02 - -

Tabel 3.  Pola Konsumsi Pangan Sumber Goitrogenik Sianida

)89 = n( lortnoK)89 = n( naukalrePlebairaV Mean Difference (95% CI) Nilai p*

Mean (SD) Mean (SD)

Konsumsi bahan mentah sumber goitrogenik (gram)

*100,0<)48,585;43,952( 95,224)19,176( 60,1401)39,764( 74,816mulebeS

*100,0<)81,184;55,261( 78,123)94,066( 13,669)67,054( 44,446haduseS

Selisih (∆) 25,98 (522,47) -74,75 (616,07) -100,72 (81,60;-261,66) 0,22

Mean difference (95% CI) -25,98 (-130,72;78,77) 74,75 (-48,77;198,26)

32,026,0**p ialiN

Konsumsi sianida (miligram)

*10,0)86,46;70,9-( 08,72)30,501( 26,231)93,251(18,401mulebeS

*10,0)56,68;88,31( 72,05)10,451( 99,541)31,89( 27,59haduseS

Selisih (∆) -9,09 (160,22) 13,37 (140,20) 22,46 (-19,95;64,88) 0,30

Mean difference (95% CI) 9,09 (-23,03;41,21) -13,37 (-41,48;14,74)

53,065,0**p ialiN
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0,05). 
Tabel 4 menunjukkan perbedaan rata-rata pola kon-

sumsi pangan sumber goitrogenik dan sianida di setiap
pengukuran antara kelompok kontrol dan perlakuan. Uji-
t independen dilakukan dengan membandingkan hasil se-
tiap pengukuran antara kelompok kontrol dan perlakuan.
Hasil menunjukkan ada beda rata-rata konsumsi bahan
mentah sumber goitrogenik pada pengukuran sebelum
perlakuan, pengukuran minggu pertama, kedua dan keti-
ga, serta setelah perlakuan antara kelompok kontrol dan
perlakuan. Pada konsumsi sianida, terdapat beda rata-ra-
ta konsumsi sianida pada pengukuran minggu pertama
dan kedua setelah perlakuan antara kelompok kontrol
dan perlakuan.

Perubahan cara pengolahan pangan sumber goitro-
genik selama penelitian pada kelompok kontrol tidak
banyak terjadi. Adanya peningkatan konsumsi pangan
sumber goitrogenik dalam keadaan segar atau mentah
pada kelompok kontrol perlu diperhatikan, karena ba-
han pangan mentah memiliki kandungan sianida terting-

gi. Perubahan frekuensi cara pengolahan bahan pangan
sumber goitrogenik bisa dilihat pada Gambar 1  dan  2.
Rebus berkuah, kulub dan tumis adalah tiga cara pengo-
lahan yang paling sering dilakukan oleh masyarakat
Jember terhadap pangan sumber goitrogenik. Cara pen-
golahan yang lain berupa kukus, goreng, iris tipis goreng,
dan parut goreng yang tidak ditampilkan pada gambar
karena jumlah persentasenya sangat kecil. Hal ini untuk
menjelaskan jumlah persentase yang tidak 100% pada
Gambar 1 dan 2.

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan

konsumsi bahan mentah sumber goitrogenik pada kelom-
pok perlakuan, namun konsumsi sianidanya menurun.
Sebaliknya pada kelompok kontrol terjadi penurunan
konsumsi bahan mentah pangan sumber goitrogenik, na-
mun konsumsi sianidanya ternyata meningkat. Hal ini
terjadi karena pada kelompok perlakuan meskipun jum-
lah konsumsinya meningkat, namun mereka memilih
cara pengolahan yang tepat untuk setiap bahan pangan
sumber goitrogenik sehingga dapat menurunkan kadar
sianida pada bahan makanan yang akan dikonsumsi.
Dengan demikian, peningkatan jumlah konsumsi bahan
mentah sumber goitrogenik tidak diikuti dengan pen-
ingkatan konsumsi sianidanya.

Perubahan pilihan cara pengolahan pangan sumber
goitrogenik yang dilakukan oleh kelompok perlakuan
merupakan hasil dan bukti belajar yang didapatkan dari
penyuluhan gizi menggunakan metode ceramah dengan
bantuan media mIPCHART�dan LEAmET disertai demonstrasi
cara pengolahan pangan sumber goitrogenik agar aman
dikonsumsi. Azwar,19 mengatakan bahwa sikap manusia
terbentuk dan berubah oleh dampak arus informasi.
Mubarak,20 menyebutkan bahwa hasil dan bukti belajar
adalah adanya perubahan tingkah laku, bukti bahwa
seseorang telah belajar ialah terjadinya perubahan
tingkah laku pada seseorang tersebut, misalnya dari tidak
tahu menjadi tahu dan dari tidak mengerti menjadi
mengerti. 

Pada penelitian ini, perubahan tingkah laku adalah
adanya perubahan frekuensi pemilihan cara pengola-
han bahan makanan sumber goitrogenik yang sesuai

Tabel 4. Rata-rata Konsumsi Bahan Pangan Sumber Goitrogenik Selama Satu Bulan (Pengamatan Setelah Pemberian Perlakuan pada Kedua Kelompok)

)naeM( lortnoK)naeM( naukalrePnarukugneP utkaWlebairaV Mean difference� 95% CI Nilai p

Konsumsi bahan mentah  sumber goitrogenik Pre 681,47 1041,06 422,59 82,71;259,34 0,000*

SQFFQ 1 642,40 1060,44 418,03 241,56;594,50 0,000*

SQFFQ 2 663,22 965,97 302,74 113,62;491,99 0,002*

SQFFQ 3 627,70 872,52 244,82 53,85;435,80 0,010*

041,076,46;70,9-08,7226,23128,401erPadinais ismusnoK

SQFFQ 1 98,01 158,11 60,10 15,50;104,70 0,009*

SQFFQ 2 94,10 156,66 62,56 19,15;105,98 0,005*

SQFFQ 3 95,07 132,2 28,13 -10,69;66,97 0,160

Gambar 1. Perubahan Cara Pengolahan pada Kelompok Perlakuan

Gambar 2. Perubahan Cara Pengolahan pada Kelompok Kontrol
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dengan materi penyuluhan, yaitu kulub dan rebus
berkuah.

Adanya perubahan pola konsumsi pangan sumber
goitrogenik pada penelitian ini menunjukkan keberhasil-
an intervensi. Faktor yang berperan dalam keberhasilan
intervensi ini antara lain materi penyuluhan yang sesuai
dengan kebutuhan sasaran, media berupa flipchart dan
leaflet, penyuluhan dengan metode ceramah disertai
demonstrasi cara pengolahan yang tepat untuk menu-
runkan kadar sianida pada bahan makanan yang men-
gandung zat goitrogenik, serta media leaflet yang dibawa
pulang untuk pengulangan pesan.  

Semua faktor tersebut secara selaras dan harmonis
bekerja bersama menuju keberhasilan tujuan penyu-
luhan kesehatan berupa perubahan perilaku kesehatan
ke arah yang positif. Hal ini sesuai dengan pernyataan
Notoadmojo,21 bahwa faktor yang memengaruhi pe-
rubahan perilaku pada proses penyuluhan kesehatan
meliputi faktor masukan, metode, materi atau pesan,
pendidik atau penyuluh, serta alat-alat bantu atau per-
aga penyuluhan. Semua faktor tersebut harus bekerja
sama dan harmonis untuk mencapai hasil yang opti-
mal. Selain itu, Lucie,22 menambahkan faktor lain yang
juga berperan dalam efektivitas penyuluhan, yaitu
pemilihan waktu serta tempat penyuluhan. Penyuluhan
dengan leaflet dan flipchart dengan metode ceramah
dinilai efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap un-
tuk menuntun pada perilaku kesehatan yang disu-
luhkan.23-25

Metode ceramah yang digunakan pada penelitian
merupakan metode yang baik untuk sasaran yang
berpendidikan rendah maupun tinggi dengan jumlah
sasaran lebih dari 15 orang.26 Pada saat penyuluhan,
dalam penyampaian materi, peneliti menggunakan ba-
hasa sederhana, mencari padanan kata, dan men-
ganalogkan contoh-contoh dengan hal sederhana yang
terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Materi yang disu-
luhkan adalah hal yang biasa mereka lakukan sehari-hari
yaitu cara memasak dan dinilai bermanfaat bagi kehidu-
pan mereka, yaitu mencegah GAKI sehingga materi lebih
mudah diterima.   

Berdasarkan sebelas pembagian alat peraga menurut
intensitasnya yang digambarkan dalam suatu kerucut
oleh Edgar Dale dalam Mahfoedz dan Suryani,27 media
terbanyak yang digunakan pada penyuluhan ini berturut-
turut adalah kata-kata (ceramah), tulisan (flipchart dan
leaflet), demonstrasi, benda tiruan (food model), serta
benda asli (bahan makanan pada saat demonstrasi). Ini
artinya alat peraga yang dipergunakan pada penelitian
ini mencakup mulai dari level yang terendah sampai yang
tertinggi intensitas/efektivitas untuk mempersepsikan in-
formasi/pengetahuan yang ingin disampaikan pada saat
penyuluhan. Dengan demikian, informasi tersebut di-
harapkan dapat dipersepsikan dengan baik oleh respon-

den.
Alat bantu ini digunakan dalam mentransfer penge-

tahuan berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan yang
ada pada setiap manusia diterima melalui pancaindra.
Notoadmojo,26,28 menyebutkan indera yang paling
banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata.
Kurang lebih 75% sampai dengan 87% dari penge-
tahuan manusia diperoleh melalui mata, sedangkan 13 %
sampai 25% lainnya tersalurkan melalui indera yang lain.
Oleh karena itu, penggunaan alat peraga yang menun-
jukkan sifat keasliannya dan mendekatkan intensitasnya
ke indra penglihatan merupakan prinsip pemilihan alat
peraga dalam proses pendidikan/penyuluhan yang efek-
tif. Semakin banyak indera yang digunakan untuk
menerima sesuatu, semakin banyak dan jelas pula
pengertian dan pengetahuan yang diperoleh. 

Pada penelitian ini, pancaindra yang digunakan
adalah penglihatan, pendengaran dan peraba. Selain itu,
media yang dipakai pada penelitian ini yang berupa
flipchart, leaflet dan metode demonstrasi, semuanya
mendekatkan intensitasnya ke indera penglihatan.
Penyampaian materi pelajaran atau penyuluhan lebih
banyak memanfaatkan indera penglihatan akan memper-
oleh hasil yang lebih tinggi.29 

Media dan metode yang digunakan dalam penelitian
ini saling melengkapi demi tujuan efektivitas penyu-
luhan. Flipchart dan leaflet, keduanya adalah media yang
tidak dapat menstimulasi efek suara dan efek gerak se-
hingga indera pendengaran kurang dilibatkan dalam pe-
makaian media ini.26,30 Namun, dengan metode ceramah
disertai demonstrasi hal ini dapat teratasi. Efek suara dan
gerak dapat distimulasi melalui metode ini, artinya se-
makin banyak pancaindra yang digunakan untuk meneri-
ma pesan dan diharapkan dapat mempersepsikan pesan
dengan baik sehingga pesan sampai pada sasaran dan tu-
juan penyuluhan tercapai.    

Pengetahuan yang didapatkan melalui penyuluhan
disertai demostrasi cara pengolahan yang tepat untuk
mereduksi kadar sianogenik pada bahan makanan yang
mengandung zat goitrogenik menjadi domain yang pen-
ting untuk terbentuknya tindakan responden.
Pengetahuan sebagai alat jaminan yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang dari pengalam-
an. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang di-
lakukan Mayasari et al,31 bahwa perilaku didasarkan atas
pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan tanpa di-
dasari pengetahuan. Perilaku ini diharapkan akan men-
jadi ajeg dan lestari meskipun penelitian telah usai.
Selain itu, tujuan penelitian ini, yaitu pendidikan/penyu-
luhan gizi berbasis kearifan lokal masyarakat Jember
menjadi solusi untuk mengatasi masalah GAKI di
Jember, akan tercapai.  

Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakin-
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annya tersebut.21 Media pembelajaran memiliki fungsi
afektif bahwa media mempengaruhi sikap dan emosi pe-
serta didik selain itu mendorong keinginan orang untuk
mengetahui, kemudian lebih mendalami, dan akhirnya
memberikan pengertian yang lebih baik.26,30 Media juga
dapat menghindari kesalahan persepsi, memperjelas in-
formasi, dan mempermudah pengertian. Di samping itu,
media dapat mengurangi komunikasi yang verbalistik se-
hingga sasaran dapat mempelajari pesan dan memu-
tuskan untuk mengadopsi perilaku sesuai dengan pesan-
pesan yang disampaikan.26

Hasil uji-t menunjukkan ada beda konsumsi bahan
mentah sumber goitrogenik dan sianida antara kelom-
pok kontrol dan perlakuan pada keadaan sebelum dan
sesudah intervensi. Hal ini terjadi karena keterbatasan
penelitian yang tidak menggunakan sistem random sam-
pling pada saat pemilihan sampel penelitian. Pemilihan
sampel ini terkait dengan kesulitan yang dihadapi
peneliti berkaitan dengan lokasi penelitian. Hal ini
menyebabkan tidak bisa diambil kesimpulan terkait
perbedaan yang terjadi disebabkan pengaruh perlakuan
atau bukan. 

Kadar sianida pada kelompok perlakuan mengalami
penurunan, meskipun hasil uji-t berpasangan tidak me-
nunjukkan hasil yang signifikan. Hal ini terjadi karena
penurunan pola konsumsi sianida tidak terlalu besar,
hanya sebesar 9,09 miligram. Hal ini terkait dengan
penurunan frekuensi pilihan cara pengolahan pangan
sumber goitrogenik sianida yang tepat untuk menurun-
kan kadar sianida yang dipilih oleh responden pada
kelompok perlakuan. 

Pada minggu kedua setelah pemberian intervensi, ter-
lihat adanya penurunan frekuensi cara pengolahan yang
tepat untuk menurunkan kadar sianida pada kelompok
perlakuan. Kulub dan rebus berkuah hanya dipilih se-
banyak 6,14% dan 17,81%, setelah sebelumnya dipilih
sebanyak 20,77% dan 27,44% pada pengukuran ming-
gu pertama setelah pemberian intervensi. Peningkatan
frekuensi cara pengolahan justru terjadi pada cara peng-
olahan tumis yang tidak banyak menurunkan kadar siani-
da pada bahan pangan sumber goitrogenik sianida.
Selain itu, konsumsi bahan pangan sumber goitrogenik
dalam keadaan mentah juga mengalami peningkatan pa-
da pengukuran minggu kedua setelah pemberian inter-
vensi. Hal ini kemungkinan penyebab penurunan kon-
sumsi sianida yang tidak signifikan setelah pemberian in-
tervensi. Hal ini dapat terjadi karena kejenuhan respon-
den dalam melakukan materi yang disuluhkan, atau bisa
juga tidak mendapatkan dukungan keluarga. Beberapa
penelitian menyebutkan, dukungan sosial dan keluarga
berperan dalam keberhasilan program promosi kese-
hatan melalui penyuluhan gizi.32,33

Hasil uji-t menunjukkan ada perbedaan tingkat kon-
sumsi bahan mentah sumber goitrogenik antara kelom-

pok kontrol dan perlakuan di setiap pengukurannya. Hal
ini terjadi karena perbedaan jumlah konsumsi antara ke-
dua kelompok terlihat pada mean yang lebih besar pada
kelompok kontrol. Tingginya tingkat konsumsi pada
kelompok kontrol karena jumlah per porsi bahan
makanan sumber goitrogenik cenderung lebih besar. Hal
ini terjadi karena jenis sayuran yang dikonsumsi terma-
suk dalam kelompok sayuran yang disukai sehingga cen-
derung dikonsumsi dalam jumlah lebih besar. Daun
singkong, sawi hijau, dan rebung adalah sayuran yang
jumlah konsumsinya besar termasuk dalam jenis sayuran
yang disukai oleh masyarakat Jember, biasanya jenis sayu-
ran yang disukai mempunyai kecenderungan 2 - 3 kali
lebih banyak jumlah konsumsinya meskipun tidak sering
dikonsumsi.15

Perubahan setelah perlakuan diharapkan tidak hanya
pada tingkat konsumsi pangan sumber goitrogenik na-
mun juga perubahan cara pengolahan bahan pangan
sumber goitrogenik ke arah yang lebih baik, yaitu cara
pengolahan yang paling banyak mereduksi kadar
sianogenik berupa cara pengolahan kulub dan rebus
berkuah. Hasil menunjukkan ada perubahan cara pengo-
lahan sesuai dengan materi intervensi pada kelompok
perlakuan. Rebus berkuah dan kulub menjadi pilihan
cara pengolahan peringkat satu dan dua pada setiap
pengukuran pada kelompok perlakuan. Terjadi pe-
ningkatan frekuensi cara pengolahan kulub pada peng-
ukuran minggu ketiga setelah sebelumnya sempat terjadi
penurunan yang drastis. Selain itu, terjadi penurunan
konsumsi bahan pangan sumber goitrogenik dalam
keadaan segar/mentah. 

Tumis merupakan cara pengolahan yang masih
banyak dipilih responden untuk mengolah bahan pangan
sumber goitrogenik karena memang sudah menjadi kebi-
asaan. Padahal dengan cara pengolahan tumis, kadar
sianida yang direduksi tidak terlalu besar. Hal ini perlu
disiasati dengan pemilihan bahan pangan yang tidak
mengandung goitrogenik pada saat cara pengolahan tu-
mis dipilih oleh responden. 

Kebiasaan adalah bagian dari kebudayaan, meng-
ubahnya tidaklah gampang, dibutuhkan proses yang pan-
jang.25 Namun dengan stimulus yang diberikan melalui
penyuluhan, diharapkan akan terjadi proses belajar.
Dengan proses belajar, perubahan perilaku diharapkan
berkesinambungan, fungsional dan bersifat mene-
tap.25,31

Kesimpulan
Ada penurunan konsumsi sianida pada kelompok per-

lakuan. Hal ini terjadi karena pilihan cara pengolahan
yang tepat pada bahan pangan sumber goitrogenik siani-
da, namun secara uji statistik penurunan ini tidak sig-
nifikan. Ada tren peningkatan frekuensi pemilihan cara
pengolahan bahan pangan sumber goitrogenik yang tepat
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pada kelompok perlakuan sesuai dengan materi penyu-
luhan. 

Saran
Materi cara pengolahan pangan sumber goitrogenik

untuk menurunkan kadar sianidanya dapat dijadikan ma-
teri penyuluhan untuk program pencegahan GAKI oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Selain itu, penyu-
luhan gizi dengan menggunakan kombinasi media dalam
penyuluhan seperti leaflet, flipchart, dan contoh berupa
benda tiruan dan asli secara bersama-sama mampu
meningkatkan efektivitas penyuluhan. Perlunya pelibatan
keluarga dan lingkungan untuk mendukung keberhasilan
tujuan penyuluhan. Untuk penelitian yang akan datang
perlu dilakukan random sampling sehingga perubahan
karena hasil intervensi bisa terlihat. 
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