" HUBUNGAN KADAR ENDOTHELIN -1 (ET-1) DAN :NITRIT OKSIDA (NO)
DENGAN POLA TEKANAN DARAH PADA KEHAMILAN :

. Badwno, S
Jurusan Keperawatan Poltekes Kendan

- P ABSTRACT

The aim of the study was to discover the difference between blood pressure, Endothehum-! (ET -1)
level and Notirc Oxide (NO), every trimester of pregnancy. The study was observational with kohort.
The number of samples was 26 pregnant- mothers. The samples: were traced until delivery by
examination trimesters I, Il and IIl. The sample’s blood pressure was measured by using Ambulatory
Blood Pressure Monitor (AMBP) for 24 hours with interval every 30 minutes. The blood pressure and
« ET-1 and NO were measured for three times at trimester I, Il and II. The results of the study.indicate
that there is an increase of systolic and diastolic blood pressure both at primigravida and nuligravida
- at each trimester. The level of ET-1 and NO tend to fluctuate. Each increase ET-1 level is followed by
the decrease of NO level. There is a significant correlation between NO. and blood pressure (p>0,03)
during pregnancy. The change occurs at each trimester pregnancy indicates that the endothelium
JSunction ar trimester I is still good and it:is not good at trimester II, but it is good agam at trimester

/1A

PENDAHULUAN o o
1. Latar Belakang.

Peristiwa, : kehamilan menyebabkan
terjadi . perubahan adaptasi. fisiologi pada

‘.‘_keliamﬂan : scrta pcnanganan ~ yang
_ terlambat dilakukan. Hasil pengukuran
tekanan darah yang dilakukan . sesaat
nampaknya tidak memberikan informasi

sistem kardiovaskuler ibu hamil untuk yang memuaskan tentang kemungkinan
melindungi  fungsi  normal, memenuhi akan terjadinya PIH.  Sebagaimana hasil
kebutuhan nietabolik ‘tubuh saat hamil dan studi RC Hermida dkk (2000) yang
menyediakan  kebutuhan energi © untuk meny:mpulkan bahwa tekanan darah

yang diukur sekali sehari tak akan

perkembangan dan pertumbuhan janin, Aliran
memberi informasi terjadinya PIH.

darah melalui plasenta dan curah jantung

mengalami peningkatan selama. hamil, pada
primigravida 1250 ml, multigravida 1500 ml
dan kehamilan kembar 2000 ml. Peningkatan
mulai terjadi pada sekitar minggu ke-10
sampai ke 12, mencapai puncaknya pada
minggu ke-20 sampai ke-26, dan menurun
setelah minggu ke-36, jika tidak terjadi
penurunan pada akhir trimester kehamilan, ibu
bisa menderita hipertensi karena ke hamilan
pregnancy induced hypertensi (PIH).
Kehamilan dengan hipertensi (PIH)
merupakan salah satu  penyebab utama
tingginya angka kematian ibu dan janin di
Indonesia. Terjadi pada 5 — 10 % kehamilan
dengan distribusi prcek]ampSIa 4,7 - 7,0 %,
dan 1.3 - 3 % eklampsia'. Tingginya angka ini
karena sulitnya mendiagnosis secara dini
kelainan dan komplikasi selama masa

Menurut RC Hermida hasil pengukuran
tekanan darah tiap jam selama 24 jam
(pola  tekanan = darah) dengan

-menggunakan Ambulatory Monitored

Blood Pressure (ABPM) baru dapat
memberi  informasi = kemungkinan

-terjadinya kelainan ini,

Perubzhan tekanan darah yang
terjadi pada kehamilan dapat sebabkan
oleh disfungsi endotel arteri spiralis

‘plasenta dan mengganggu keseimbangan

prosuksi ET-1 dan NO. Peningkatan

. sintesis ET-1 dan penurunan sistesis NO,
menyebabkan gangguan vasodilatasi

pembuluh darah, . pembuluh darah
. menjadi ‘konstriksi dan peningkatan
..tahanan - perifer.  Keadaan ini

‘menyebabkan naiknya tekanan darah
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meningkatkan pemberdayaan masyarakat,

pendapatan  keluarga, lembaga yang
guna meningkatkan pendapatan keluarga.

bertanggungjawab - adalah - pemerintah

secara umum bekerja sama dengan

masyarakat setempat. Bersama

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini bahwa :

1.Ada hubungan antara pengetahuan 3.Ada hubungan antara tingkat pendapatan
konsumsi . yodium dengan tingkat asupan keluarga dengaan tingkat asupan zat yodium.
yodium. Nilai OR = 2,0, artinya pada ibu OR = 28, artinya pada ibu yang
dengan pengetahuan kurang, beresiko 2 berpendapatan keluarga kurang, beresiko 2,8
kali lipat menderita asupan yodium dari kali mengalami asupan yodium yang rendah,
ibu dengan pengetahuan cukup. dari ibu dengan pendapatan keluarga cukup.

2.Tidak ‘ada ‘hubungan antara tingkat
~ pendidikan ibu dengan tingkat asupan zat
yodium. P> 0,05.
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cukup terkemuka dan baru sedikit
mempunyai anak.. - - Penelitian di India,
menyebutkan bahwa pada ibu-ibu yang
mempunyai aktifitas pekerjaan yang tetap
dan rutin, mereka umumaya
berpendidikan menengah pekerjaan yang
tetap dan rutin, mereka umumnya
berpendidikan menengah ke bawah- dan
cenderung malas belajar 19, Hal ini yang
mungkin menyebabkan .tidak adanya
hubungan antara tingkat pendidikan ibu
dengan tingkat asupan zat yodium dalam
pemelitian ini.

3. Hubungan Pendapatan Keluarga
dengan Asupan Yodium

Hasil uji korelasi dari kedua
variabel, = 0,189 dengan P < 0.05,
berarti ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendapatan keluarga
dengan tingkat asupan zat yodium. Hasi
uyji OR = 2,8 artinya pada ibu hamil
dengan tingkat pendapatan keluarga yang
tinggi ( > Rp. 321.750/bulan) mempunyai
asupan yodium 2.8 kali lebih tinggi dari
ibu hamil dengan tingkat pendapatan
keluarga yang rendah ( < Rp.
321.750/bulan). Hal ini sesuai dengan
pernyataan Terry IV, pada kelompok
masyarakat dengan income rendah yang
kekurangan pangan, pakaian, perumahan,
pelayanan kesehatan, perlindungan dan
pelayanan ' lainnya, adalah merupakan
kosekwensi utama dari suatu kemiskinan.
Oleh karenanya wanita dan anak balita
dari keluarga ini harus mendapat prioritas
utama dalam memberikan pelayanan atau
bantuan. Fenomena ini juga didukung
oleh hasil pengolahan data kualitatif,

bahwa dalam mendapatkan bahan
makanan pokok seperti beras, dan
umumnya lauk pauk hewani maka

umumnya responden membeli dari pada
mengharapkan hasil kebun sendiri atau
turun melaut. Membeli bahan makanan
dengan harga mahal sekalipun adalah

'kurang = bersahabat, -
- wilayah geografi lokasi penelitian ini

salah satu jalan yan § ditempuh untuk

menyambung hidup '©. - Akibat dari -ini
bahwa meski mereka ‘masih mampu
membeli bahan pangan dengan harga
mahal, namun jumlahnya tetap kurang.
Masalah mendasar yang melatarbelakangi
hal di atas sesuai kondisi wilayah adalah

kurangnya air.dan topografi tanah yang
karena -sebagian

adalah punggung bukit dan yang berbatu-
batu.

4. Analisis Multivariat (Ui R'egi-e i
Hasil penelitian . ini - - dapat
dipertimbangkan adanya penyebab lain
dari GAKY, khususnya dari perilaku
konsumsi yodium .yang rendah . dan
tingginya jumlah tanggungan keluarga,
hingga menyebabkan rendshnya tmgl
asupan zat yodium. Kedua varlabel ini
memberikan konstribusi yang besar
terhadap- peluang tingkat asupan  zat
yodium sesuai kebutuhan. -
Berbagai upaya yang dilakukan untuk
mengatasi masalah kekurangan yodium di
daerah ini. Hal ini dapat dilakukan
dengan mempertimbangkan variabel-
variabel yang telah menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan tingkat
asupan yodium, khusnsnya pengetahuan

konsumsi yodium dan = prndapatan
keluarga. Ini  karena  keduanya,
merupakan sebagai .variabel . yang
memberi konstribusi besar terhadap

tingkat asupan zat yodium.

Hal yang perlua dilakukan untuk
mengatasi masalah pengetahuan
konsumsi gizi dan rendahnya tingkat
pendapatan  keluarga, pihak = yang

berkompetensi adalah Dinas Keschatan
khususnya gizi puskesmas dan posyandu
sebagai ujung tombak serta kerjasama
dengan Dinas Pendidikan nasional dan
instasi terkait lain dalam memberantas
buta huruf. Untuk masalah rendahnya
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Tabel 5 : Hasil Analisis Multlvanate Menggunakan Regresi-Linear Ganda

: Unstandardized
Model . Coefficientnts . - | - B .
- . " B Std. Error | T ] . Sig
1 (Konstanta) _ _ -83.926 32.765 _ — 011
Pengetahuan Konsumsi Yodium 3.680 446 395 000
2 (Konstanta) -123.994 33.956 ~ 000
Pendapatan Keluarga ' 2.856 © 441 -.367 [+ .000

Koefisien perilaku sebesar 3,68
artinya setiap penambahan 1 .skor
pengetahuan, . akan menaikan asupan
yodium sebesar 3,68 pg/hari. Pada model
2 nilai koefisien regresi konstanta sebesar
-123,99, artinya jika tidak . ada

C. Hubungan Antar Varnabel
1. Hubungan Pengetahuan Konsumsi
Yodium dengan Asupan Yodium
Hasil uji OR didapat sama dengan
2,0, artinya ibu hamil dengan
pengetahuan sedang, mempunyai peluang

asupan zat yodium 2 0 kali lebih rendah.
dari ibu hamil' yang' mempunyai

pengetahuan konsumsi yodium yang
tinggi. Fenomena ini didukung oleh hasil
pengolahan data kualitatif. =~ Nampak
bahwa ada sebagian responden yang
sudah mengkonsumsi garam yodium,
tapi belum mengetahui apa itu yodium,
untuk apa yodium dan darimana yodium
didapat. Penelitian yang dilakukan oleh
'8 di Boyolali bahwa ada perbedaan yang
bermakna pengetahuan 1ibu tentang
GAKY atau kapsul yodium, = garam
beryodium dan makanan sumber yodium
antara kasus dan kontrol pada anak SD.
Penelitian lain yang berkisar tentang
pengetahuan, sikap dan perilaku juga

telah dilakiukan ofeh ' hasilnya -

dilaporkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan ibu hamil
tentang anemia dan pencegahannya
dengan kepatuhan minum tablet besi.
Perlu diketahui bahwa tingginya tingkat

pendapatan  keluarga, maka | jumlah
~asupan, yodium sebesar —123.99 pg/hari.
Koefisien perilaku sebesar 2,85, artinya
setiap penambahan 1 skor pendapatan
keluarga, akan menaikan asupan yodium
sebesar 2,85 ug/han -

pengetahuan konsumsi . zat . gizi,
khususnya yodlum belum merupakan
jaminan . terhadap balknya perilaku
konsumsi khususnya yodium, sebaliknya
_seseorang dengan pengetzhuan konsumsi
zat gizi yang rendah, belum tentu rendah
perilakunya terhadap konsumsl zat gizi.

2 Hubungan Pendidikan Ibu dengan
Asupan Yodium
Hasil uji korelasi dari kedua variabel, r* =
0,057 dengan P > 0.05, berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan tingkat asupan zat
yodium. Penelitian di Papua, Irian Jaya
_melaporkan bahwa ibu-ibu yang
melakukan pantang makanan. adalah
suaminya yang bekerja dengan kategori
lain-lain ( PNS, wiraswasta, buruh
. pelabuhan), yang tingkat pendidikannya
lebih tinggi, yang frekwensi
kehamilannya - masih sedikit.  Tradisi
pantang makanan ini justru masih
dianggap merupakan sesuatu yang
bernilai dan pantas dipatuhi oleh siapa
saja yang sudah dianggap berpikiran
maju, . Ini sangat ironis dimana
responden yang mematuhi pantangan
makanan adalah justru dari keluarga yang
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Untuk  asupan yodium . .|
makanan dari luar daerah, nampak ... - :
bahwa kecamatan Paliyan memiliki®- "
asupan-terendah diantara kecamatan -
lain yakni 7,6 pg/hari. Fendmena
sebaliknya adalah kecamatan
Purwosari dengan prevalensi TGR
yang terendah diantara kecamatan

4, Hasil Pengolahan Data Kualitatif

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa
ada beberapa janis makanan dan
minuman  yang dip'ant'ang - oleh
responiden, khususnya selama hamil.
Beragam tradisi dan budaya yang
mempengaruhi  kebiasaan  makan
responden, yang sangat berpengaruh
terhadap tingkat asupan yodium sehari-
hari. Pada umumnya ‘niercka
‘melakukan - pantang dengan tanpa

uuuuu

1500 ug/hari dan asupan yod:um
garam 124.1 ‘pg/hari tertinggi

" diantara kecamatan lain. Kecamatan

Purwosari untuk asupan yodlum
makanan

darituari3. Oug/hantertmggldlantara
kecamatanlain.

alasan yang mendasar menurut kaidah
‘gizi dan Kesehatan. Makin ketat suatu
‘kelompok ' masyarakat - melakukan
pantanig terhadap.’" beberapa jenis
makanah, makin besar peluang untuk
menderita  kekurangan zat gizi,
khususnya yodium. Ini karena pada
tabel 4 menunjukkan umumnya jenis

" makanan yang dxpantang merupakan

TR

sumber‘yodluni utama.

Wawancara Mendalam

Tabel 4 : Hasil Pengolahan Data Kualitatif dari

Makanan yang Alasan Memantang Makanan
: Dipantang saat hamil _ Bt '
Rumput Laut . Kandungannya panas, akhirnya keguguran_
Ikan laut Menyusui ASE-nya bau amis
| Ikan cumi-cumi 1 Jari-jari bayi jadi banyak seperti cumi-cumi’
Kepiting Kandungan panas, akhirnya kegugurcm
Minum Susu Kandungan jani panas

Daging kambmg, Daging sapl

Kandungannya panas, akhirnya keguguran

Jantung pisang

| Bayinya kaya jantung pisang, Iahtrnya gedde

Lama-lama menjadi kecil.

| Pentte, pette cina, Jengkol Ari-ari janin seperti pette, berlekuk dan beruas.
Nanas, daun papaya _ Kandungan panas, akhirnya keguguran
Salak, apel Kandungan panas, akhirnya keguguran
Mmum kopi Kandungan panas, akhirnya keguguran -

5 ‘Hasil Uji Regresi Linier Berganda

Pada tabel 25 model 1 nampak bahwa nilai koefisien regresi konstanta sebesar -

83,926, artinya bila tidak ada variabel perilaku
yodmm sebesar —83 926 ug/han

konsumsi yodium maka _]umlah asupan
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"Bila tamat SLTA dianggap
sebagai pendidikan menengah keatas,
maka hanya 10,9 dari respoden yang
berpendidikan menengah ke atas. Ada
72.5 %, keluarga dengan tingkat
pendapatan cukup tinggi dan' 27.5 %

dengan” tingkat pendapatan yang
rendah. = Sebagian besar (72,5 %)
responden memiliki tingkat

pe'ndapatan'yang lebih besar dari upah

minimum propmsn Ada 129 atau 50
%  responden  dengan  tingkat
pengeluaran pangan tinggi dan 50 %
dengan tingkat pengeluaran pangan
rendah. Persentase ' dari jumiah
tanggungan keluarga, cukup beraga.m

2.

tertinggi adalah 4 ‘orang yakm 341 %,
dan 5 orang/keluarga 20:9 %.

Pengetahuan,Konsumsl Yodnum- o
Pada umumnya pengetahuan seseorang
berkorelasi positif dengan tingkat
pedidikan yang dimilikinya. Ini sesuai

dengan ungkapan bahwa makin tinggi

pendidikan seseorang makin mudah
dalam- mengakses berbagai
pengetahuan yang diinginkan. Hasil
penelitian pada tabel 2. diketahui
bahwa - rata-rata tingkat pengetahuan
konsumsi yodium responden < 71,0 %.
Ditemukan bahwa ada 157 atau 60,9 %
responden yang berpengetahuan. tinggi
dan 101 atau 39,1 % yang rendah

. tentang = pengetahuan konsumsi
- makanan sumber yodium,
Tabel 2: Sebaran ngkat Pengetahuan Konsumsi Yodium
‘Ne. " Pengelompokan PSP - Jumlah Persen
11 --Pcngetahuan konsumsi yodium : .
- Tinggi ‘(> 71,0%) 101 39.1
- Rendah (< 71,0 %) 157 60.9

3. Asupan Yodium dan Sumbernya

menurut Kecamatan

Pada tabel 3 bila melihat besarnya
pasokan masing-masing asal asupan
zat' yodium, terhadap total asupa zat’
yodium responden, maka yodium
garam memberikan kontribusi tertinggi
yakni 75,8 %, berikut zat yodium
makanan dari dalam daerah 16,67 %
dan zat yodium makanan dari luar
daerah 7,49 %. :

Tabel 3

rata-rata Asupan ‘Yodium

menurut Asalnya dan Kecamatan Endemik

Kecamatan  Paliyan
prevalensi

yang
TGR-nya, memiliki jumlah

tertinggi

asupan yodium 123,0 pg/hari terendah

diantara  kecamatan

lain dan asupan

yodium garam 87,2 pg/hari juga terendah

diantara kecamatan lain.

Tabel 3 : Rata-rata Asupan Yodium menurut Asalnya dan Kecamatan Endemik

Jumlah Asal Zat Yodium
Kecamatan TGR Asupan Zat Garam Makanan Makanan
Yodium Dalam ‘Luar
% " pg/hari pg/hari pg/hari pe/hari
Tepus 29.27 127.2 £ 39.3 90.1:+38.9 280+ 76 9044
Tanjungsari 20.83 1384719 112.2+ 68.1 15872 it.0+43
Panggang 19.87 14901119 115.0+106.1 21.6+73 12739
Purwosari 14.63 150.0 +144.2 124.1+138.9 129+ 6.5 130+£38
Paliyan 4222 123.0 1 63.1 87.2£57.5 289+ 7.0 7656
Saptosari 22.50 146.8 £ 57.2 107.3+ 53.4 29.1+6.9 10332
Gunung Kidul 24,88 1394 + 81.3 105.7+ 84.5 23.0+7.5 10.7+4.7
100 % 758, % 16,67 % 7,49 %
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", Pengumpulan data oleh tenaga lapangan,
kualifikasi, Diploma TIII Gizi, yang
sebelumnya uda dilatth, :

Analisis Univariat, Bi variat dan
Multivariat dengan menggunakan komputer
program SPSS releas - 11. -~
Instrumen yang digunakan adalah : -
1.Kuesioner yang - terdiri dari : - Sosial

Ekonomi dan Demografi, PSP dan FFQ
2.Peralatan pemeriksaan ~garam secara

kuantitatif yakni’ menggunakan

’ “Yodimeter” dan  formulir. hasil
pemeriksaan garam. . '
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

‘Kabupaten Gunung Kidul memiliki
luas daerah 1.485,36 km’ terdiri atas 18
wilayah  kecamatan, dengan 144
desa/kelurahan. - Letak geografis wilayah
sangat bervariasi, yaitu 41,79 % wilayah
lereng/punggung bukit, 34,32 % wilayah
dataran dan 23,32 % - wilayah pantai.
Jumlah penduduk Kabupaten Gunung
Kidul pada akhir tahun 2003 mencapai

penduduk perempuan, dengan sex
ratio 95,97. Sarana pelayanan
keschatan yang terdapat di
: Kabupaten Gunung Kidul sampai
dengan tahun 2003, : RSU 1 buah,
Puskesmas .29 buah, Pustu 110,
- Rumah bersalin 5 buah, Balai
pengobatan 12, praktek dokter 84,
praktek bidan 119 da posyandu
1447, Sarana pendidikan di
kabupaten Gunung Kidul dalam
tahun 2003 adalah sebagai berikut
: TK 528, SD/MI 590, SMP/Mts
‘ 126 SMA 34 SMK 20, Perguruan
Tinggi 4.

" B. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Sosial Ekonomi
"~ Pada tabel 1 nampak bahwa,
persentase pendidikan ibu tertinggi
. adalah 44,6 % dari responden hanya
. tamat SD dan 1,9 % yang sama sekali
tidak pernah sekolah, hingga ada 46,5
% dari responden yang tidak tamat

754.047 jiwa, yang terdiri atas 369.279 SLTP.
jiwa penduduk laki-laki dan 384.768 jiwa
Tabel 1 : Karakteristik Sosial Ekonomi . .
Karakteristik Sosek N % . Karakteristik Sosek n i %

Pendidikan : , : Pendapatan Keluarga : ‘

Tidak Sekolah 5 1.9 Rendah (< RP. 500.000) 71 | 27.5

‘Tamat SD _ 115 | 44.6 Tinggi (= Rp. 500.000) 187 | 72.5

Tamat SLTP ‘ 110 | 42.6 , '

Tamat SLTA 23 89 | Pengeluaran Pangan Keluarga

Tamat/Diploma 3 112 |: o 129 | 50.0

Sarjana (51,82 83) 1 2 0.8 Rendah { <Rp. 329.650) 129 | 50.0

: Tinggi (= Rp. 329.650)

Pekerjaan : Jumlah tanggungan keluarga : .

Buruh 3 1.2 | orang 2 0.8

Dagang/Jasa. . 43 16.7 2 orang 13 .f{ 5.0

Ibu Rimah Tangga 107 | 415 3 orang 42 16.3

| Petani S 100 | 38.8 4 orang 88 | 34.1

Pegawai Swasta 4 1.6 5 orang 54 | 209

PNS/TNI/POLRI 1 04 6 orang 37 | 143
7 orang 13 5.0
8 orang 7 2.7
9 orang ' 2 0.8
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Penyebab uhumnya dapat’ beragam menurut -

kondisi wilayah, - pengetahuan, sikap dan
perilaku, khususnya perilaki ‘makan serta
sosial ekonomi budaya setempat. Semua

penyebab GAKY di atas akan bermuara ke

satu titik yaitu defisiensi asupan zat yodium.
Bila kondisi yodium di permukaan tanah
kurang, maka semua tumbuhan dan air di
dacrah tersebut, kandungan yodiumnya
kurang ¥,  Konsumsi makanan kurang
yodium dan tidak menggunakan garam
yodium merupakan manifestasi  dari
kurangnya pengetahuan, sikap, perilaku
makan dan sosial ekonomi serta kebiasaan
makan yang keliru dari’ ibu dan anggota
keluarga lamnya. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh ®, bahwa ada perbedaan
bermakna antara anak - yang menderita
gondok dengan anak yang tidak gondok
pada variabel : pekerjaan ayah dan ibu,
pengeluaran keluarga, konsumsi energi dan
protein. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh ?, bahwa konsumsi zat gizi rumah
tangga respoden, baik di daerah pantai
maupun pegunungan, sangat ditentukan oleh
tingkat ketersediaan pangan daerah, sistem

distribusi dan kemampuan. rumah tangga -

meraih pangan tersebut. Bagi ibu hamil

yang tinggal di daerah endemik

- GAKY dan dalam keadaan defisiensi

~ yodium berat selama hamil, di mana
eksresi yodium urine (EYU) < 25
‘ng/l, cenderung melahirkan anak
dengan kretin endemik, yang
ditandai dengan bisu, tuli, gangguan
neuromotorik yang berat, - serta
gangguan pertumbuhan ?rang
semuanya bersifat irreversible, ®
Tujuan penelitian ini : Mengetahui
faktor sosial ekonomi (Pengetahuan,
Pendidikan dan - Pendapatan keluarga)

yang berhubungan dengan tingkat

asupani zat yodium pada ibu hamil di

daerah endemik GAKY.
"METODE ‘
Penelitian Krosseksional di

kecamatan  endemik GAKY di
Kabupaten Gunung Kidul, Propinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta. Subjek
dari penelitian ini adalah : Semua ibu
hamil yang tinggal di lokasi penelitian.
Sampel ibu hamil dengan kntena
kehamilan 13-24 minggu.

Besar Sampel : jumlah sample dihitung dengan menggunakan rumus sbb :

Z% a) x (P.Q

3,8416 x 0,150114

= 258 orang

N = -
(dy

Penarikan sampel Proporsional Random
Sampling, di enam kecamatan endemik
(Tepus, Tanjung sari, Panggang, Purwosari,
Paliyan dan Saptosari.

Data dikumpul dengan m&nggunakan teknik
wawancara langsung dan mencatat semua
jawaban responden oleh tenaga pengumpul
data yang sudah terlatih, menggunakan alat
ukur yang telah disiapkan untuk
mendapatkan data tentang : Identitas
responden, keadaan sosial ekonomi,

0,0025

Pengetahuan,  Sikap, - Perilaku,
Asupan zat yodium dan Kadar
Yodium urine. Khusus untuk
asupan zat yodium akan dilakukan
dengan menggunakan : Food
Frequency  Questionaire  Untuk
ferifikasi terhadap data
Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
konsumsi yodium, maka dilakukan
pengumpulan data secara kualitatif,
dengan metode “ Indepth Interview
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- HUBUNGAN PENGETAHUAN PENDIDIKAN IBU DAN PENDAPATAN:
KELUARGA DENGAN ASUPAN ZAT YODIUM PADA IBU HAMIL DI DAERAH
ENDEMIK GAKY KABUPATEN GUNUNG KIDUL PROPINSI DIY

_ Sultan Akbar Tor:mtju,
Jurusan GIZI Poltekes Depkes K endari

ABSTRACT ‘
Background -Many eﬁbrt have been made to overcome lodine Devmsemi Dtsorder (IDD) but ts
prevalence in Indonesia is still high. Total Goitre Rate (TGR) of elementary school children is rising from
9,8 % in 1998 to 10,3 % in 2003. In Gunung kidul District TGR. is as high as 12,2 % in 2003. The most
posible cause is low iodine consumption which is73,08 % in 2003. Other po.s‘s.'ble causes are low iodine
intake, goztragemc consumption, low social economic life, knowlédge, ‘attitiide and in appropriate eating
behavior, etc.. Objectives = To know the relationship between, mothers’ knowledge educations, house hold
income with iodine intake of pregnant mothers. = .
Methods : The studi was a_cross sectional.type wich was done ﬁ"om Octobers - December 2004 at. 6
subdistricts of IDD endem:c area, at Gunungk:dul District. Samples consisted of 231 pregnan mothers.
Iodine intake data as dependent variables were colected using Food F requency Quesioner. There were 2
independent variables : mothers® educations and house hold income, which were collected using scored
questionaires. Pearson Correlations and Odd Ratio were used for bivariate analysis whereas Multiples
Regression was used for multivariate analysis.. Results : The average level of knowledge was 60,9 % low.
Average level of education was 46,5 % was: elementary school graduate. Average family income was Rp
772,712 (> regional menimum wage). Average food expenditure was Rp 339,380 (529 % of rotal
expenditure and 43,9 % of total family income). Average iodine intake was 139,4 pg/day. Correlanon'
analysis with “Odd Ratio”, showed : there was relationship between knowledge iodine consumption and
iodine intake (r* = 0,087 ; OR 2.0) } there was no relationship between educational level of mothers dnd
iodine intake (r* = 0,057 ; P> 0,05) ; there was relationship between house hold income and iodine intake (r*
=0,189; OR=28); .
Conclutions : There was relauonshtp between mothers educations and :odme (intake. There was
relationship between house hold income and mothers rodme intake.

Key words : Knowledge, Education. Income, House Hold Income, Iodme mtake pregnant mothers.

PENGANTAR dang (20-30 %) kecamatan
Hasil pemetaan Gangguan Akibat Kurang Paliyan, dan Saptosari ”. Sementara
Yodtahun 2003 diketahui prevalensi 62,8 % itu Susenas 1995-2002,
kabupaten endemik berat, 36,1 % endemik menunjukkan bahwa rumah tangga
yodiums edang-dan 15,4 % endemik ringan, yang mengkonsumsi garam

Direktorat Gizi dalam ". Untuk Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) berdasarkan
Pemeriksaan Eksresi Yodium Urine (EYU)
pada Pemetaan GAKY 2003, sebesar : 20,5
% untuk < 100 pg/l 2. Untuk Kabupaten
Gunung Kidul yang sebagian masyarakatnya
tinpgal di daerah sekitar pantai selatan DIY,
namun hasil pemetaan GAKY 1995,
ditemukan prevalensi Total Goitre Rate
(TGR) sebesar 12,2 %, Prevalensi TGR ini
tersebar di 5 kecamatan yakni : endemis

beryodium secara adekuate (> 30
ppm), hanya bervariasi antara 60 —

70 % ¥ Sedangkan kabupaten
Gunung Kidul Dinkes, (2002),
tingkat konsumsi garam yodium

berturut-turut dari tahun : 2001,2002
dan 2003 sebesar : 73,35 % ; 74,32
% ; dan 73,08 % %, masih lebih
tinggi dari rata-rata nasional dan
menunjukkan bahwa  tingkat
konsumsi garam yodium belum

berat (> 30 %) kecamatan Panggang, Tepus meningkat dari waktu ke waktu.

dan Tanjung Sari. Sedangkan endemis ' ' '
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