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ABSTRAK

Stunting berperan besar sebagai penentu kualitas sumber daya manusia. Salah satu penyebab stunting
adalah kekurangan asupan gizi makro dan mikro. lodium adalah mikromineral yang berkaitan dengan
produksi hormon pertumbuhan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pemakaian
garam beriodium dan status iodium dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian berdesain cross
sectional pada anak balita di Kabupaten Blitar dan Kediri. Sampel yang terlibat pada penelitian ini
sebanyak 96 balita yang dipilih dengan teknik accidental sampling. Karakteristik responden dikumpulkan
melalui wawancara dengan kuesioner. Data status gizi didapatkan dengan pengukutan anthropometri.
Urin dikumpulkan untuk menganalisis kadar ekskresi iodium urin. Analisis data menggunakan uji chi-
square dengan signifikansi p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pemakaian garam beriodium (p = 0,858) dan status iodium (p = 0,783) dengan kejadian stunting pada
balita. Pemantauan pemakaian garam beriodium dan status iodium perlu dilakukan secara berkelanjutan.
Edukasi gizi juga diperlukan untuk penyadaran ibu balita terhadap penatalaksanaan garam beriodum dan
praktek pemberian makan pada balita yang benar.

Kata kunci : Balita, Garam beriodium, Status iodium, Stunting

ABSTRACT

Stunting plays a major role as a determinant of the quality of human resources. A lack of macro- and micronutrients
is one of the causes of stunting. lodine is a micromineral associated with the production of growth hormone. The
purpose of this study is to investigate the relationship between the use of iodized salt and iodine status with the
incidence of stunting in toddlers. This study has a cross-sectional design on toddlers in Blitar and Kediri districts.
The samples involved in this study were 96 toddlers selected by an accidental sampling technique. The
characteristics of the respondents were collected through interviews with a questionnaire. Nutritional status data
was obtained through anthropometric measurements. Urine was collected to analyze urinary iodine excretion levels.
The chi-square test was used to analyze the data with a significance level of p < 0.05. The results showed that there
was no relationship between the use of iodized salt (p = 0.858) and iodine status (p = 0.783) with the incidence of
stunting in toddlers. Monitoring the use of iodized salt and iodine status needs to be carried out on an ongoing
basis. Nutrition education is also needed to raise awareness among mothers of toddlers about the proper use of
iodized salt and proper feeding practices for toddlers.

Keywords : Toddlers, lodized salt, lodine status, Stunting
PENDAHULUAN

Masalah gizi masih menjadi tantangan dan prioritas utama pembangunan kesehatan di
Indonesia. Salah satu masalah gizi yang belum terselesaikan adalah stunting. Stunting merupakan
retardasi pertumbuhan linier yang memiliki pengaruh serius bagi kualitas sumber daya manusia
seperti penurunan perkembangan kognitif (Alam et al., 2020; Deshpande and Ramachandran,
2022), motorik (Nahar et al., 2020) dan gangguan metabolik (Rolfe et al., 2018).

Stunting dipengaruhi oleh faktor langsung maupun tak langsung. Salah satu faktor langsung
stunting adalah asupan zat gizi, baik makro ataupun mikro. lodium merupakan salah satu zat gizi
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mikro yang penting bagi hormon pertumbuhan manusia. lodium berperan dalam biosintesis
hormon tiroid untuk pertumbuhan, perkembangan, dan proses metabolisme (Sorrenti et al.,
2021). Beberapa penelitian telah menemukan kaitan antara kekurangan iodium dengan
pertumbuhan linier pada anak-anak (Simbolon and Hapsari, 2018; Abbag et al., 2021;
Bhattacharyya et al., 2020; Garcia-solis et al., 2013; Ugo and Chinwe, 2012).

Sumber iodium sebagian besar berasal dari pangan hewani seperti daging, unggas, susu,
telur, dan ikan laut (Niwattisaiwong, Burman and Li-ng, 2017; Sorrenti et al., 2021). Namun,
masyarakat ekonomi bawah memiliki keterbatasan dalam mengakses pangan hewani. Kebijakan
garam beriodium merupakan alternatif dalam pemenuhan asupan iodium pada semua lapisan
masyarakat (Niwattisaiwong, Burman and Li-ng, 2017). Aburto et al. (2014) menyatakan bahwa
pemakaian garam beriodium efektif menurunkan risiko defisiensi iodium. Akan tetapi, perilaku
yang tidak tepat dalam penyimpanan (Gebremariam, Yesuf and Koye, 2013; Chahyanto et al.,
2017; Kumma et al., 2018) dan penambahan garam pada saat memasak (Rana and Raghuvanshi,
2013) dapat menurunkan kandungan iodium garam. Hal ini dapat mempengaruhi asupan iodium
dalam tubuh.

Pengukuran kecukupan iodium dalam tubuh penting dilakukan, disamping pemantauan
konsumsi garam beriodium pada rumah tangga. Hal ini dapat dilakukan dengan beberapa cara,
diantaranya dengan pengukuran kadar ekskresi iodium urin. Sejauh ini, analisis kadar ekskresi
iodium urin pada balita belum banyak dilakukan. Penelitian terkait analisis kadar ekskresi
iodium urin lebih banyak dilakukan pada anak-anak usia sekolah. Pada tingkat global, prevalensi
kadar ekskresi iodium urin kategori defisit (< 100 pg/l) pada anak-anak cukup tinggi, seperti di
Ethiopia, 31% (Muktar et al., 2018), di India, 36,7% (Kapil et al., 2014), di Spanyol, 37,9%
(Ascaso et al., 2019), dan di Saudi Arabia, 25,7% (Al-dakheel et al., 2016). Di Indonesia,
pengukuran kadar ekskresi iodium urin dilakukan pada saat Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013. Dalam survei tersebut, nilai median ekskresi iodium urin pada anak usia sekolah
sebesar 215 pug/L dengan prevalensi kadar ekskresi iodium urin kategori defisit sebanyak 14,9%
(Kemenkes, 2013).

Pada tahun 2017, cakupan pemakaian garam beriodium di Indonesia sudah mencapai 92,9%
(Kemenkes, 2018). Namun, hingga tahun 2021, prevalensi stunting masih sebesar 24,4%
(Kemenkes, 2021). Disamping itu, pengukuran status iodium secara nasional belum dilakukan
lagi setelah tahun 2013. Ketersediaan data pemakaian garam beriodium dan status iodium pada
balita serta kaitannya dengan kejadian stunting sangat dibutuhkan. Hal ini karena penelitian di
Indonesia yang menganalisis kaitan antara pemakaian garam beriodium dan status iodium
dengan kejadian stunting pada balita masih terbatas (Simbolon and Hapsari, 2018;
Sulistyaningsih, Panunggal and Murbawani, 2018). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara pemakaian garam beriodium dan status iodium dengan
kejadian stunting pada balita.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Penelitian
dilakukan pada empat desa di Kabupaten Blitar dan Kediri. Populasi penelitian adalah semua
balita berusia 12-59 bulan yang tinggal di lokasi penelitian. Pemilihan sampel menggunakan
teknik accidental sampling pada saat kegiatan posyandu. Sebanyak 96 balita dilibatkan pada
penelitian ini. Data penelitian meliputi usia, jenis kelamin balita, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
besar keluarga, status gizi, dan status iodium. Karakteristik responden diambil melalui
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wawancara ibu balita dengan kuesioner terstruktur. Data status gizi diperoleh dengan cara
melakukan pengukuran tinggi badan balita. Kemudian tinggi badan dibandingkan dengan nilai Z-
score untuk mendapatkan status gizi balita. Data status iodium diperolen dengan cara
mengumpulkan urin balita dan menganalisis di Laboratorium Balai Penelitian dan
Pengembangan Gangguan Akibat Kekurangan lodium (BPPGAKI) Magelang untuk
mendapatkan data kadar ekskresi iodium urin.

Variabel usia balita dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu < 24 bulan, 24-36 bulan,
37-48 bulan, dan 49-59 bulan. Jenis kelamin dibagi menjadi dua, yaitu laki-laki dan perempuan.
Pendidikan ibu balita dibagi menjadi empat, yaitu SD, SMP, SMA, dan PT. Besar keluarga
dibagi menjadi dua kategori, yaitu kecil apabila beranggotakan < 5 orang, dan besar apabila
beranggotakan > 5 orang. Status gizi dibagi menjadi dua, yaitu stunting apabila nilai Z-score < -
2SD, dan normal apabila nilai Z-score > -2SD. Status iodium dibagi menjadi tiga, yaitu defisit
apabila kadar ekskresi iodium urin <99 pg/l, normal apabila kadar ekskresi iodium urin 100-199
pg/l, dan berlebih apabila kadar ekskresi iodium urin > 200 pg/l. Data dianalisis dengan analisis
univariat dan bivariat. Analisis data univariat digunakan untuk memperoleh sebaran frekuensi.
Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan signifikansi p < 0,05 untuk menganalisis
hubungan antara pemakaian garam beriodium dan status iodium dengan kejadian stunting.

HASIL

Karakteristik responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi terbanyak balita stunting berusia 37-48 bulan
(38,5%). Proporsi balita stunting laki-laki dan perempuan memiliki besaran yang sama. Ibu
balita stunting lebih banyak berpendidikan SMP (42,3%). Sebagian besar ibu balita stunting
tidak bekerja (80,8%). Sebagian besar balita stunting memiliki keluarga dengan jumlah anggota
keluarga kategori kecil (65,4%).
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik - Status Gizl
Responden Stunting Normal
n % n %
Usia balita
< 24 bulan 3 11,5 4 57
24-36 bulan 9 34,6 35 50,0
37-48 bulan 10 38,5 21 30,0
49-59 bulan 4 15,4 10 14,3
Jenis kelamin
Laki-laki 13 50,0 40 57,1
Perempuan 13 50,0 30 42,9
Pendidikan ibu
SD 7 26,9 8 11,4
SMP 11 42,3 33 47,1
SMA 8 30,8 28 40,0
PT 0 0,0 1 1.4
Pekerjaan ibu
Tidak bekerja 21 80,8 53 75,7
Bekerja 5 19,2 17 24,3
Besar keluarga
Kecil (< 5 orang) 17 65,4 44 62,9
Besar (> 5 orang) 9 34,6 26 37,1
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Hubungan antara pemakaian garam beriodium dengan kejadian stunting pada balita

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar balita stunting menggunakan garam yang
mengandung cukup iodium (84,6%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pemakaian garam
beriodium tidak berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada balita (p = 0,858).

Tabel 2. Hubungan antara pemakaian garam beriodium dengan kejadian stunting pada balita

Pemakaian garam Status Gizi p-value
beriodium Stunting Normal
n % n %
Cukup beriodium 22 84,6 60 85,7 0,858
Kurang beriodium 4 15,4 8 11,4
Tidak beriodium 0 0,0 2 2,9
Total 26 100,0 70 100,0

Hubungan antara status iodium dengan kejadian stunting pada balita

Tabel 3 menunjukkan bahwa proporsi terbanyak balita stunting memiliki status iodium
kategori berlebih. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa status iodium tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian stunting pada balita ( p = 0,783).

Tabel 3. Hubungan status iodium dengan kejadian stunting pada balita

- Status Gizi p-value
Status fodium Stunting Normal
n % n %

Defisit 6 23,1 13 18,6 0,783

Cukup 9 34,6 22 31,4
Berlebih 11 42,3 35 50,0

Total 26 100,0 70 100,0

PEMBAHASAN

Balita stunting lebih banyak berusia lebih dari tiga tahun (37-48 bulan). Pada balita yang
berusia lebih tua, kemungkinan tingkat paparan infeksi lebih tinggi akibat aktivitas balita yang
lebih banyak (Rabaoarisoa et al., 2017). Oleh karena itu, proporsi balita stunting lebih tinggi
pada usia lebih tua. Bertentangan dengan penelitian ini, Rabaoarisoa et al. (2021) dan Obeng-
amoako et al. (2021) menemukan bahwa risiko stunting lebih banyak ditemukan pada balita usia
lebih muda (12-23 bulan).

Proporsi balita stunting laki-laki dan perempuan sama besarnya. Beberapa penelitian juga
menemukan hal serupa (Alam et al., 2017; Berhe et al., 2019; Fatemi, Fararouei and Moravej,
2018). Hal ini karena pola pengasuhan ibu seperti pemberian makan, dan praktek perawatan
kesehatan tidak dibedakan berdasarkan jenis kelamin. Oleh sebab itu, risiko balita stunting baik
laki-laki maupun perempuan memiliki kemungkinan yang sama.

Ibu balita stunting lebih banyak berpendidikan rendah. Beberapa penelitian terdahulu
menemukan bahwa stunting lebih tinggi pada ibu berpendidikan rendah (Berhe et al., 2019;
Kahssay et al., 2020; Tafesse et al., 2021). Pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi ibu
dalam pemberian perhatian, pola pengasuhan, perilaku kebersihan dan perawatan kesehatan
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(Alam et al., 2017; Berhe et al., 2019). Hal ini menyebabkan besaran stunting yang lebih tinggi
pada ibu dengan pendidikan rendah.

Sebagian besar ibu balita stunting tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja kemungkinan tidak
memiliki kontribusi dalam penyediaan pangan keluarga (Cruz et al., 2017). Ketika sumber
pendapatan utama keluarga tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan pangan keluarga
khususnya balita, maka risiko stunting cenderung lebih tinggi pada ibu rumah tangga yang tidak
bekerja. Selain itu, kemungkinan ibu disibukkan dengan pekerjaan rumah tangga sehingga
menyebabkan balita kurang mendapatkan perhatian dalam pemberian makan dan perawatan
kesehatan..

Balita stunting lebih banyak berasal dari keluarga kecil. Senada dengan Wicaksono et al.
(2021), proporsi balita stunting juga lebih banyak dari keluarga kecil. Berbeda dengan itu,
penelitian di Mozambik (Cruz et al., 2017), Armenia (Demirchyan et al., 2016), Ethiopia
(Fikadu, Assegid and Dube, 2014; Geberselassie et al., 2018), Filipina (Piniliw, Africa and
Agne, 2021) dan Indonesia (Titaley et al., 2019) menemukan bahwa kejadian stunting lebih
banyak pada keluarga besar. Perbedaan ini diduga karena rumah tangga yang memiliki anggota
keluarga kecil mengalami kelangkaan sumberdaya dalam pemberian makan dan akses
pemanfaatan pelayanan kesehatan sehingga stunting lebih banyak terjadi pada keluarga kecil

Kejadian stunting tidak berhubungan secara bermakna dengan pemakaian garam beriodium
pada balita. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Abri et al. (2022) di
Kabupaten Enrekang yang tidak menemukan adanya hubungan antara stunting dengan
pemakaian garam beriodium. Kajian pustaka yang dilakukan oleh (Roberts and Stein, 2017)
melaporkan bahwa suplementasi iodium tidak berhubungan dengan pertumbuhan linier. Hasil
penelitian ini bertentangan dengan penelitian di 35 negara berpenghasilan rendah dan menengah
(Li et al., 2020), di Madagaskar (Rakotomanana et al., 2017), dan di Ethiopia (Tafese et al.,
2020) yang menemukan adanya hubungan antara pemakaian garam tidak beriodium dengan
kejadian stunting. Perbedaan ini diduga karena perbedaan ukuran sampel. Penelitian di
Madagaskar dan Ethiopia memiliki ukuran sampel yang lebih besar dibandingkan penelitian ini,
masing-masing sebesar 464 dan 4774 sampel. Selain itu, perbedaan ini juga dapat disebabkan
oleh perilaku yang buruk ibu dalam penatalaksanaan garam beriodium, seperti penambahan
garam beriodium pada saat memasak di atas kompor (Tafese et al., 2020) dan penyimpanan
garam beriodium yang tidak tepat. Oleh karenanya, meskipun rumah tangga menyediakan garam
beriodium kategori cukup, namun tidak memberikan proteksi terhadap kejadian stunting.

Status iodium tidak berkaitan dengan kejadian stunting pada balita. Hasil penelitian ini
senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyaningsih, Panunggal and Murbawani
(2018) di Kota Semarang. Hal ini diduga karena balita lebih banyak memiliki status iodium
berlebih sehingga status iodium tidak menjadi penyebab terjadinya stunting. Menurut
Sulistyaningsih, Panunggal and Murbawani (2018), status iodium berlebih dapat disebabkan oleh
asupan iodium yang tinggi. Salah satu penyebab asupan iodium yang tinggi pada balita adalah
akibat konsumsi susu formula yang berlebihan (Ascaso et al., 2019). Bertentangan dengan
penelitian ini, penelitian di Kota Bengkulu (Simbolon and Hapsari, 2018), Saudi Arabia (Abbag
et al., 2021), India (Bhattacharyya et al., 2020), Meksiko (Garcia-solis et al., 2013) dan Nigeria
(Ugo and Chinwe, 2012) menemukan bahwa status iodium berkaitan signifikan dengan kejadian
stunting. Menurut Ugo and Chinwe (2012) stunting merupakan akibat penggunaan iodium yang
rendah, meskipun ada multifaktoral lainnya seperti asupan gizi yang buruk dan penyakit infeksi.
Penggunaan iodium yang rendah seperti pangan sumber iodium yang buruk (Hassen, Bayene and
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Ali, 2019) dan garam tidak beriodium (Aburto et al., 2014) menyebabkan balita mengalami
defisiensi iodium.

KESIMPULAN

Stunting lebih tinggi pada usia tiga ke atas, ibu berpendidikan rendah dan tidak bekerja serta
berasal dari keluarga kecil. Pemakaian garam beriodium rumah tangga kategori cukup, namun
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita. Status iodium
balita lebih banyak berada pada kategori berlebih. Status iodium tidak berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita. Perlunya pemantauan secara berkelanjutan terhadap pemakaian
garam beriodium rumah tangga dan status iodium pada balita. Edukasi gizi yang terpadu juga
perlu dilakukan dalam penatalaksanaaan garam beriodium pada rumah tangga serta pemberian
makan balita yang seimbang terutama pada ibu yang berpendidikan rendah dan berasal dari
ekonomi bawah.
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