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ABSTRAK 

 
 

Usia balita merupakan usia yang sangat penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pengetahuan ibu terhadap penyediaan dan pemilihan bahan 

makanan diperlukan agar memberikan nutrisi yang baik kepada anak. Salah satu 

upaya yang dilakukan untuk mencegah Gangguan akibat kekurangan iodium 

adalah program garam beriodium. Tujuan penelitian adalah mengetahui perbedaan 

tingkat pengetahuan ibu tentang GAKI dan status gizi anak usia 24- 59 bulan di 

Desa Beringkit Belayu dan Desa Batannyuh. Jenis Penelitian ini adalah 

Observasional dengan desain cross-sectional. Sampel yang diperoleh adalah 63 

sampel. Uji statistic menggunakan uji Independet sampel t-test. Pada subjek 

penelitian di Desa Beringkit Belayu dengan pengetahuan baik sebanyak 30 orang 

(88.2%) dari 34 orang, dan sebanyak 5 orang (17,2%) dengan pengetahuan baik 

pada Desa Batannyuh dari 29 orang. Pada subjek penelitian di Desa Beringkit 

Belayu 32 sampel (94,1%) dengan status gizi normal, 2 sampel (5,9%) dengan 

status gizi tinggi. Pada Desa Batannyuh terdapat 23 anak (79,3%) dengan status 

gizi normal , 5 anak (17.2%) dengan status gizi pendek dan 1 anak (3.4 %) dengan 

status gizi sangat pendek. Hasil uji statistik (p=0,000) dengan artian ada perbedaan 

pada tingkat pengetahuan ibu tentang GAKI dan status gizi anak usia 24- 59 bulan 

di Desa Beringkit Belayu dan Desa Batannyuh Kecamatan Marga Kabupaten 

Tabanan. 

 

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, Status gizi anak dan Program Gayo 
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DIFFERENCES IN THE LEVEL OF MOTHER KNOWLEDGE ABOUT IODINE 

DEFICIENCY DISORDERS AND CHILDREN'S NUTRITIONAL STATUS OF 24- 

59 MONTHS IN THE BERINGKIT BELAYU VILLAGE AND 

BATANNYUH VILLAGE MARGA DISTRICT TABANAN REGENCY 

 

 
ABSTRACT 

 

 
The age of toddlers is a very important age for the growth and development 

of children. Mother's knowledge of the provision and selection of food ingredients 

is needed to provide good nutrition to children. One of the efforts made to prevent 

disorders due to lack of iodine is the iodized salt program. The purpose of the 

study was to determine the differences in the level of mothers knowledge about 

IDD and nutritional status of children aged 24-59 months in Beringkit Belayu 

Village and Batannyuh Village. This type of research is observational with a 

cross-sectional design. The sample obtained was 63 samples. Test the statistics 

using the Independent sample t-test. In the research subjects in Beringkit Belayu 

Village with 30 people (88.2%) good knowledge of 34 people, and 5 people 

(17.2%) with good knowledge in Batannyuh Village of 29 people. In the research 

subjects in Beringkit Belayu Village 32 samples (94.1%) with normal nutritional 

status, 2 samples (5.9%) with high nutritional status. In Batannyuh village there 

were 23 children (79.3%) with normal nutritional status, 5 children (17.2%) with 

short nutritional status and 1 child (3.4%) with very short nutritional status. 

Statistical test results (p = 0,000) means that there is a difference in the level of 

mothers knowledge about IDD and nutritional status of children aged 24-59 

months in Beringkit Belayu Village and Batannyuh Village, Marga District, 

Tabanan Regency. 

 
 

Keywords : Level of knowledge, children's nutritional status and iodized salt 
program 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 
Perbedaan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang GAKI dan Status Gizi Anak Usia 24- 

59 Bulan di Desa Beringkit Belayu dan Desa Batannyuh Kecamatan Marga 

Kabupaten Tabanan 

Oleh : Ni Luh Dewi Sundari (P07131215039) 

 
Pengetahuan gizi ibu yang kurang akan berpengaruh terhadap status gizi 

balitanya dan akan sukar memilih makanan yang bergizi untuk anaknya dan 

keluarganya. Gizi yang baik adalah gizi yang seimbang, artinya asupan zat gizi 

harus sesuai dengan kebutuhan tubuh. (Nainggolan, 2011). Selain konsumsi zat 

gizi makro, konsumsi zat gizi mikro juga sangat berperan dalam optimalisasi 

pertumbuhan dan perkembangan manusia, salah satu zat gizi mikro yang 

berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan manusia adalah iodium. 

Sekumpulan gejala yang diakibatkan oleh kekurangan iodium dalam jangka waktu 

lama disebut dengan GAKI (Aritonang, 2005). 

Upaya yang paling sering digunakan untuk melawan GAKI adalah program 

garam beryodium dan suplementasi minyak beryodium. Pilihan pertama tentunya 

dengan garam beryodium karena biayanya sangat murah, dan teknologinya mudah 

(Widiastuti, 2015). Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 yang 

mengungkapkan bahwa Provinsi Bali menduduki peringkat kedua terendah untuk 

indikator rumah tangga yang mengkonsumsi garam beryodium katagori cukup. 

Provinsi Bali menduduki peringkat kedua paling rendah setelah Aceh yaitu 50,8%. 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Cakupan rumah tangga 

yang mengkonsumsi garam beryodium di Kabupaten Tabanan tahun 2016 sebesar 

70%. 

Menurut Data yang diperoleh dari Puskesma Marga II hasil monitoring 

garam beryodium di Desa Beringkit tahun 2017 prevalensi konsumsi garam 

beryodium sangat rendah yaitu 30% , sedangkan target yang ditetapkan adalah 

90% dari penggunaan garam beriodium di rumah tangga di Desa Beringkit. Desa 

Beringkit dan Desa Batannyuh merupakan salah satu desa di kecamatan Marga 

kabupaten Tabanan Bali. Desa Beringkit telah mendapatkan sosialisasi mengenai 

penggunaan garam beryodium sejak tahun 2008 dan terhitung Januari 2018 

seluruh banjar serentak mendapatkan garam beryodium melalui penganggaran 
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APBDes tahun 2018. Sedangkan Desa Batannyuh Kecamatan marga Kabupaten 

Tabanan belum terpapar mengenai Garam beryodium. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan 

ibu tentang Gaki dan status gizi anak usia 24- 59 bulan di Desa Beringkit Belayu 

dan Desa Batannyuh Kecamatan Marga Kabupaten Tabanan. Jenis penelitian ini 

adalah Observasional dengan desain cross-sectional. Sampel yang diperoleh 

adalah 63 sampel. Uji statistic menggunakan uji Independet sampel t-test. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu formulir untuk 

mengisi identitas sampel dan kuisioner pengetahuan dan pengumpulan data status 

gizi menggunakan timbangan injak dan microtoise. Penelitian ini dilakukan di 

Desa Beringkit dan Desa Batannyuh Kecamatan Marga Kabupaten Tabanan. Hasil 

penelitian Tingkat pengetahuan Ibu tentang Gaki pada subjek penelitian Desa 

Beringkit sebagai desa program Gaio menunjukkan rata-rata hasil skor 

pengetahuan yaitu 82,67 dengan proporsi pengetahuan baik sebanyak 30 orang 

(88.2%), pengetahuan cukup sebanyak 2 orang (5,9%), dan pengetahuan kurang 

sebanyak 2 orang (5,9%). Sedangkan hasil penelitian Desa Batannyuh sebagai 

desa non program Gaio menunjukkan rata-rata hasil skor pengetahuan yaitu 63,44 

dengan proporsi pengetahuan baik sebanyak 5 orang (17,2%), pengetahuan cukup 

sebanyak 14 orang (48,3%) dan pengetahuan kurang sebanyak 10 orang (34,5%). 

Berdasarkan hasil pengolahan data statistic menggunakan uji t-test (independent 

sampel t-test) p = 0,000 (p < 0,05), dengan artian ada perbedaan tingkat 

pengetahuan ibu tentang gaki pada desa Beringkit dan desa Batannyuh. 

Hasil penelitian tentang Status gizi berdasarkan indeks TB/U di Desa 

Beringkit sebagai desa dengan program Gaio menunjukan rata-rata indeks TB/U 

0,0138 SD dengan proporsi 32 anak (94,1%) dengan status gizi normal dan status 

gizi pendek tidak ditemukan. Sedangkan pada subjek penelitian di Desa 

Batannyuh dengan rata-rata indeks TB/U -1,185 SD dengan proporsi pendek dan 

sangat pendek 6 sampel (20,6%). Berdasarkan hasil pengolahan data statistic 

menggunakan uji t-test (independent sampel t-test) p = 0,000 (p < 0,05), dengan 

artian ada perbedaan status gizi anak usia 24- 59 bulan pada desa Beringkit dan 

desa Batannyuh. 

Daftar bacaan : 26 (Tahun 2000- 2018) 
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