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ABSTRACT 

 

Lodium (gaky) deficiency disorder is one of several The cooperation of the Indonesian government has been 
conducted ona yearly basis with a short-term and long-term cooperation agreement, but it is still difficult to 

determine if the country's consumption of salt is acceptable.As for the title of research, it is factors that correlate 

behavior with a staircase in the use of iodine salt. According to the report, domestic dialysis of iodine was still 

less than the who's ministry of finance at 90% 2008 85%, 2009 45%, 2010 52%, and the year 2011 was 56.596. 

there The reliability of the benchmark factor of iodine salt with the use of iodine salts in the staircase, which 

indicates that the informed mother lacks the use of household iodine salt The tamgga is not enough iodium to 

number 38 (64.4%), the mother of which possesses it The age of good and iodine salt use at a household level is 

not sufficient iodision to only 21 people 35.69%.) Atat good scis is using less iodine salts that are 17 people 

more (28,81%), and another word that comes from a ladder that has good knowledge using good iodine salt. 

enough that the iodine content has no correlate to the immutable factor 

The method of the use of iodine salts in the home, where the home still disagrees (negative) about sebanvak 
52.78% with an attitude about the iodine salt that aeis 50,0096, so it is ads 2.78% difference.  
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PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang 

 

GAKY merupakan sekumpulan gejala yang ditimbulkan akibat tubuh mengalami kekurangan 
iodium dalam jangka waktu yang lama (Adriani, 2012).  

Hasil Riskesdas 2010 dari sampel 30 Kabupaten atau Kota di Jawa tengah , menunjukan presentase 

cakupan garam cukup yodium 58,6%. Garam beryodium adalah garam konsumsi yang 
mengandung yodim 30 - 80 ppm dan dianjurkan mengkonsumsi garam beryodium 6 – 10 gram / 

hari. Mutu garam beryodium yang memenuhi standar SNI adalah garam yang mengandung kadar 

Natrium klorida minimal 94, 7% , kadar air maksimal 7% , kadar Iodium minimal 30 mg/kg, kadar 

Logam timbal (Pb) maksimal 10 mg/kg, kadar Logam tembaga (Cu) maksimal 10 mg/kg, kadar 
Logam air raksa (Hg) maksimal 0,1mg/kg, kadar Logam arsen (As) maksimal 0,1 mg/kg, kadar 

Logam Kalsium (Ca) maksimal 0,1%, kadar Kalium ferosianida maksimal 5 mg/kg, kadar bahan 

tambahan makanan (anti kempa) maksimal 1,0%. (Depkes RI, 2010). Tingkat pendidikan 
masyarakat yang rendah dicurigai menjadi salah satu faktor penyebab rendahnya pengetahuan 

sehingga dapat berdampak kurangnya tingkat konsumsi garam beryodium. Pemberian garam 

beryodium adalah salah satu cara melakukan tindakan fortifikasi untuk mencegah terjadinyan 

gangguan akibat kekurangan Yodium (GAKY). Penggunaan garam beryodium merupakan salah 
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satu upaya penanggulangan GAKY jangka panjang yang dilakukan pemerintah. (Adriani, dkk, 
2010). Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) di Indonesia masih menjadi masalah gizi 

utama. Seseorang yang menderita kekurangan yodium, akan mengakibatkan konsentrasi hormon 

tiroid dalam darahnya menurun. Keadaan ini akan diikuti dengan meningkatnya hormon 

perangsang-tiroid atau TSH (Thyroid stimulating hormone) agar kelenjar tiroid mampu menyerap 
lebih banyak iodium. Kekurangan iodium yang berlanjut akan mengakibatkan sel kelenjar tiroid 

membesar dan sering disebut sebagai “menderita gondok (Dwi Hartini,2019) 

  Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKY) merupakan satu dari beberapa masalah yang 
serius yang dihadapi Pemerintah Indonesia. Upaya penanggulangan GAYI telah dilakukan secara 

nasional melalui upaya jangka pendek dan jangka panjang, namun dalam pelaksanaannya masih 

ada kendala yang ditemukan yaitu tentang konsumsi garam beriodium oleh masyarakat. 
Penambahan iodium pada garam konsumsi merupakan cara yang tepat dan efektif, untuk 

mendapatkan hasil maksimum dalam pencapaian konsumsi garam beriodium di masyarakat, akan 

tetapi masih ditemukan ibu rumah tangga yang mengkonsumsi garam yang tidak mengandung 

iodium dan diperkirakan sebagian garam berlabel iodium kandungan iodiumnya tidak sesuai 
dengan standar yang ditentukan, ditambah dengan cara penyimpanan yang salah sehingga 

kandungan iodiumnya berkurang.  Penelitian ini menunjukkan bahwa program iodisasi garam 

dirasakan belum optimal dikarenakan belum semua Propinsi di Indonesia memiliki peraturan 
daerah tentang garam beriodium (Manik  dkk, 2014.) 

  Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa persentase rumah 

tangga di Indonesia yang mengkonsumsi garam yang cukup mengandung  iodium sebesar 77,1%, 

kurang iodium sebesar 14,8% dan tidak beriodium sebesar 8,1%.   

Dengan demikian Indonesia belum mencapai target WHO dalam Riskesdas, 2013 yaitu 
Universal Salt Iodization (USI) sebesar 90%. Lebih lanjut dijelaskan bahwa  persentase rumah 

tangga  yang mengkonsumsi garam iodium dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu konsumsi 

cukup yodium, kurang iodium dan tidak mengandung iodium.  Dilihat dari kategori konsumsi 
garam cukup iodium, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung menempati peringkat pertama atau 

tertinggi yaitu 98,8% dan provinsi terendah adalah Provinsi Aceh sebesar 45,7%. Jika dilihat dari 

kategori konsumsi garam tidak beriodium, Provinsi Bali menempati peringkat teratas yaitu 30,1% 
dan peringkat terbawah adalah Kepulauan Bangka Belitung sebesar 0,3%.  Salah satu Kabupaten di 

Bali yang menunjukkan penurunan penggunaan garam beriodium dari 62,76% pada tahun 2012  

menjadi 50,35% pada tahun 2013 adalah Kabupaten Tabanan. 

 Proporsi konsumsi garam iodium paling rendah dijumpai di wilayah Puskesmas Kediri II 

yaitu 11,5%, kedua paling rendah dijumpai wilayah Puskesmas I Baturiti 14,29%.  Sedangkan  
yang tidak menggunakan garam beriodium  sebesar 85,71%,  Ke tiga  paling  rendah di jumpai 

yaitu pada Puskesmas  Tabanan II  yaitu 18,5%.  

Hasil penelitian mengenai pengetahuan ibu tentang garam beriodium menurut Winarsih tahun 

2006 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang dengan penggunaan garam 
beriodium tingkat rumah tangga tidak cukup iodium sebanyak 38 orang (64,4%), dan ibu yang 

memiliki pengetahuan baik dengan penggunaan garam beriodium tingkat rumah tangga tidak 

cukup iodium sebanyak 21 orang (35,6%). Jadi berdasarkan data diatas rumah tangga yang 

memiliki pengetahuan baik lebih sedikit menggunakan garam beryodium yang tidak cukup iodium 
yaitu  lagi 17 orang (28,81%). Artinya bahwa rumah tangga yang pengetahuannya baik lebih 

banyak menggunakan garam beryodium dibandingkan rumah tangga yang pengetahuannya kurang. 

Pengetahuan tentang kesehatan yang dimiliki seseorang amat penting peranannya dalam 
menentukan nilainya terhadap kesehatan tentang mengonsumsi garam beryodium Tetapi 

pengetahuan belum cukup untuk membuat seseorang menerima nilai-nilai kesehatan. Diterima atau 

tidaknya nilai-nilai kesehatan dipengaruhi kepercayaan seseorang terhadap kesehatan termasuk 
kepercayaan dalam mengomsumsi garam beryodium kaitanya dengan sikap dan praktik merupakan 

reaksi atau respons seseorang atau ibu rumah tangga  yang masih tertutup terhadap suatu stimulus 

atau objek seperti mengomsumsi garam beryodium. Sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi 

hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku  seseorang yang tertutup. Dari uraian diatas 



peneliti tertarik meneliti faktor-faktor yang berkaitan dengan penggunaan garam beryodium di 

rumah tangga. 

   

Tujuan 

 
1. Tujuam umum  
 

Tujuan umum dari penelitian penelusuran pustaka (kajian Pustaka)  ini adalah untuk menjawab pentingnya  

pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga sebagai faktor yang berkaitan dengan penggunaan garam 

beriodium di rumah tangga. 

2. Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus penelitian studi pustaka ini adalah: 
a. Mengidentifikasi pengetahuan rumah tangga dalam garam beryodium 

b. Mengidentifikasi sikap rumah tangga tentang garam beryodium 

c. Penggunaan garam beryodium di rumah tangga 

d. Menganalisis keterkaitan pengetahuan dengan penggunaan garam beryodium di rumah tangga 

e. Menganalisis keterkaitan sikap dengan penggunaan garam bryodium di rumah tangga. 

 

 
 

METODE 

 

 
Metode Kajian Pustaka Penelitian ini merupakan studi literatur yang mencari data base dari 

berbagai referensi seperti jurnal penelitian, ulasan, buku, dan data-data yang berkaitan dengan 

faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku menggunakan garam beryodium  dimana 
Penggunaan Garam beriodium dipengaruhi faktor seperti pengetahuan tentang garam 

beryodium,dan  sikap tentang garam beryodium. Jenis Kajian Pustaka Kajian pustaka bersifat 

deskriptif merupakan kajian yang berusaha mendeskripsikan dan menginterpretasikan sesuatu, 
kondisi atau hubungan yang ada, pendapat yang berkembang, proses yang sedang berlangsung, 

akibat atau efek yang terjadi atau tentang kecenderungan yang tengah berlangsung antara 

pengetahuan dan sikap tentang garam beryodium dengan penggunaan garam beryodium di rumah 

tangga. Subjek Dalam kajian pustaka (literature review) subjek yang digunakan adalah  ibu rumah 
tangga di Desa Bangli Kecamatan Baturiti Kabupaten Tabanan. Jumlah pustaka yang dikaji 

Jumlah pustaka yang dikaji  atau yang digunakan disesuaikan dengan jurnal, Teks books atau 

buku serta laporan yang dirangkum dalam Tinjauan Pustaka. Untuk jurnal 20 jurnal dan tesk 
books 3 buah. Cara pengumpulan data Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan media 

internet dengan kata kunci : .faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku rumah tangga dalam 

penggunaan garam beriodium seperti pengetahuan dan sikap tentang garam beryodium. Database 

yang diambil dari artikel yang dipublikasikan pada jurnal dan buku ataupun laporan. Cara analisis 
Cara analisis dalam literatur ini yaitu menggunakan analisis kualitatif.  yaitu analisis yang 

diuraikan dengan membandingkan hasil atau jurnal penelitian. Digunakannya analisis kualitatif 

karena dalam kajian pustaka ini terdapat data uraian yang membandingkan dan menyatukan hasil-

hasil temuan dari penelitian dari literatur. 

 

 

 

HASIL 

 

Hasil dari  penelusuran pustaka  yang telah dilakukan  terkait masalah penelitian  yaitu faktor-

faktor yang berkaitan  dengan  perilaku penggunaan garam beryodium di rumah tangga, sejalan 
dengan penelitian  (Adriani, 2012), GAKY merupakan sekumpulan gejala yang ditimbulkan akibat 

tubuh mengalami kekurangan iodium dalam jangka waktu yang lama. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 dari 35 Kabupaten dan Kota yang ada menunjukkan 



bahwa cakupan garam beryodium di Kabupaten Grobogan merupakan cakupan terendah yaitu 
dengan jumlah Desa/Kelurahan sebanyak 280 Desa/Kelurahan yang ada, adapun cakupan garam 

beryodium yang baik ialah 8 (2,86%) .  

Sedangkan menurut data Surveilans Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) Provinsi 

Jawa Tengah pada tahun 2012 di Kabupaten Grobogan dari jumlah sampel garam sebanyak 300 
sampel, diperoleh hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa garam yang memenuhi syarat 

kandungan yodium yaitu sebesar 26 (8,67%) sampel, dan yang tidak memenuhi syarat kandungan 

yodium yaitu sebanyak 274 (91,33%) sampel.  
Menurut surveilans GAKY terhadap pengggunaan garam beryodium di Kabupaten 

Grobogan pada tahun 2008, 2009, 2010 dan 2011 mengalami penurunan garam yang memenuhi 

syarat yodium yaitu dengan rincian  2008 85%, 2009 45%, 2010 52%. Dan  tahun 2011 terdapat 

56,5%. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012). 

       Menurut Kusumo, dkk, 2010, kandungan yodium dalam garam di Kabupaten 

Grobogan pada tahun 2010 yaitu dengan rincian < 5,0 ppm sebesar 13,1%, 5,0-9,9 ppm sebesar 

48,5%, 10,0 – 19,0 % ppm sebesar 30,3%, 20,0 – 29,9% ppm sebesar 4,0% dan >30,0% sebesar 

4,0%.  
     Menurut hasil uji kandungan yodium pada tahun 2013 di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten 

Grobogan dari total sampel 436 garam (12,61%) dengan kategori cukup yodium sebanyak 34 

sampel, kurang yodium sebanyak 11 sampel dan tidak diketahui sebanyak sampe 391pada tahun 

2013. 

Hasil penelitian mengenai pengetahuan ibu tentang garam beriodium menurut Winarsih tahun 

2006 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang dengan penggunaan garam 

beriodium tingkat rumah tangga tidak cukup iodium sebanyak 38 orang (64,4%), dan ibu yang 

memiliki pengetahuan baik dengan penggunaan garam beriodium tingkat rumah tangga tidak 
cukup iodium sebanyak 21 orang (35,6%). Jadi berdasarkan data diatas rumah tangga yang 

memiliki pengetahuan baik lebih sedikit menggunakan garam beryodium yang tidak cukup iodium 

yaitu  lagi 17 orang (28,81%). Artinya bahwa rumah tangga yang pengetahuannya baik lebih 

banyak menggunakan garam beryodium dibandingkan rumah tangga yang pengetahuannya kurang.   

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap stimulus atau obyek yang 

diterimanya.  Penelitian Badri, 2010 menunjukkan sikap ibu rumah tangga tentang penggunaan 

garam beryodium di Desa Bungu 52,78% negatif (tidak setuju). Hasil tersebut mungkin 

dipengaruhi oleh pengalaman penggunaan garam beryodium yang kurang, pengetahuan yang 

kurang, dan informasi yang kurang.  

 

 

PEMBAHASAN 

 

 

Dari hasil penelitian penelusuran pustaka yang disajikan pada hasil penelitian diperoleh 
hasil bahwa penggunaan garam beryodium berdasarkan literatur yang ada dari tahun 2008-2013 

sebagian besar rumah tangga penggunaan garam beryodiumnya kurang dari 30 ppm (<30 ppm) atau 

tidak berwarna ungu, dengan kisaran 45,00%-91,67%). Sedangkan rumah tangga yang menggunakan 

garam beryodium cukup iodium (>30 ppm) atau berwarna ungu berkisar antara 8,67-85,00%. 
Bahkan dari tahun ketahun menurun dari 85,00% menjadi 45,00. Hal ini masih rendah dari ketentuan 

Kemenkes RI dan WHO sebesar 90,00%. Hasil penelitian ini ni sesuai dengan hasil penelitian 

Irawati, Tri Endang, 2011 yang mengatakan bahwa sebagian besar (81,1%) garam yang dikonsumsi 
di tingkat rumah tangga mempunyai kualitas rendah dan hanya 18,9% garam yang dikonsumsi 

mempunyai kualitas cukup atau baik.   

Hasil penelitian ini menemukan bahwa pengetahuan ibu tentang garam beriodium 

menentukan penggunaan garam beryodium di rumah tangga, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

Winarsih, Nur Ambarawati dan Retno Sintowati, 2006, yang mengatakan bahwa pendidikan 

kesehatan dan peningkatan pengetahuan, dapat meningkatkan perilaku kesehatan. 



Sikap adalah penilaian berupa pendapat seseorang terhadap stimulus atau objek dalam 
penelitian ini adalah pentingnya garam beryodium digunakan dalam makanan sehari-hari untuk 

memenuhi kecukupan iodium untuk mencegah Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY). 

Sikap tentang garam beryodium belum sepenuhnya mendukung penggunaan garam beryodium di 

rumah tangga yaitu masih tidak setuju (negatif) sebanyak 52,78%.. Hal ini diperkuat oleh konsep 
Allport, 1954 dalam Notoatmodjo, 2012,  yang menjelaskan bahwa sikap yang utuh (Total 

attitude), ditentukan oleh pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting. 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 
     Berdasarkan pembahasan yang sudah dipaparkan dalam   penelusuran pustaka maka, dapat  

disimpulkan  bahwa : Penggunaan garam beryodium di rumah tangga masih kurang dari yang 

ditargetkan Kemenkes RI dan WHO yaitu 90%), bahkan ada kecenderungan  menurun tahun  rincian  

2008 85%, 2009 45%, 2010 52%, dan  tahun 2011 terdapat 56,5%.  Ada keterkaitan faktor 
penegetahuan tentang garam beryodium dengan penggunaan garam beryodium di rumah tangga, 

dimana menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang dengan penggunaan garam 

beriodium  rumah tangga tidak cukup iodium sebanyak 38 orang (64,4%), dan ibu yang memiliki 
pengetahuan baik dengan penggunaan garam beriodium di tingkat rumah tangga tidak cukup iodium 

hanya sebanyak 21 orang (35,6%). Atau pengetahuan baik lebih sedikit menggunakan garam 

beryodium yang tidak cukup iodium yaitu  lagi 17 orang (28,81%), dengan kata lain rumah tangga 

yang memiliki pengetahuan baik menggunakan garam beryodium yang baik/cukup kandungan 
iodiumnya.  Tidak ada keterkaitan faktor sikap dengan penggunaan garam beryodium di rumah 

tangga, dimana sikap rumah tangga masih tidak setuju (negatif) tentang garam beryodium sebanyak 

52,78% walau dengan selisih hanya 2,78% dari sikap tentang garam beryodium yang setuju. Saran 
Berdasarkan  hasil penelitian penelusuran pustaka diatas maka dapat disarankan sebagai 

berikut:Masih banyaknya pengetahuan tentang garam beryodium yang kurang dimana  faktor 

pengetahuan tentang garam beryodium berkaitan dengan penggunaan garam beryodium di rumah 
tangga ,disamping sikap tentang garam beryodium yang masih tidak setuju penggunaan garam 

beryodium di rumah tangga maka untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dalam upaya 

meningkatkan penggunaan garam beryodium di rumah tangga disarankan kepada setiap Petugas 

Gizi Puskesmas di masing-masing Kecamatan dan atau petugas gizi di Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota untuk memberikan edukasi tentang manfaat dan pentingnya menggunakan garam 
beryodium pada masyarakat diwilayah kerjanya. 
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