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IODIZED SALT AVAILABILITY IN THE HOUSEHOLD 

 

ABSTRACT 

 

The availability of iodized salt in the household is influenced by the knowledge, 

attitudes and practices of housewives. This literature review aims to describe the 

behavior of consuming iodized salt (GAIO) in households. From the five 

observations reviewed, it can be concluded that the percentage of housewives who 

have less knowledge of GAIO ranges from 12% to 100%; have a negative attitude 

towards GAIO between 8% and 56.2%; with a good GAIO intake ranging from 56% 

to 98.80%. From the results of the study, it is known that the research results are 

still heterogeneous or in other words there is a significant relations between 

knowledge, attitudes, and practices of using GAIO but some are not significant. 

This can be influenced by the size of the research sample. In addition to the size of 

the sample, the method of sampling also affects the results obtained. In addition, 

socialization about GAIO is also closely related to knowledge and attitudes towards 

using GAIO. If the knowledge of housewives about GAIO is good, then the attitude 

of the housewives towards GAIO is positive. Puskesmas are expected to provide 

information to housewives either through socialization or counseling or home visits 

regarding GAIO. 
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KETERSEDIAAN GARAM BERIODIUM DI RUMAH TANGGA 

 

ABSTRAK  

 

Ketersediaan garam beriodium di rumah tangga dipengaruhi oleh pengetahuan, 

sikap, dan praktik ibu rumah tangga. Kajian Pustaka ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan perilaku konsumsi garam beriodium (GAIO) di rumah tangga. 

Dari kelima hasil pengamatan yang dikaji dapat disimpulkan bahwa prosentase ibu 

rumah tangga yang memiliki pengetahuan tentang GAIO yang kurang berkisar 

antara 12% hingga 100%; memiliki sikap negatif terhadap GAIO antara 8% hingga 

56,2%; dengan asupan GAIO yang baik berkisar antara 56% hingga 98,80%. Dari 

hasil kajian diketahui hasil penelitian masih bersifat heterogen atau dengan kata lain 

terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dan praktik penggunaan GAIO yang 

signifikan tapi ada juga yang tidak signifikan. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh 

besar sampel penelitian. Selain besar sampel, cara penarikan sampel juga 

berpengaruh dengan hasil yang didapat. Selain itu, sosialisasi tentang GAIO juga 

berkaitan erat dengan pengetahuan dan sikap terhadap penggunaan GAIO. Apabila 

pengetahuan ibu rumah tangga tentang GAIO baik, maka sikap ibu rumah tangga 

terhadap GAIO positif. Bagi Puskesmas diharapkan memberikan informasi 

terhadap ibu rumah tangga baik melalui sosialisasi atau penyuluhan maupun 

kunjungan rumah mengenai GAIO. 

 

 

Kata Kunci : Ketersediaan, garam beriodium (GAIO), ibu rumah tangga 
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RINGKASAN PENELITIAN 

KETERSEDIAAN GARAM BERIODIUM 

DI RUMAH TANGGA  

 

Oleh : Luh Putu Wahyundari 

Nim : P07131018033 

 

Asupan garam beriodium di rumah tangga sangat dianjurkan karena fungsi 

iodium yang sangat penting bagi tubuh manusia. Tubuh manusia membutuhkan 

iodium dalam jumlah yang kecil dalam satuan mikrogram (µg). Asupan iodium 

yang dianjurkan bagi masyarakat Indonesia per orang per hari sebesar 90 sampai 

120 µg untuk anak-anak dan 120 sampai 150 µg untuk orang dewasa. Sedangkan 

dalam kondisi khusus seperti hamil dan menyusui ditambahkan iodium masing-

masing sebanyak 70 µg dan 100 µg. Garam beriodium atau yang biasa disingkat 

sebagai GAIO adalah garam yang telah mengalami iodisasi. Iodisasi artinya proses 

pencampuran garam dengan iodium. Iodium ditambahkan dalam garam sebagai zat 

aditif atau suplemen dalam bentuk kalium iodat (KIO3) berupa larutan pada lapisan 

tipis garam, sehingga diperoleh campuran yang merata. Dampak yang akan terjadi 

apabila tingkat konsumsi garam iodium masih rendah yaitu kekurangan iodium 

yang dapat berdampak buruk pada kecerdasan anak. Kekurangan iodium saat ini 

tidak terbatas pada gondok saja, tetapi ternyata kekurangan iodium berpengaruh 

terhadap kualitas sumber daya manusia secara luas, meliputi tumbuh kembang, 

termasuk perkembangan otak sehingga terjadi penurunan potensi tingkat 

kecerdasan. Faktor yang mempengaruhi asupan garam beriodium adalah 

pendidikan dan perilaku, khususnya pendidikan dan perilaku ibu rumah tangga. 

Karena semua kebuhutuhan keluarga diatur dan dikelola oleh ibu rumah tangga. 

Perilaku ibu rumah tangga dalam asupan garam beriodium dapat dipengaruhi oleh 

beberapa hal yaitu pengetahuan ibu, sikap ibu, dan praktik ibu dalam asupan garam 

beriodium. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

ketersediaan garam beriodium di rumah tangga. Tujuan khusus dari penelitian ini 

yaitu, memaparkan hasil kajian tentang pengetahuan garam beriodium di rumah 

tangga, memaparkan hasil kajian tentang sikap terhadap garam beriodium di rumah 
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tangga, memaparkan hasil kajian tentang praktik asupan garam beriodium di rumah 

tangga, serta mengkaji berdasarkan hasil penelitian tentang keterkaitan antara 

pengetahuann, sikap, dan praktik ibu terhadap asupan garam beriodium di rumah 

tangga. 

Adapun variabel yang akan dikaji dalam penelitian ini meliputi variabel 

dependen (terikat) yaitu ketersediaan garam beriodium di rumah tangga dan 

variabel independen (bebas) adalah perilaku ibu rumah tangga yang meliputi 

pengetahuan, sikap, dan praktik ibu rumah tangga. Jenis penelitian ini adalah studi 

pustaka karena hanya merangkum hasil pemikiran/penelitian yang sudah ada 

menjadi satu pembahasan utuh. Rancangan penelitian ini adalah kajian sistematik 

karena pembahasan dikembangkan untuk menjawab tujuan penelitian. 

Dari kelima hasil pengamatan yang dikaji dapat disimpulkan bahwa 

prosentase ibu rumah tangga yang memiliki pengetahuan tentang GAIO yang 

kurang berkisar antara 12% hingga 100%. Dari keenam hasil pengamatan yang 

dikaji dapat disimpulkan bahwa prosentase ibu rumah tangga yang memiliki sikap 

negatif terhadap  GAIO antara 8% hingga 56,2%. Dari kelima hasil pengamatan 

yang dikaji dapat disimpulkan bahwa asupan GAIO ibu rumah tangga baik berkisar 

antara  56% hingga 98,80%. Dari kelima hasil pengamatan yang dikaji dapat 

disimpulkan bahwa dari hasil penelitian yang diperoleh didalam jurnal-jurnal 

tersebut yaitu bersifat heterogen atau terdapat hasil yang signifikan dan ada juga 

yang hasilnya tidak signifikan. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh besar sampel 

yang digunakan dalam penelitian tersebut. Selain besar sampel, cara penarikan 

sampel juga berpengaruh dengan hasil yang didapat. Selain itu sosialisasi tentang 

GAIO juga berpengaruh karena sosialisasi tentang GAIO berkaitan dengan 

pengetahuan dan sikap terhadap penggunaan GAIO. Apabila pengetahuan ibu 

rumah tangga tentang GAIO baik, maka sikap ibu rumah tangga terhadap GAIO 

positif. 

Saran yang diberikan kepada ibu rumah tangga yaitu diharapkan memiliki 

pengetahuan yang cukup dalam memilih garam yang beriodium, pentingnya  

konsumsi garam   beriodium,   dan   lebih   selektif   dalam   memilih   garam   
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beriodium, serta menghindari proses pengolahan makanan yang dapat mengurangi 

penurunan iodium pada garam.  

Bagi Puskesmas atau tenaga kesehatan, sebaiknya memberikan informasi 

baik melalui sosialisasi atau penyuluhan maupun kunjungan kerumah tentang 

penggunaan garam beriodium. Bagi pemerintah, sebaiknya melakukan survey 

tentang penggunaan garam beriodium dilakukan secara rutin. Dan bagi Jurusan Gizi 

hasil penelitian ini dapat dikembangkan lagi dengan melaksanakan penelitian lebih 

lanjut untuk mengetahui permasalahan yang lebih mendalam berkaitan dengan 

perubahan pengetahuan, sikap dan praktik ibu terhadap penggunaaan garam 

beriodium. 

Daftar Bacaan : 38 (2010 : 2020) 
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