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ABSTRACT gndates
Background: Stunting is a growth disorder commonly found in children under five years old. Chronic deficiency in
nutrient intake is a direct cause of stunting. lodine is one of the micronutrients needed by children under five years old
for reaching the optimal growth. lodine deficiency can lead to stunting.
Objectives: The aim of this literature review is to determine the relationship between iodine intake and stunting in children
under five years old.
Methods: This research is a literature review that uses the narrative method to review several relevant article sources
based on the objectives, methods, and results presented in the article. National and international articles were searched
using Google Scholar and PubMed databases. The articles searched focused on epidemiologic studies filtered from the
last 10 years of publication (2015-2025). Keywords used were iodine intake, urinary iodine or iodine status and stunting
in children. The search found 13 articles that met the inclusion criteria.
Results: A literature study revealed inconsistent findings regarding the association between iodine intake and the
incidence of stunting in children under five years old. Five articles found a correlation between iodine intake and the
incidence of stunting in toddlers, whereas the remaining eight articles found no correlation.
Conclusion: lodine intake has no relationship with the prevalence of stunting in toddlers. lodine consumption has an
impact on a child's growth and nutritional status, but it is not a main cause of stunting. lodine is one part of the
complex factors that influence child growth and the incidence of stunting in children under five years old. In order to
avoid bias, iodine intake measurements must be carried out using appropriate methods.

Y,
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ABSTRAK
Latar belakang: Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang banyak ditemukan pada balita. Kurangnya asupan
zat gizi secara kronis menjadi penyebab langsung terjadinya stunting. Yodium merupakan salah satu zat gizi mikro yang
dibutuhkan balita untuk mencapai pertumbuhan yang optimal. Kekurangan asupan yodium dapat menimbulkan
gangguan pertumbuhan salah satunya yaitu stunting.
Tujuan: Tujuan dari kajian pustaka ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan yodium dengan kejadian stunting
pada balita.
Metode: Penelitian ini merupakan sebuah kajian pustaka yang menggunakan metode naratif dalam mengkaji beberapa
sumber artikel yang relevan berdasarkan tujuan, metode, serta hasil yang disajikan pada artikel tersebut. Pencarian
artikel nasional dan internasional dilakukan dengan melakukan penulusuran dengan menggunakan database Google
Scholar, dan Pubmed. Artikel yang dicari berfokus pada studi epidemiologi yang disaring dari terbitan 10 tahun terakhir
(2015-2025). Kata kunci yang digunakan yaitu asupan yodium, UIE atau status yodium, dan stunting pada anak balita.
Dari penelusuran tersebut didapatkan 13 artikel yang masuk dalam kriteria inklusi.
Hasil: Berdasarkan kajian pustaka, masih ditemukan hasil yang kontradiktif tentang hubungan asupan yodium dengan
kejadian stunting pada balita. Lima artikel menyebutkan bahwa asupan yodium berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita, sedangkan delapan artikel lainnya justru menyatakan sebaliknya yaitu tidak menemukan hubungan antara
asupan yodium dengan kejadian stunting.
Simpulan: Asupan yodium tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Asupan yodium dapat memengaruhi
pertumbuhan dan status gizi anak, tetapi bukan menjadi satu-satunya faktor yang menyebabkan stunting. Yodium
merupakan salah satu bagian dari kompleksnya hal-hal yang memengaruhi pertumbuhan maupun kejadian stunting pada
anak. Pengukuran asupan yodium harus dilakukan dengan metode yang tepat agar tidak menimbulkan bias.

Kata Kunci: Asupan yodium, balita; status yodium, ekskresi yodium urin; stunting
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PENDAHULUAN

Anak-anak di bawah 5 tahun tumbuh dengan
sangat cepat. Gangguan pertumbuhan dan
perkembangan atau yang dikenal sebagai stunting
adalah salah satu jenis gangguan pertumbuhan yang
banyak terjadi pada anak di bawah lima tahun
(balita). Pengukuran tinggi badan per usia digunakan
untuk mengevaluasi status gizi pada individu
maupun populasi. Menurut Permenkes Republik
Indonesia Nomor 2 Tahun 2020, jika tinggi badan
anak per usia berada di bawah minus dua hingga
minus tiga standar deviasi (<-2 s.d -3 SD)
dikategorikan sebagai pendek, sedangkan kurang
dari minus 3 standar deviasi (<-3 SD) dikategorikan
sebagai sangat pendek.' Tidak semua balita pendek
tergolong stunting, tetapi semua balita stunting
sudah pasti pendek. Menurut WHO, pada Tahun
2022, angka prevalensi pendek pada balita sebesar
22,3% atau 1 dari 5 balita di dunia berperawakan
pendek.”? Stunting didefinisikan sebagai kondisi
pendek pada anak yang terjadi akibat adanya
kekurangan gizi, infeksi berulang, dan kurangnya
stimulasi psikososial.> Penyebab langsung dari
stunting adalah kurangnya asupan zat gizi makro dan
mikro pada periode pertumbuhan yang dapat
mengganggu proses pertumbuhan dan menyebabkan
stunting.* Salah satu mineral penting yang dapat
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan pada
anak adalah yodium.

Tingginya proporsi balita pendek ditemukan
di beberapa daerah yang merupakan daerah endemik
maupun  daerah replete  Gangguan  Akibat
Kekurangan Yodium (GAKI) seperti di Jawa
Tengah, Sulawesi Selatan dan Sulawesi Barat.>
Yodium merupakan salah satu zat gizi mikro, yaitu
zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah sedikit
namun fungsinya sangat berpengaruh bagi sebagian
besar proses metabolisme di dalam tubuh. Yodium
tidak bisa diproduksi oleh tubuh, oleh sebab itu,
seluruh kebutuhan yodium harus dipenuhi oleh
asupan dari luar tubuh yaitu berasal dari bahan
makanan maupun minuman yang mengandung
yodium. Yodium penting untuk proses pertumbuhan
dan perkembangan. Yodium dibutuhkan tubuh mulai
dari proses pembentukan janin hingga seluruh
tahapan kategori kelompok usia. Setiap kelompok
usia membutuhkan jumlah kecukupan yodium
harian yang berbeda. Untuk bayi hingga usia balita,
kebutuhan yodium harian anak berkisar antara 90-
120 pg/hari,’

Fungsi utama yodium bagi tubuh adalah
sebagai bahan baku produksi hormon tiroid, yaitu
tiroksin (T4) dan tri-iodotironin (T3). Kekurangan
yodium akan memengaruhi produksi hormon tiroid.
Manfaat hormon tiroid pada proses metabolisme di
dalam tubuh sangat banyak, diantaranya dapat

memengaruhi laju basal metabolisme,
perkembangan sistem saraf serta pertumbuhan
linier.® Hormon tiroid secara langsung memengaruhi
pertumbuhan melalui mekanisme penghambatan
pembentukan tulang mulai dari masa akhir
pertumbuhan janin hingga awal masa pubertas, dan
secara tidak langsung juga memengaruhi hormon
pertumbuhan lainnya seperti Growth Hormone (GH)
dan Insulin-like Growth Factor-1 (1GF-1).°
Kekurangan hormon tiroid dampak dari kekurangan
yodium dalam jangka panjang dapat mengakibatkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada
anak.

Beberapa metode biasa digunakan untuk
mengukur kecukupan yodium. Kecukupan asupan
yodium biasa digali melalui wawancara terkait
asupan atau pengukuran biokimia tubuh dan
dibandingkan ~ dengan  kebutuhan  harian.!
Wawancara asupan yodium biasa dikumpulkan
dengan metode recall maupun dengan bantuan Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Sedangkan asupan
yodium harian dapat dinilai dari status yodium yaitu
dengan mengukur kadar ekskresi yodium dalam urin
(UIE)."" Ekskresi yodium dalam urin merupakan

indikator ~ asupan  yodium terkini, karena
menggambarkan apa saja yang dikonsumsi
sebelumnya. UIE dapat digunakan untuk

menghitung asupan yodium.!?> Konsentrasi yodium
dalam urin merupakan salah satu biomarker untuk
menilai asupan yodium. Hal ini disebabkan karena
ginjal tidak memiliki mekanisme untuk menyerap
kembali yodium, oleh sebab itu, maka 90% dari
asupan yodium akan dieksresi melalui urin dalam
waktu 24-48 jam.'3 Tujuan utama dari kajian pustaka
ini adalah untuk mengulas literatur terkini terkait
hubungan asupan yodium yang diukur melalui
beberapa metode seperti recall, FFQ dan UIE
dengan kejadian stunting pada balita.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan cara mencari
dan merangkum literatur terkini serta dijelaskan
dengan metode naratif. Metode PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) digunakan pada penelitian ini. Pencarian
artikel dilakukan dari basis data Google Scholar dan
Pubmed. Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian artikel pada penelitian ini menggunakan
kata kunci dalam bahasa Indonesia dan bahasa
Inggris. Peneliti melakukan tinjauan pustaka untuk
menganalisis hubungan antara asupan yodium
dengan pertumbuhan tinggi badan maupun dengan
kategori stunting pada anak. Teknik Boolean
Operator seperti penggunaan kata “AND”, “OR”,
dan “NOT” digunakan untuk menyaring parameter
pencarian pada basis data. Kata kunci yang
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digunakan pada pencarian lanjut di Google Scholar
adalah sebagai berikut: “asupan yodium” OR
“lodine intake” OR “UIE” OR “UIC” OR “status
yodium” AND “stunting” AND “balita”. Kata kunci
yang digunakan pada Pubmed yaitu menggunakan
keywords (lodine Intake) OR (UIC) OR (lodine
status) AND (Stunting). Artikel yang memenuhi
kriteria inklusi adalah penelitian yang
dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir (2015-
2025), berbahasa Indonesia atau Inggris, tersedia
dalam bentuk open access atau free full text, berupa
studi epidemiologi bukan clinical trial, meneliti
tentang manusia, subyek anak usia di bawah lima
tahun, serta mencakup variabel asupan yodium, atau

UIE/UIC, atau status yodium terkait stunting atau
tinggi badan atau antropometri pada balita. Pada
literature review ini, artikel yang membahas
mengenai hubungan stunting dengan penggunaan
garam saja tidak dimasukkan. Hal ini karena sumber
asupan yodium bukan berasal dari garam saja.
Artikel yang tidak memenuhi kriteria inklusi
dikeluarkan dari daftar yang akan ditinjau
abstraknya. Peneliti meninjau setiap artikel yang
memenubhi kriteria relevansi variabel dan kelayakan,
dan setelah seleksi menyeluruh dilakukan, kami
memasukkan 13 studi untuk dianalisis secara naratif.
Seluruh alur tahapan pencarian pustaka dapat dilihat
pada Gambar 1.

=
E Artikel yangdudentifikasi dari:
% Pubmed (n=173)
3 Google Scholar(n=176) Kriteria Eksklusi :
= e Tahunpublikast
o Tidakfree fulltext
< o Tidakberbahaza
Inggris/Indonesia
) Y Bukan studipada manusia
Artikel yangdiskrining Tidak meneliti balita
berdasarkan juduldan abstrak:
Pubmed (n=13)
Google Scholar(n=130) Kriteria ekskhusi -
2 e Duplikasi
s « e Berbentuk
= . review/'buku/clinical trial
e Hanya terkait penggunaan
31 Artikel direview dari fulltext gl dun Ak mgncaknp
_ asupan yodmm  secam
Pubmed (n7F) keseluruhan
Google Scholar(n=23)
- vy
< Artikel dieksklusi karena tidak
relevan dengan vanabel yang
y diteliti (Isi artikel tidak membahas
G 13 Artikel yangrelevan untuk sl npic pingdiete)
= dinlas dari Pubmed (n=3)
= dan Google Scholar (n=10)

Gambar 1. Alur Pencarian Artikel
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Tabel 1. Hasil Literature Review Hubungan Asupan Yodium Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Judul, Peneliti dan Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

The Physical Developmental
Characterization of Children
with Nutritional Deficiencies
and Attributed Specific
Categories. (Liu et al,
2025).'

Hubungan Jenis Kelamin,
Pengetahuan Ibu Tentang
Gizi, Asupan Yodium dan
Kejadian Stunting pada
Balita di Kota Malang.
(Nurmayanti et al, 2023)."3

Analisis Faktor Hubungan
Yodium Dan Vitamin D
Terhadap Kejadian Stunting
Pada Balita Usia 12-24
Bulan. (Silaban et al,
2023).16

Desain: Comparative Cross-Sectional.
Sampel: 3054 anak berusia 1-7 tahun
yang kekurangan gizi.

Variabel:

e Bebas: Defisiensi Yodium, Vit A, B,
C, D, Iron, Calcium, Protein-Energi
Malnutrition (PEM)

o Terikat: Status gizi HAZ (Height-for-
Age Z-Score), WAZ (Weight-for-Age
Z-Score), dan BAZ (BMI-for-Age Z-
Score).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

Wawancara tentang diagnosa dokter

yang menyatakan defisiensi yodium

(tidak dijelaskan diagnosa berasal dari

hasil pemeriksaan sampel apa).

Teknik Analisis Data: Perbandingan

kategori kekurangan zat gizi tertentu

dengan status gizi HAZ, WAZ, dan BAZ

dilakukan dengan menggunakan uji t-

independen.

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 56 anak berusia 2-5 tahun

Variabel:

e Bebas: asupan yodium

e Terikat: kejadian stunting pada balita
(stunting & tidak stunting)

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

Food Recall 3x24 jam

Teknik Analisis Data: Chi-square dan

Odds Rasio (OR)

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 68 anak berusia 12-24 bulan

Variabel:

e Bebas: Asupan Yodium (kategori
kurang:  <70g/hari &  cukup:
>70g/hari)

o Terikat: Kejadian stunting (TB/U Z-
Score < -2 SD) dan tidak stunting
(TB/U Z-Score 2 -2 SD).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

Food Recall 24 jam

Teknik Analisis Data: Chi-square dan

Odds Rasio (OR)

Kekurangan yodium berhubungan dengan
pertumbuhan tinggi badan yang kurang
pada anak (p=0,002; p<0,005).

e Penelitian ini menyebutkan bahwa
terdapat perbedaan asupan yodium antara
balita stunting dan tidak stunting
(p=0,000; p<0,005). Asupan Yodium
mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Dinoyo Malang.

e Nilai OR=12,40, Hal ini diartikan bahwa
jika asupan yodium pada balita kurang
maka balita tersebut akan berisiko 12,40
kali mengalami stunting dibandingkan
balita yang mengonsumsi cukup yodium.

e Ada hubungan asupan yodium terhadap
kejadian stunting pada balita usia 12- 24
bulan (p value= 0,018; p<0,05).

e Nilai OR=6,297, Hal ini diartikan bahwa
jika asupan yodium pada balita kurang
maka balita tersebut akan berisiko 6,297
kali  untuk  mengalami  stunting
dibandingkan balita yang mengonsumsi
cukup yodium.

Copyright 2026, P-ISSN: 2337-6236; E-ISSN: 2622-884X
This is an open access article under the CC BY-SA License(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)



Journal of Nutrition College, Volume 15, Nomor 1, Tahun 2026, 27

Tabel 1. Hasil Literature Review Hubungan Asupan Yodium Dengan Kejadian Stunting Pada Balita (Lanjutan...)

Judul, Peneliti dan Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

lodine Cunsumption and Linear
Growth of Children Under Five Years
Old In Malabero Coastal Area,
Bengkulu City. (Simbolon D &
Hapsari T, 2018)."7

lodine Status and Associations with
Feeding Practices and Psychomotor
Milestone  Development in  Six-
Month-Old South African Infants.
(Osei et al, 2016).'8

Modeling Hidden Hunger in Toddlers
to Determine The Most Influential

Micronutrients in Stunting (Aisyah et
al, 2024)"

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 73 anak berusia 2-5 tahun.

Variabel:

e Bebas: asupan yodium (kategori
kurang: <90% RDA, cukup: >90%
RDA)

o Terikat: Kejadian stunting (TB/U
Z-Score <-2 SD) dan tidak stunting
(TB/U Z-Score > -2 SD).

Teknik Pengumpulan

Yodium:

kuesioner Semi-quantitative Food

Frequency Questionnaire.

Teknik Analisis Data: Chi-square,

Korelasi dan Regresi Linier

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 386 pasang ibu dan bayi

berusia 6 bulan ke atas.

Data

Variabel:

e Bebas:  Asupan yodium Ibu
(kategori baik & kurang). UIE
anak,  Breast Milk  Iodine

Concentration (BMIC)
o Terikat: Stunting (LAZ <-2 SD)
Teknik Pengumpulan Data
Yodium:
Sampel urin spot dikumpulkan dari
semua bayi di pagi hari antara pukul
08:00 dan 12:00 siang menggunakan
bantalan pengumpul urin bebas
yodium (SteriSets Uricol Set). Ibu
juga memberikan  sampel urin
sewaktu sebanyak 10-40 ml.
Teknik Analisis Data: tes Mann-
Whitney U atau Kruskal-Wallis
digunakan untuk perbandingan antar
kelompok. Korelasi data kontinu
ditentukan menggunakan koefisien
korelasi Pearson.
Desain: Comparative
Sectional
Sampel: 142 balita (71 balita stunting
dan 71 balita non-stunting)
Variabel:
e Bebas:  Asupan  Yodium

(kategori baik & kurang).

Cross-

Tbu

o Terikat: Stunting (LAZ <-2 SD)
Teknik Pengumpulan Data
Yodium:

Recall 2x24 jam; FFQ,; UIE (tidak
dijelaskan metodenya spot/24 jam)
Teknik Analisis Data: Chi-Square
atau Fisher Exact Test/Continuity
Correction karena menggunakan data
kategoris-kategoris  dan  regresi
logistik untuk menganalisis faktor
yang memengaruhi stunting.

e Penelitian di  Bengkulu ini
menyebutkan  bahwa  terdapat
perbedaan asupan yodium pada
balita  stunting dan  normal
(p=0,0001; p<0,05).

e Nilai  correlation  coefficient
(r)=0,73. Hal ini oleh peneliti
diartikan bahwa terdapat korelasi
yang kuat antara asupan yodium
dengan pertumbuhan linier pada
balita.

e Terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar median UIC bayi
dengan kejadian stunting (p=0,008;
p<0,05).

e Pada bayi non-stunting terukur
median UlEnya lebih tinggi
daripada median UIE pada bayi
stunting (366 vs 302 pg/L). Hal ini
menunjukkan adanya hubungan
antara UIE bayi dengan kejadian
stunting.

e Analisis chi-square menyebutkan
bahwa terdapat perbedaan asupan
yodium pada kelompok balita
stunting dan non stunting (p=0,028;

p<0,05) di Desa Karanganyar,
Kecamatan Kadala, Kota
Tasikmalaya.

e Balita yang tidak cukup
mengonsumsi yodium akan berisiko
3,661x mengalami stunting
dibanding balita yang cukup

mengonsumsi yodium

e Tidak ditemukan perbedaan status
yodium yang dinilai dari UIE pada
kelompok balita stunting dan non
stunting (p=0,459; p>0,05).

e Tidak ada  hubungan yang
signifikan antara asupan yodium
dengan kejadian stunting (p=0,089;
p>0,05).
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Tabel 1. Hasil Literature Review Hubungan Asupan Yodium Dengan Kejadian Stunting Pada Balita (Lanjutan...)

Judul, Peneliti dan Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

A National Survey of lodine
Nutrition in Children Aged
3—6 years in China and Its
Relationship With Children's
Physical Growth. (Li et al,
2024).20

The Relationship Between
Protein and Ilodine Intake
and The Incidence
Stunting in Toddlers Aged
12-24  Months at The
Srumbung Health Center,
Magelang Regency.
(Sulistyani et al, 2024).%!

Hubungan Antara Pemakaian
Garam  Beryodium Dan
Status  Yodium  Dengan
Kejadian  Stunting Pada
Balita. (Sugianti, 2022).2

Pengaruh Pencemaran
Logam Berat Timbal (Pb)
dan Ekskresi Yodium Urine
(EIU) Terhadap Kejadian

Stunting Pada Anak di
Surabaya. (Leoni et al,
2021).8

of

Desain: Correlative Cross-Sectional
Sampel: 5920 anak berusia 3-6 tahun
Variabel:

e Bebas: UIC

e Terikat: HAZ & Kategori Stunting.
Teknik Pengumpulan Data Yodium:
UIE sewaktu (spot sampel)

Teknik Analisis Data: Multiple linier
regression.

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 100 anak berusia 12-24 bulan

Variabel:

e Bebas: kategori asupan protein harian
(rendah:  <20g/hari &  baik:
>20g/hari); &  kategori  asupan
Yodium harian (rendah: <90g/hari &
baik: 290g/hari).

o Terikat: Kategori TB/U (Stunting &
normal).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

Semi-quantitative FFQ

Teknik  Analisis

disebutkan.

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 96 anak berusia 12-59 bulan

Variabel:

e Bebas: pemakaian garam beryodium;
Status Yodium (defisit jika UIE< 99
pg/l, normal jika UIE 100-199 ng/l &
berlebih jika UIE > 200 pg/l).

e Terikat: Kejadian stunting (TB/U Z-
Score < -2 SD) dan tidak stunting
(TB/U Z-Score = -2 SD).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

UIE (tidak dijelaskan detail berasal

dari sampel urin sewaktu/24 jam/rata-

rata UIE dari pengumpulan berapa
hari).

Teknik Analisis Data: Chi-square

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 27 anak berusia 25-60 bulan

Variabel:

e Bebas: Kategori status yodium (mild
iodine deficiency, adequate iodine
nutrition, slight risk of more than
adequate, risk of health
consequance).

o Terikat: Kejadian stunting (TB/U Z-
Score < -2 SD) dan tidak stunting
(TB/U Z-Score = -2 SD).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

UIE (tidak dijelaskan detail berasal

dari sampel urin sewaktu/24 jam/rata-

rata UIE dari pengumpulan berapa
hari).

Teknik Analisis Data: Kruskal-Wallis

Data: Tidak

Penelitian ini menunjukkan korelasi
nonlinier antara UIE dengan HAZ pada
anak-anak prasekolah (p=0,009; p<0,05).
HAZ akan mencapai puncak saat kadar
UIC berada pada kadar yang tepat.

UIC tidak berkorelasi dengan kejadian
stunting pada balita (p=0,710; p>0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan
yodium pada ibu dengan kejadian
stunting pada balita usia 12 hingga 24
bulan di Puskesmas Srumbung (p=0,20;
p>0,05).

Tidak  terdapat hubungan antara
pemakaian garam beryodium (p=0,858;
p>0,05) dan status yodium (p= 0,783;
p>0,05) dengan kejadian stunting pada
balita di Kabupaten Blitar dan Kediri.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara status
yodium dengan kejadian stunting pada
balita. Hal ini ditunjukkan dengan tidak
adanya perbedaan status yodium antara
balita yang stunting dengan tidak stunting
di kelurahan Kedung Cowek Surabaya
(p=0,409; p>0,05).
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Tabel 1. Hasil Literature Review Hubungan Asupan Yodium Dengan Kejadian Stunting Pada Balita (Lanjutan...)

Judul, Peneliti dan Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Asupan Yodium, Riwayat
Pemberian Air Susu Ibu,
Pertumbuhan Dan
Perkembangan Anak Usia
13-23 Bulan Di Kecamatan
Srumbung, Magelang.
(Nirmayanty et al, 2019).%

Tingkat Pendapatan,
Kecukupan  Energi dan
Hidden Hunger dengan

Status Gizi Balita. (Reska et
al, 2018).%

Status Yodium Urine dan
Asupan Yodium Pada Anak
Stunting Usia 12-24 Bulan.
(Sulistyaningsih et al,
2018).26

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 86 pasang ibu dan anak berusia

13-23 bulan.

Variabel:

e Bebas: Asupan Yodium Ibu (kategori
baik & kurang).

o Terikat: Pertumbuhan berdasarkan
PB/U (normal & rendah).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

kuesioner  Semi-quantitative  Food

Frequency Questionnaire.

Teknik Analisis Data: Chi-square

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 67 anak berusia 12-59 bulan

Variabel:

e Bebas: asupan yodium (defisit &
cukup)

o Terikat: Status Gizi TB/U (Normal:
indeks TB/U = -2 SD) dan tidak
normal (indeks TB/U < -2 SD).

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

Recall 24 Jam

Teknik Analisis Data: Chi-square

Desain: Cross-Sectional

Sampel: 69 anak stunting berusia 12-24

bulan

Variabel:

e Bebas: Kategori  Status  Yodium
(dikategorikan kurang jika EIU <100
mg/L, cukup EIU=100-199 mg/L,
dan lebih apabila EIU >200 mg/L.

o Terikat: Panjang Badan

Teknik Pengumpulan Data Yodium:

Asupan  yodium  diperoleh  dari
kuesioner  Semi-quantitative =~ FFQ,
Status  Yodium  didapatkan  dari

pengukuran EIU (tidak dijelaskan detail
berasal dari sampel urin sewaktu/24
jam/rata-rata UIE dari pengumpulan
berapa hari).

Teknik Analisis Data: Korelasi rank
Spearman

e Penelitian ini menyebutkan bahwa tidak

terdapat perbedaan asupan yodium pada
ibu antara balita stunting dan tidak
stunting  (p=0,350; p>0,05). Asupan
Yodium pada ibu tidak berhubungan
yang dengan pertumbuhan pada balita
13-23 bulan di Kecamatan Srumbung,
Magelang.

Tidak terdapat hubungan antara asupan
yodium pada balita TB/U normal dan
TB/U tidak normal (p= 0,266; p>0,05) di
Puskesmas Jembatan Kecil, Bengkulu.

Pada penelitian ini ditemukan 94,2%
responden yang status yodiumnya
termasuk kategori lebih. Terdapat 39,1%
balita dengan asupan yodium tinggi dan
masing-masing sebanyak 30,4% balita
dengan asupan yodium normal dan
kurang.

Variabel status yodium (p=0,95; p>0,05)
dan asupan yodium (p=0,68; p>0,05)
tidak menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan dengan panjang badan.

HASIL
Hasil

kajian pustaka terkait hubungan

Questionnaire
menggunakan metode pengukuran tidak langsung

(FFQ) serta ada pula yang

asupan yodium dengan kejadian stunting dapat
dilihat pada Tabel 1-4. Dari 13 artikel masih
ditemukan hasil yang masih kontradiktif. Sebanyak
5 artikel menyimpulkan adanya hubungan antara
asupan yodium dengan kejadian stunting.'4!8
Sedangkan 8 artikel lainnya tidak menemukan
adanya hubungan antara variabel asupan yodium
dengan kejadian stunting pada balita.!*2® Cara
pengumpulan data asupan yodium di masing-masing
artikel berbeda. Ada yang menggunakan pengukuran
langsung melalui metode Food Recall (pencatatan
asupan selama 24 jam terakhir atau beberapa hari
yang tidak berurutan) dan Food Frequency

yaitu melalui pengukuran biomarker UIE baik yang
diambil secara spot (1x pengambilan) maupun urin
24 jam untuk melihat status yodium pada masing-
masing individu.

PEMBAHASAN

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan
dan perkembangan yang banyak ditemukan pada
balita. Secara garis besar, determinan stunting dapat
digolongkan menjadi 3 kelompok penyebab yaitu (1)
penyebab langsung (immediate cause); (2) penyebab
yang mendasari (underlying cause) dan (3)
penyebab dasar (basic cause).* Asupan makanan
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yang tidak memadai serta kekurangan zat gizi makro
dan mikro secara kronis adalah salah satu penyebab
terjadinya stunting. Yodium merupakan salah satu
gizi mikro yang dibutuhkan balita untuk mencapai
pertumbuhan yang optimal. Kekurangan asupan
yodium secara kronis dapat menimbulkan gangguan
pertumbuhan salah satunya yaitu stunting. Peran
yodium bagi pertumbuhan banyak dikaitkan dengan
perannya sebagai bahan utama penyusun hormon
tiroid. Yodium adalah zat gizi esensial bagi tubuh
karena perannya sebagai komponen pembentuk
hormon tiroid dan untuk memenuhi kebutuhan
yodium harus diperoleh melalui sumber dari luar
tubuh.?” Kelebihan maupun kekurangan asupan
yodium akan menyebabkan terganggunya proses
sintesis hormon tiroid.

Beberapa penelitian pada balita tidak
menemukan adanya hubungan antara asupan
yodium dengan kejadian stunting. Hal ini
disebabkan tidak ditemukannya perbedaan asupan
yodium antara balita yang stunting maupun normal.
20 Asupan yodium pada ibu juga tidak berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita.?* Hal ini
disebabkan pemenuhan asupan yodium pada anak
tidak hanya berasal dari air susu ibu (ASI). Anak
usia 12-24 bulan sudah mulai mengonsumsi
makanan rumah tangga. Penggalian data asupan
yodium dilakukan dengan menggunakan Semi-
Quantitative  Food  Frequency  Questionnaire
(SQFFQ) pada kedua penelitian yang tidak
menemukan hubungan antara asupan yodium
dengan kejadian stunting. Penelitian Reska et a/
(2018) juga tidak menemukan adanya hubungan
antara asupan yodium yang digali dengan metode
recall 24 jam dengan status gizi menurut TB/U.
Asupan yodium pada kelompok balita dengan TB/U
normal tidak berbeda dengan kelompok balita
dengan TB/U tidak normal.?’

Penelitian lain yang dilakukan pada balita
terkait hubungan asupan yodium dan kejadian
stunting menemukan hubungan yang signifikan.
Kali ini metode yang digunakan untuk penggalian
asupan yodium adalah metode recall 24 jam. Pada
penelitian tersebut menggunakan pengkategorian
kecukupan yodium, dikatakan cukup bila konsumsi
yodium >70 pg/hari dan dikatakan kurang jika
mengkonsumsi <70 pg/hari.'® Penggunaan metode
penggalian asupan dan cut off kecukupan asupan
yodium harus tepat dan berdasarkan referensi yang
valid. Menurut Permenkes RI No. 28 Tahun 2019
tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang
Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia
menyebutkan bahwa cut off kebutuhan yodium
untuk balita berusia 12-24 bulan sebesar 90 pg/hari.’
Metode pengumpulan data asupan yodium dan cut
off kecukupan yodium harus tepat, agar tidak

menimbulkan bias pada proses analisis dan
interpretasi data. Asupan yodium harian pada setiap
individu dapat berubah-ubah dan berbeda setiap
waktunya. Oleh sebab itu metode pengumpulan data
asupan yodium sebaiknya menggunakan metode
SQFFQ atau recall yang didapat dari pengumpulan
berulang pada hari yang tidak berurutan untuk
merckam kebiasaan makan dan variasi dalam
individu (intra individual variation).*® Sedangkan
untuk merekam variasi asupan yodium antar
individu (inter individual variation), diperlukan
jumlah minimal sampel yang cukup banyak untuk
menggambarkan asupan yodium di populasi.?’
Selain penggunaan metode pengumpulan
data, yang perlu diingat juga bahwa kandungan
yodida (I') dalam makanan antara satu daerah
dengan daerah lain dapat berbeda (faktor geografi).
Kandungan yodium dalam makanan tergantung pada
kandungan yodium tanah dan air di mana hewan dan
tumbuhan hidup. Hal ini disebabkan oleh perbedaan
konsentrasi yodium dalam tanah dan air di berbagai
tempat.>* Daerah yang secara alami kadar yodium
lingkungannya rendah, kecukupan yodium pada
populasi perlu mendapat perhatian lebih. Sumber
makanan kaya yodium sebaiknya didapat dari daerah
yang kaya akan yodium untuk menjamin kecukupan
yodium.’! Untuk saat ini ketersediaan informasi
terkait kandungan yodium pada bahan makanan
sesuai variasi daerah masih sangat terbatas. Di masa
depan diharapkan akan lebih banyak peneliti yang
meneliti terkait kandungan yodium pada sumber
makanan dengan konsentrasi yodium = yang
bervariasi sesuai kondisi geografisnya. Tabel
komposisi makanan harapannya ke depan dapat
memberikan informasi variabilitas, lengkap dengan
rata-rata, SD, dan median kandungan yodium.
Selain asupan yodium, status yodium yang
dinilai dari kadar yodium dalam urin (UIE/UIC)
dapat digunakan untuk menilai kecukupan yodium
pada anak. Konsentrasi yodium dalam urin
merupakan salah satu biomarker untuk menilai
asupan yodium. Hal ini disebabkan karena ginjal
tidak memiliki mekanisme untuk menyerap kembali
yodium, oleh sebab itu, maka 90% dari asupan
yodium akan dieksresi melalui urin dalam waktu 24-
48 jam.!3 Ekskresi yodium dalam urin merupakan

indikator ~ asupan  yodium terkini, karena
menggambarkan apa saja yang dikonsumsi
sebelumnya. UIE  dapat digunakan untuk

menghitung asupan yodium dengan menggunakan
rumus sebagai berikut: Asupan yodium harian =
yodium dalam urin (ug/L) % 0,0235 x berat badan
(kg)."?

Beberapa penelitian pada balita tidak
menemukan adanya hubungan antara status yodium
yang dinilai dari kadar ekskresi yodium dalam urin
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dengan kejadian stunting. Hal ini disebabkan tidak
ditemukannya perbedaan UIE atau status yodium
antara balita yang stunting maupun
normal.!%20-22:23.26 Ekskresi yodium pada urin hanya
menggambarkan asupan yodium yang baru saja
dikonsumsi. Pengukuran tersebut tidak
menggambarkan asupan yodium dalam jangka
panjang. Hasil penelitian berbeda ditemukan pada
pengukuran status yodium pada bayi di atas usia 6
bulan di Afrika Selatan. Osei, et al (2017)
menemukan hubungan yang signifikan antara kadar
median UIC pada bayi dengan kejadian stunting.
Median UIC pada bayi non-stunting lebih tinggi
daripada bayi stunting (366 vs 302 pg/L).!®
Keterbatasan yang ditemui saat mengumpulkan
sampel urin pada bayi dan balita adalah tingkat
keberhasilan pengumpulannya yang rendah. Hal ini
disebabkan adanya kesulitan pengumpulan urin bagi
bayi dan anak-anak terutama bagi yang belum
pernah dilatih foilet training.

Penilaian  status  yodium  individu
menggunakan yodium ekskresi urin sewaktu (spot
UIE) tidak dianjurkan karena variasi intra-diurnal
dalam asupan. Pengambilan sampel UIE sewaktu
atau pengukuran asupan yodium dari recall 24 jam
tidak cukup untuk menentukan kecukupan yodium
seseorang.’?> Pada pengukuran status yodium di
populasi, variasi dianggap merata dengan ukuran
sampel yang memadai dan adanya koreksi untuk
tingkat hidrasi (dengan pengukuran kreatinin).
Temuan sebuah penelitian untuk menentukan status
yodium pada anak-anak dan remaja menunjukkan
penggunaan pemeriksaan UIE 24 jam atau
penggunaan estimasi UIE 24 jam dengan koreksi
kreatinin lebih baik daripada penggunaan spot UIE
saja.’® Tetapi biasanya uji kreatinin sebagai uji
koreksi jarang diterapkan di lapangan.

Sebuah meta analisis telah menyimpulkan
penggunaan biomarker yang tepat untuk mengukur
status yodium pada kelompok tertentu. Pengukuran
yodium urin dapat digunakan pada anak-anak dan
remaja serta pada kelompok yang memiliki status
yodium rendah dan sedang. Pengukuran serum
tiroglobulin untuk menilai status yodium dapat
digunakan pada anak-anak dan remaja tetapi tidak
pada wanita hamil dan menyusui. Biomarker serum
tiroksin dapat digunakan pada anak-anak dan
remaja, orang dewasa, dan wanita. Biomarker serum
tiroksin  tidak  disarankan digunakan untuk
pengukuran status yodium individu untuk wanita
hamil dan menyusui. Biomarker TSH disarankan
digunakan untuk menilai status yodium pada wanita
hamil dan menyusui serta wanita dewasa tetapi
kurang direkomendasikan digunakan pada anak-
anak dan remaja.’*

Asupan yodium penting untuk pertumbuhan
balita. Yodium merupakan bahan utama pembentuk
hormon tiroid.* Hormon tiroid secara langsung
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
manusia dan secara tidak langsung memengaruhi
hormon pertumbuhan lainnya seperti Growth
Hormone (GH) dan Insulin-like Growth Factor-1
(IGF-1).3* Hormon tiroid bersama dengan GH, IGF-
1, dan glukokortikoid bersama-sama dalam proses
yang kompleks akan memengaruhi pertumbuhan
dan pematangan tulang rangka sebelum masa
pubertas.’

Pertumbuhan pada balita melibatkan proses
yang kompleks dan tidak hanya dipengaruhi oleh
asupan salah satu zat gizi saja melainkan melibatkan
banyak faktor lainnya seperti faktor genetik, gaya
hidup, dan kebiasaan makan masing-masing
individu, yang secara kolektif berkontribusi pada
kompleksitas yang memengaruhi pertumbuhan.?
Kejadian stunting juga disebabkan oleh multifaktor.
Konsumsi yodium dapat memengaruhi pertumbuhan
dan status gizi anak, tetapi konsumsi yodium bukan
menjadi satu-satunya faktor yang menyebabkan
stunting. Yodium hanya merupakan salah satu
bagian dari kompleksnya hal-hal yang memengaruhi
pertumbuhan maupun kejadian stunting pada anak.

SIMPULAN

Asupan yodium tidak berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita. Asupan yodium dapat
memengaruhi pertumbuhan dan status gizi anak,
tetapi bukan menjadi satu-satunya faktor yang
menyebabkan stunting. Yodium merupakan salah
satu bagian dari kompleksnya faktor yang dapat
memengaruhi pertumbuhan maupun kejadian
stunting pada anak. Pengukuran asupan yodium
harus dilakukan dengan metode yang tepat agar tidak
menimbulkan bias.
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