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ABSTRAK

Hubungan Penyakit Gondok dengan Prestasi Belajar dan Tinggi Badan
Anak Madrasah Ibtidaivah Negeri (MIN} Korong Gadang
Kecamatan Kuranji Kota Padang

Oleh

PRIMA JULISTIA

Yodium adalah komponen esensial dalam asupan makanan manusia, vang
merupakan unsur mineral dari hormon troid vaitu ticnksin (T4) and trivodotironin
{T3).  Hormeon tersebut  dibutuhkan untuk menjaga  metabolisme  bosal,
metabolisme sel, dan kesatusn jaringan tubuh. Hormon tiroid diperfukan dalam
pekembangan sistem sarat janin dan bayi. Kekurangan asupen vodium dapat
menyehabkan penyakit gondok, yailu pembesaran kefenjar tiroid. Gondok
endemik merupakan hasil dari peningkatan kerja kelenjar tiroid oleh Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) dalam memaksimalkan penggunaan yodiom vang
tersedia, Bal ini merupakan penyesuaian terhadap keRkurangan vodium. Gangpuan
paling parah vang dapat discbabkan oleh kekurangan vodium adalah retardasi
mental yvang menetap dan bambatan pertumbuhan. Selama kurun wakiu 3 tahun,
prevalensi penyakit gondok di Kota Padang meningkat dari 8.5% menijadi 21,5%.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi penvakit gondok
dan hubunpannya dengan prestasi belsjar dan tingei badan anak Madrasah
[htidmyah Negen (MIN] Korong Gadang Kecomatan Kuranji Kota Padang.

Telah dilakukan penelitian pada 169 murid kelas I, 110, IV, ¥, dan VI di
Madrasah [htidaiyah Megeri (MIN) Korong Gadang Kecamatan Kuranji Kota
Padang. Data tentang prestasi belajar didapatkan daei hasil ujian semester. Tinggi
badan dibagi berdasarkan tinggi badan menurut umur.

Selama penclitian ini didapatkan 84 anak (49,7%%) menderita penvakit
pondok. Tidak didapatkan hubungan yvang bermakna antars penvakit gondok dan
prestasi belajar (p=0,05). Penclitian ini juga menemukan tidak terdapat hubungan
antara penvakit pondok dan pertumbuhan fisik (p=0,03).
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BABI

PENDAHULUAN

L1. Latar Belakang

Keberhasilan  pembangunan sumber daya manusia {SDM) suatu negara
dapat diketshui  berdasarkan penilaian yang dilakukan olch Dnired Naovions
Development Program (UNDP) dengan indikator Hwrar Developaenr fndex
(HDT). HIH merupakan indikator peringkat kuslitas SDM vang menggambarkan
derajal kesehatan, gizi, pendidikan, don ekonomi suatu negara pada kurun waktu
tertentu. Poda tshun 2000 Indonesia berada pada urutan 109 dagi 174 negara di
dunia (Fasli J, 2000,

Rualitas  SDM - merupakan  Faktor utama  yang  diperlukan  untuk
melaksanakan pembanpunan nasional, Lintuk mencapai SDM  berkualitas, takior
gizi memepang peranan penting. Gizi vang baik akan menghasilkan SDM yang
berkualitas  waitu schat, cerdas. dan memiliki fsik yvang tangpub serta produkeif
{Departemen  Reschatan RI, 2005), Gizi yang kurang akan menyebabkan
kcgagalan pertumbuhan  fisik dan  perkembangan  kecerdasan, menurunkan
oroduktifitas kerja dan menurunkan dava tahan tebuh yang berakibat pada
meningkatnya angka kesakitan dan kematian {Direktorat Gie Masvarakat, 2003 ).

Perbaikan gizi diperlukan pada seluruh siklus kehidupan. Mulai sejak
masa Kehomilan, bavi. dan anak balita, prasekolah, anak 50 dan M1 (Madrmasah
bridavah),  remaja dewasa sampai wsia lanjut, Anak 5D dan Ml perlu
diperhatikan dengan baik. karena disamping jumlahnva banyak vaitu sekitar 30%

Zani jumlah penduduk, program pizi pada kelompok ini berdampak luas tidak saja
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peda aspek kesehatan, givi, dan pendidikan masa kind tapl juge secara lanpsung
mempengaruhi kuelitas SDM dimasa datang. Masalah gizi vang sering ditemukan
dan berdampak pada prestasi belajar dan pertumbuohan fisik anak SD dan MI
dizmtaranva adalah kurang cnergi protcin, anemia, gizi besi. panpguan akibae
kekurangan vodium (GAKY ) {Departemen Kesehatan BRI, 2005).

GARY adalah serangkaian efek defisensi yvodium ataw kekurangan vodium
saat ini diperkirakan 1.6 milyar penduduk dunia mempunyai resike kekurangan
vodium dan 300 juta penduduk menderita panggusn mental akibat kekurangan
vodium, Kira-kirs 30,000 bayi lahir mati setiap tahun dan tebih daei 120,000 bavi
kretin yakni retardasi mental, tubuh pendek. bisu, wli atau lumpueh (Swara
Merdeka 2007

Gangguan akibat kekvrangan yvodium di Indonesia merupakan salah seto
masglah kesehatan masyarakat yang serius mengingat dampaknye sengat hesar
terhadap kelangsungan hidup dan kualitas SDM. Selain berupa pembesaran
kelemjar gondok dan hipotiroid, Kekurangan vadiom jike terjadi pada ibu hamil
mempunyai resiko terhadap terjadinya abortus, lahir mati, sempai cacat bawaan,
Pada bayi yang lahir berupa panpguan perkembangan svarafl, mental dan fisik
vang disebul kretin {Tim Penanggulangan GAKY Pusat, 2008), Bagi anak akan
menvebabkan pembesoran Kelenjar  pondok, pangguan fungsi mental  dan
perkembangan fisik (Mutalazimah, 2005},

Kekurangan yodium  sefain mengakibatkan  kelambanan  berpikir vang
memberikan  akibat fanjut - pada  kemunduran  tingkat  intelegensia.  juga

menyebahkan hambatan pertumbithan fisik, Ansk 30 vang tingeal di daerah
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endemik  menunjukkan adanya panpguan  Intelepence  Quotient (1)) dan
penampitan fisitknya (Rismanto. 20037,

Penelitian pada anak sekolah vang tinggal di daerash kekurangan vodium
menunjukkan prestusi sekoleh dan 10 kurang dibandingkan dengan kelompek
umur yang same vang berasal dori daerab yang berkecukupan vodium. Dari sini
dapat disimpulkan kKekuranpan vodium mengakibatkan kelerampilan kognitif
rendah, Semus  penclitisn  vangp  dikerjakan i daersh kekurangan  vodium
memperkuat gdanya bukti kekurongan vodium dapat menyehabkan kelainan otak
vang berdimensi lues (Siswona, 2001). Dan sejumbah 20 juts penduduk Indonesia
vang menderita gondok diperkirakan depat kehilangan 140 juta sngka kecerdasan
{IQ point) (Tim Penanggulangsn GARKY Pusat, 2005), Penderita gondok akan
mengalami defisit [ point sebeser 5 point dibawah normal (Oenzil F, 20041},

Rendahnva [0 biassnyve identik - dengan rendahnya tingkat kcoerdasan
seseorang. Turunnya tingkst Kecerdasan pada generasi muda berarti hilangnya
sebagian besar potensi cerdik pandai, ahli pikis, dan pemimpin-pemimpin yang
diperlukan untuk kemajuan negara, Jadi jika keadaan ini tidak memperoleh
perhatian vang memadai. maka dapat diramalkan kualitas sumber daya manusia
Tndenesia pada masa mendatang akan menurun {Sibadi, 2000

Dalam survei epidemiologi GAKY dapat dipunakan dua teknik deteksi.
yaitu memeriksa seluruh penduduk atau memeriksa satu kelompok terbatas.
[eéngan memakai cara pertama diperoleh angka pasti. menemukan gpondok dengan
berbagai variasi besar, menemukan Kasus kreatin endemik vang biasanva tidak
diperoleh pada survei terbatas, tetapi cara mengorganisasinya lebils sulit, buth

waktu, tenagae dan dann banyak. Dengan memakni carn kedua, cepat diperoleh




kesan pada populasi tertentu, fapi jelas skan sulit menjumpai komplikasi yang
sgring menyerial defisiensi vidiom heral, yaitu kreatin endemik dan berbapai
kelzinan lainnys. Juga gondok vang besar tidak akan dijumpai pads anak sekolab.
Oleh sebab itu dianjurkan mulai dengan survei ansk sekolah terlebih dohulu dan
jika didapatkan angka melebihi [0% maka dapat diteruskan denpan survei pada
masvargkat scluruhnya (Djokomoeljanto R, 2006).

Indonesia termasuk negara yang belum berhasil dalam penanggulangan
GAKY. keadaan ini tampak dari hasil pemetasn GAKY MNasional tahun 2003
dengan meningkatnve prevalenst GAKY pada mund Sekolah Dosar dari 8,5%
menjadi 10.8% dan dibeberapa propinsi terlihat daerah-deerah endemik sedang
dan berat vang barp. Masalsh panggusn akibat kekorangan vodium tersehar
hampir diseluruh wilayah Indonesia termasuk Propinsi Sematra Barmt denpan
prevalensi gondok pade anak sekoleh tahun 2003 adalah %,8% (endemik sedong),
dimana sebagian besar penduduk bermukim di daerah pegunungan. Akan tetapi
keadaan itu ridak selalu benar, seperti veng dilaporkan olch Thaha AR (2001 di
Kepulauan Maluku, didapat prevalenst vang tinggi ataw =30% di beberapa gupus
pulau di Propinsi Mazlukw. Keadazn vang sama juga terjadi di beberapa
kabupaten'kota di Propinsi Sumatra Barat vang termasuk kota-kota pantai, seperti
Padang dan Padang Pariaman dengan prevalensi GAKY pada tabun 1998 sebesar
£.5% dan 15.2% mengalami peningkatan sebesar 21,3% dan 13,7% pada tahun
2003 (BAPPEDA Kota Padang, 2006).

Survey pemetaan GAKY Kota Padang vang dilaksanakan oleh BAPPEDA
dan Dinas Kesehotan Kota Padang bekerjasama dengan Fakultas Kedokteran

Unand mendapatkan dari 33 5D di 11 kecamatan di Kota Padang ternvata 26.3%



BARB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Keadaan Umum Daerah

Kecamatan Kuranji memiliki luas daerah 57 41 k-, terdiri dari 9 keluraban,
Terdapat dua jenis pemukiman, vaitu pemukiman tradisional dan pemukiman baru
berupa perursaban-perumahan baru.

Sehelah utara berbatasan dengan Kecamatan Koto Tangah, sebelah sclatan
denpan Kecamatan Padang Timur dan Kecamatan Padang Utara, sehetah timur
dengan Kecamatan Fauh, dan sebelah barat dengan Recamatan Manggalo dan
Kecamatan Koto Tangah,

Penduduk berjumlah 113,976 jiwa vang terdiri dari 28. 160 kepala keluarza.
Kepadatan penduduk 1985 jiwakm® dengan kecepatan laju pertambahan
penduduk yang sangat cepat karena banyaknya pemukiman baru.

Fasilitas kesehatan terdiri dagi 3 Puskesmas, 6 Puskesmas Pembanlu, dan 69
Pasyandu, Pada ketipa Puskesmas berlugas 3 orang dokier umum dan 3 orang
dokter gigi.

Fasilitas pendidikon di Kecamatan ini cukup. terdiri dart TR, ST SLTI
ShLL, don Perewrusn Tinggi. TR berjumlah 28 buah, S berjumlsh 53 buah
dengan jumlah murid 13.650 crang, SLTP sebanvak 7 sekolah, SMU sebanyak 3
sckolah, dan Pereuruan Tinggi sebanyak | buah,

Madrasah [btidaivah Neperi (MIN) Korong Gadang merupakan salah satu
dari 53 SD vang terdapat di Kecamatan Kurenji dengan jumlah murid 220 siswa,

serta 20 orang pegawai dan gure. Jumlah murid kelas L1011V, ¥, dan VI
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1, Analisis Dnerah

Kuranji merupakan salah satu kecamatan i kota Padang dengan luas dacrah
57.41 km dan kepadatan penduduk 1983 jiwa/km™, Terdapat 2 jonis pemukiman.
vaitu pemukiman tradisional dan pemukiman baru. Fasilitas keschatan dan
fasilitas pendidikan cukup.

Madrasah Ibridaivah MNegeri (MIN) Korong Gadang merupgkan salah satu
dari 33 5[ vang terdapat di Kecamatan Kuranji dengan jumlah murid 220 siswa.
serta 20 orang pegawal dan gurn, Jumlah murid kelas 1L 1L IV, V. dan V]
sebanyak 189 siswa, Sckolah ini dibangun distas tanah seluas £1.384 m” dengan
luzs bangonan $92 m”. Fasilitas belajar dan kesehatan cukup memadai dengan §
buah muang kelas, 1 buah ruang kantor, 1 buah pustaka, doan | buah TKS,

Murid Madrasah Ibidaivah Negen (MIN) Korong Gadang kebanvakan
berempat tingrpal disekitar sekolah, denpan keadaszn ekonomi kelvarga yvang
tergolong menenpah kebawah, Orang tus murid kebanyakan bekerja schapai
petani, pedagang, supir, dan Pegawai Megeri Sipil, Tingkat pendidikan crang fua

rata-rata S0 sampai SMP.

6.2, Karakteristik Sampel
Penelitian dilakukan terhadap 169 murid yang memenuhi keiteria inklusi dan
eksklusi dari 189 murid kelas 1 sampai VI Madrasah Ibtidaivah Negeri Korong

Gadanp Kecamatan Kuranji Kota Padang. 81 laki-laki (47.9%0) doan 88 perempuan

Fitne




7.2

I

BAB T

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Angka kejadian penyakit gondok pada pada anak Madrasah Ibtidaivah
Megeri (MIN) Korong Gadsng Kecamatan Kuranji Kota Padang sdalzh

a4 orang (44,7

. Prestasi belajar anak Madrasah Ibtidaivah Negeri (MIN) Korong Gadang

Kecamatan Kuranji Kota Padang tergoiong tinggi.

. Tinggi badan snak Madrasah Ibtidaivah Negeri (MIN) Korong Gadang

Kecamatan Kuranji Kota Padang tergolong nonmal.
Tidak terdapat hubungan antara penyvakit gondok dengan prestasi belajar
anak Madrasah Ibtidaiyah MNegerl (MIN) Korong Gadang Kecamatan

Kuranji Kota Padang

5. Tidak terdapat hubungan antam penvakit pondok dengen tinggi badan
anak Madrasah [btidaiyah Neperi (MIN) Korong Gadang Kecamatoan
Kuranji Kota Padang,

Saran

[. Mengingat tingeinya prevalensi pondok endemik pada anak-anok, perlu
dicari penychab tingginva TGR di Kota Padang.

2. Pemberian kapsul vodiwm perlu diprioritaskan pada anak vsia sckolah di
dactah endemik GAKY,

H.,___“_



3. Perlu dilakukan penyvuluhan pada masyarakal uwntuk meningkatkan
kesadaran pengeunaan garam bervodium dengan kadar sesoni stondar
kesehatan (=30 ppm}. serta car pemakaian dan penvimpenon garam
bervodium vang benar.

4. Perlu dilakukan penelitian lebibh lanjul mengenai hubungan penvakit

gondok dengon tingkat imelepensia annk.
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