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HUBUNGAN ASUPAN SIANIDA DENGAN KADAR I0DIUM
ASI PADA IBU MENYUSUI

Meiria Wulansari* Rosa Lelyana?

ABSTRAK

Latar Belakang : Sianida adalah zat alami dalam bahan makanan yang biasa dikonsumsi seperti
singkong, ubi jalar, buncis, sawi, kol, dan lain-lain. Di dalam tubuh sianida dimetabolisme menjadi
tiosianat yang bersifat goitrogenik. Pada ibu menyusui, tiosianat menghambat NIS menangkap
iodium menuju kelenjar mamae. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan asupan sianida
dengan kadar iodium ASI pada ibu menyusui.

Metode: Penelitian ini merupakan studi korelasional. Sampel dihitung menggunakan rumus untuk
koefisien korelasi, 27 sampel diperoleh secara simple random sampling. Asupan sianida diperoleh
melalui recall 24 jam dan dianalisis menggunakan tabel kandungan sianida dalam makanan. Kadar
iodium ASI diperiksa menggunakan metode cloric acid di laboratorium GAKI Undip. Data
dianalisis menggunakan uji korelasi parsial.

Hasil: Asupan sianida subyek dalam kategori rendah, dengan rerata 2,60 (£ 1,66) mg/hari. Hanya
33,33 % subyek menggunakan garam yang mengandung iodium cukup. Pangan lain sumber
iodium yang paling sering dikonsumsi adalah ikan laut. Asupan protein subyek dalam kategori
sedang. Nilai median kadar iodium ASI 142 pg/L. Hasil analisis uji parsial menyatakan tidak ada
hubungan antara asupan sianida dengan kadar iodium ASI pada ibu menyusui (r= - 0,209;
p= 0,306).

Simpulan: Tidak ada hubungan antara asupan sianida dengan kadar iodium ASI pada ibu
menyusuli.

Kata kunci : asupan sianida, iodium ASI, ibu menyusui

1 Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.

2 Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.
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ASSOCIATION BETWEEN CYANIDE INTAKE WITH
IODINE CONCENTRATION OF BREAST MILK IN
LACTATING MOTHERS

Meiria Wulansari* Rosa Lelyana®

ABSTRACTS

Backgrounds: Cyanide is natural substance in our food stuff such as cassava, sweet potatoes,
green beans, mustard leaves, cabbage, etc. In our body it is metabolized into thiocyanate that is
goitrogenic. In lactating mothers, thiocyanate hinders NIS in catching iodine to the mammary
gland. The purpose of this study is to find out the association between cyanide intake with iodine
concentration of breast milk in lactating mothers.

Methods: This study is a correlational study. Sample was calculated using correlation coefficient
formula, 27 samples had been obtained using simple random sampling. The cyanide intake was
obtained through 24-hours recall and was analyzed using table of cyanide content in food stuff.
lodine concentration of breast milk was investigated using cloric acid method in GAKI laboratory
of Diponegoro University. Data were analyzed using partial correlation test.

Result: The cyanide intake of subjects in the low category, with average of 2,60 mg/day. Only
33,33% of subjects consume salt that contains sufficient iodine. Other food source of iodine that is
most frequently consumed is fish. Protein intake of the subjects is categorized as moderate. The
median value of iodine concentration of breast milk is 142 pg/L. The result of partial test analysis
reveal that there are no association between cyanide intake with iodine concentration of breast
milk in lactating mothers (r = - 0.209 ; p = 0.306).

Conclusion: There are no association between cyanide intake with iodine concentration in
lactating mothers.

Keywords: cyanide intake, iodine in breast milk, lactating mothers

1. Student of Study Program in Nutritional Science, Faculty of Medicine, Diponegoro University
Semarang.

2. Lecturer of Study Program in Nutritional Science, Faculty of Medicine, Diponegoro
University Semarang.
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PENDAHULUAN

lodium penting bagi pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi dan
kanak-kanak. Kekurangan iodium pada masa bayi dan kanak-kanak dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang irrversible serta
meningkatkan risiko kematian pada bayi. Bagi ibu yang menyusui, asupan iodium
bayi diperoleh dari ASI. Oleh karena itu status iodium bayi yang diberi ASI
ditentukan oleh kadar iodium ASI ibu menyusui. ¢

Pada ibu menyusui, selama laktasi iodium dihimpun oleh kelenjar mamae
dengan perantara NIS (Sodium lodide Symporter) dan disekresikan ke dalam ASI.
NIS merupakan glycoprotein membran plasma yang memediasi transport aktif
iodium ke dalam sel folikuler tiroid, tahap pertama biosintesis hormon tiroid. NIS
juga memediasi transport aktif iodium di jaringan lain termasuk Kkelenjar
mamae.“"

Kadar iodium dalam ASI tergantung pada asupan makanan ibu menyusui
dan dipengaruhi oleh kondisi geografi wilayah.®® Selain kandungan iodium
dalam bahan makanan yang bervariasi, penggunaan garam beriodium serta zat lain
dalam bahan makanan yang dikonsumsi juga berpengaruh terhadap kadar iodium
ASI. Selama laktasi, protein berperan dalam metabolisme iodium yaitu sebagai
pengikat iodium sehingga iodium dapat disekresikan ke dalam ASI.“®

Sianida merupakan salah satu zat yang secara alami terdapat di dalam
bahan makanan. Sianida banyak terdapat pada singkong, ubi jalar, buncis, sawi,
kol, dan lain sebagainya."®'® Di dalam tubuh sianida dimetabolisme dan
dikonversi menjadi tiosianat yang bersifat goitrogenik.™*® Tiosianat merupakan
salah satu faktor penyebab timbulnya GAKI (Gangguan Akibat Kekurangan
lodium). Pada ibu menyusui, tiosianat berpotensi mengganggu metabolisme
iodium. Tiosianat menghambat NIS menangkap iodium untuk disalurkan menuju
kelenjar mamae.®**

Sebuah studi di Nigeria menunjukkan bahwa pemberian pakan kaya
sianida pada binatang ternak secara signifikan dapat meningkatkan kadar tiosianat
dalam serum pada binatang ternak tersebut."® Sebuah studi di Thailand juga

didapatkan kadar tiosianat serum pada kelompok tikus yang diberi pakan kaya



sianida secara signifikan lebih tinggi bila dibandingkan kelompok kontrol.®®
Beberapa studi menunjukkan bahwa peningkatan kadar tiosianat dalam serum
secara signifikan berpotensi menurunkan kadar iodium dalam susu atau ASI.7®

Di Kecamatan Mayong produk pertanian terbesar adalah ubi
kayu/singkong, yaitu 15.245 ton/tahun. Produksi jagung 458 ton/tahun, dan ubi
jalar 64 ton/tahun.*® Salah satu desa di Kecamatan Mayong yaitu Desa Rajekwesi
merupakan daerah pertanian dan tegalan atau ladang, dengan luas area pertanian
137.310 Ha dan luas area untuk ladang atau tegalan 154.176 Ha.“® Kecamatan
Mayong merupakan kecamatan yang memiliki urutan ke-2 kasus GAKI di
Kabupaten Jepara. Di Desa Rejekwesi ditemukan kasus gondok pada WUS
(Wanita Usia Subur) sebanyak 49 kasus.?%

Dari penelusuran pustaka selama ini, belum ditemukan studi mengenai
hubungan asupan sianida ibu menyusui terhadap kadar iodium ASI. Berdasarkan
hal tersebut di atas maka peneliti bertujuan ingin mengetahui hubungan asupan
sianida dengan kadar iodium ASI pada ibu menyusui yang tinggal di Desa
Rajekwesi Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara. Peneliti memilih Desa
Rajekwesi Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara karena belum pernah dilakukan
penelitian tersebut di tempat ini sebelumnya.

METODA

Penelitian ini termasuk dalam disiplin ilmu “Gizi Masyarakat”, yang
dilaksanakan di Desa Rajekwesi Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara pada
bulan Maret 2011. Penelitian ini merupakan jenis penelitian dengan rancangan
cross sectional. Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu menyusui
yang tinggal di Desa Rajekwesi Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara,
sedangkan populasi terjangkau adalah semua ibu menyusui dalam usia enam
bulan pertama post partum yang tinggal di Desa Rajekwesi Kecamatan Mayong
Kabupaten Jepara.

Besar sampel dihitung menggunakan rumus untuk koefisien korelasi,
dengan tingkat kepercayaan (Z,) 95%, power (Zg) 80%, dan perkiraan nilai

koefisien korelasi (r) 0,5. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan



teknik simple random sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu
menyusui dengan lama masa menyusui ketika dilakukan pemeriksaan adalah
14-180 hari, usia 20-40 tahun, tidak menderita kelainan payudara (infeksi dan
kanker payudara), tidak mengkonsumsi obat-obatan, tidak mengkonsumsi
suplemen iodium, tidak merokok, dan bersedia menjadi subyek penelitian.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah subyek pindah tempat tinggal ketika
penelitian berlangsung, mengundurkan diri sebagai subyek penelitian, dan atau
meninggal dunia.

Dalam penelitian ini ada tiga variabel, yaitu variabel bebas, variabel
tergantung, dan variabel perancu. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
asupan sianida ibu menyusui.Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kadar
iodium ASI pada ibu menyusui. Asupan protein ibu menyusui sebagai variabel
perancu. Asupan sianida adalah jumlah rata-rata sianida dari semua makanan yang
dikonsumsi per hari, dinyatakan dalam satuan mg/hari. Asupan protein adalah
jumlah rata-rata protein dari semua makanan yang dikonsumsi per hari,
dinyatakan dalam satuan gram/hari. Asupan sianida dan protein didapatkan oleh
peneliti dengan melakukan recall 24 jam sebanyak tiga kali, yaitu sebelum, pada
saat, dan setelah pengambilan sampel ASI dengan menggunakan kuesioner.
Satuan yang digunakan dalam recall adalah URT (Ukuran Rumah Tangga) yang
kemudian dikonverikan ke dalam satuan gram. Analisis asupan sianida
menggunakan tabel kadar sianida dalam makanan. Analisis asupan protein
menggunakan program FP3 yang dikombinasi dengan daftar komposisi bahan
makanan tahun 2009. Skala asupan sianida dan protein adalah rasio. Kadar iodium
ASI adalah hasil ukur kandungan iodium dalam ASI pada ibu menyusui, dianalisis
dengan menggunakan metode cloric acid yang dilakukan oleh petugas
laboratorium GAKI Undip. Hasil ukur dinyatakan dalam satuan pg/L. Skala yang
digunakan adalah rasio. Penggunaan garam beriodium adalah jenis garam
konsumsi yang digunakan atau dikonsumsi oleh ibu menyusui yang dinilai dari
kandungan iodium dalam garam ditentukan dengan menggunakan metode iodina

tes. Skala yang digunakan adalah ordinal.



Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer SPSS
15. Derajat kepercayaan yang digunakan adalah 95 % atau a = 0,05. Uji
kenormalan data yang digunakan adalah Saphiro-Wilk karena jumlah sampel
kurang dari 50. Hasil uji kenormalan data asupan sianida diperoleh nilai
p = 0,000, asupan protein diperoleh nilai p = 0,780, dan kadar iodium ASI
diperoleh nilai p = 0,197. Hal tersebut menunjukkan bahwa data asupan sianida
berdistribusi tidak normal sedangkan data asupan protein dan kadar iodium ASI
berdistribusi normal. Oleh karena itu dilakukan transformasi data terhadap data
asupan sianida yang kemudian dilakukan uji kenormalan data dan diperoleh nilai
p = 0,326, yang berarti data transformasi asupan sianida berdistribusi normal. Uji
yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara asupan sianida dan kadar
iodium ASI pada ibu menyusui adalah uji korelasi Parsial, karena semua data

berdistribusi normal.

HASIL PENELITIAN

Gambaran Wilayah dan Subyek Penelitian

Desa Rajekwesi merupakan salah satu desa di Kecamatan Mayong
Kabupaten Jepara. Secara keseluruhan wilayah Desa Rajekwesi termasuk dataran
tinggi dengan variasi ketinggian antara 600 sampai 800 meter dari permukaan air
laut. Desa Rajekwesi memiliki jarak tempuh ke ibu kota kecamatan 10 km dan
jarak tempuh ke ibu kota kabupaten 20 km.

Jumlah subyek penelitian yang direncanakan untuk diambil adalah 29
orang. Selama penelitian dua orang mengalami drop out karena satu orang
mengundurkan diri dan satu orang meninggal dunia. Subyek penelitian yang
diperoleh sebanyak 27 orang ibu menyusui. Rerata usia subyek adalah 28,44
(£5,63) tahun. Rerata lama masa menyusui subyek adalah 99,74 (x52,75) hari.

Asupan Pangan Sumber lodium
1. Garam Beriodium

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subyek penelitian
(59,3 %) mengkonsumsi garam yang tidak mengandung iodium (0 ppm).



Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penggunaan Garam Beriodium

Kategori Kadar lodium Garam n %

Tidak ada (0 ppm) 16 59,3
Rendah (L 30 ppm) 2 7,4
Cukup (= 30 ppm) 9 33,3

Pangan Lain Sumber lodium

Tabel 2 menunjukkan bahwa pangan lain sumber iodium yang paling
sering dikonsumsi subyek penelitian adalah ikan laut (21,89).

Tabel 2. Rerata Skor Konsumsi Pangan Lain Sumber lodium

Pangan Sumber lodium Rerata Skor
Ikan air tawar 11,44
Ikan Air Laut 21,89
Kerang 1,96
Udang 4,33
Daging 2,89
Susu 7,15
Telur 13,59

Pada Tabel 3 tampak bahwa frekuensi konsumsi ikan laut sebagian

besar subyek (22,2 %) adalah satu kali sehari, demikian pula dengan jumlah

subyek yang tidak mengkonsumsi ikan laut (22,2 %).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Konsumsi Pangan Lain Sumber lodium

Pangan Persentase Konsumsi (%) Jumlah

Sumber lodium 0 1 10 15 30 60 90
Ikan air tawar 29,6 14,8 18,5 18,5 14,8 3,7 0 100
Ikan Air Laut 22,2 3,7 18,5 14,8 22,2 18,5 0 100
Kerang 70,4 11,1 185 0 0 0 0 100
Udang 55,6 7,4 25,9 11,1 0 0 0 100
Daging 296 48,1 185 3,7 0 0 0 100
Susu 51,9 111 148 14,8 3,7 3,7 0 100
Telur 18,5 7,4 29,6 185 259 0 0 100
Keterangan:

0 : Tidak dikonsmsi dalam satu tahun terakhir

1 : Jarang dikonsumsi 1-3 kali dalam satu bulan

10 : Dikonsumsi kurang dari 3 kali dalam satu minggu
15 : Dikonsumsi 3-5 kali dalam satu minggu

30 : Dikonsumsi 1 kali dalam satu hari

60 : Dikonsumsi 2 kali dalam satu hari

90 : Dikonsumsi 3 kali dalam satu hari

Asupan Protein

Pada Tabel 4 tampak bahwa asupan protein sebagian besar subyek

penelitian (44,4 %) termasuk dalam kategori sedang. Rerata asupan protein

subyek sebanyak 54,49 (£13,91) gr/hari atau 81,33 % dari AKG.



Tabel 4 . Distribusi Frekuensi Tingkat Asupan Protein

Kategori n %

Baik (> 100%) 4 14,8
Sedang (80-90 %) 12 44 4
Kurang (70-80 %) 4 14,8
Defisit (L 70 %) 7 25,9

Asupan Sianida

Seratus persen asupan sianida subyek penelitian ini termasuk dalam
kategori rendah (L 10 mg/hari). Rerata asupan sianida subyek penelitian adalah
2,60 (+1,66) mg/hari.

Kadar lodium ASI

Pada Tabel 5 tampak bahwa subyek dengan kadar iodium ASI yang
optimal untuk memenuhi kebutuhan iodium bayinya (> 120 pg/L) sebanyak 14
orang (51,9 %). Nilai median kadar iodium ASI seluruh subyek penelitian (n=27)
adalah 142 pg/L, yang tertinggi (158 pg/L) pada subyek yang menggunakan
garam beriodium > 30 ppm (n=9).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Nilai Median Kadar lodium ASI

Kadar lodium Kadar lodium ASI Nilai Median
Garam L 120 wL >120 pg/L Total Kadar lodium ASI
(ppm) n % n n n % (Hg/L)

0 11 40,74 5 18,52 16 59,3 97
130 1 3,7 1 3,7 2 74 105
>30 1 3,7 8 29,62 9 33,3 158
Total 13 48,1 14 51,9 27 100 142

Hubungan Asupan Sianida dan Kadar lodium ASI

Tabel 6 menunjukkan bahwa kadar iodium ASI terendah (20 pg/L) pada
subyek yang mengkonsumsi sianida tertinggi (! 7 — 8 /hari), menggunakan garam
yang tidak beriodium, dan tidak mengkonsumsi ikan laut.

Tabel 6. Kadar lodium ASI Berdasarkan Asupan Sianida, Penggunaan Garam Biodium dan
Frekuensi Konsumsi Ikan Laut

Asupan Kadar Penggunaan Frekuensi Konsumsi Ikan Laut
Sianida  lodium Garam Beriodium (ppm)
ASI 0 L 30 >30 Total 0 1 10 15 30 60 Total

(mg/hn) (ug/l) (%) (%) n(®%)  n%)  n(%) n(%) nC) nC) nC) n®%) %)

0-1 252 0 0 1(3,7) 1(3,7) 0 0 0 1(3,7) 0 0 1(3,7)
I'1-2 58-203 7(25,93) 0 4(14,81) 11(40,74) 0 0 3(11,1)  3(111) 2(7,4) 3(11,1) 11(40,74)
I'2-3 57-269 5(1852) 1(3,7) 3(11,11) 9(33,33) 5(18,52) 0 1(3,7) 0 2 1(3,7)  9(33,33)
I'3-4  62-156 1(3,7) 0 1(3,7) 2(7,4) 0 1(3,7) 0 0 1(3,7) 0 2(7,4)
I4-5 93 1(3,7) 0 0 1(3,7) 0 0 0 0 1(3,7) 0 1(3,7)
I'5-6 143 1(3,7) 0 0 1(3,7) 0 0 0 0 0 1(3,7) 1(3,7)
r6-7 59 0 1(3,7) 0 1(3,7) 0 0 1(3,7) 0 0 0 1(3,7)
I'7-8 20 1(3,7) 0 0 1(3,7) 1 0 0 0 0 0 1(3,7)




Hasil analisis hubungan asupan sianida dengan kadar iodium ASI pada ibu
menyusui dalam penelitian ini diperoleh nilai r = - 0,209 ; p = 0,306. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan sianida dengan kadar

iodium ASI pada ibu menyusui.

Kadar lodium ASI
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Gambar 1. Hubungan Asupan Sianida dengan Kadar lodium ASI
Pada lIbu Menyusui

PEMBAHASAN

Asupan Pangan Sumber lodium
1. Garam Beriodium

Penggunaan garam beriodium direkomendasikan oleh badan dunia di
bawah PBB seperti WHO, Unicef, ICCIDD.?" Penggunaan garam beriodium
merupakan salah satu indikator untuk menilai kemajuan penanganan GAKI
(Gangguan Akibat Kekurangan lodium).%?? Strategi intervensi pemberian
garam beriodium secara universal sangat efektif untuk mencegah,

mengontrol, dan mengeliminasi kekurangan iodium.®®



Penggunaan garam beriodium dapat membantu memenuhi kebutuhan
ijodium masyarakat yang tinggal di daerah defisiensi iodium. Hal ini
didukung oleh studi di Cina dan Papua New Guinea. Di daerah defisiensi
iodium dengan program pemberian garam beriodium yang efektif secara
universal, didapatkan ibu menyusui yang tinggal di daerah tersebut dalam
kondisi cukup iodium (>100 pg/L). Studi di Cina didapatkan nilai median
iodium urin ibu menyusui 126 pg/L dan di Papua New Guinea 117,5
ng/L.%29 Oleh karena itu kadar iodium ASI pada ibu menyusui yang tinggal
di daerah defisiensi iodium juga dapat optimal dengan mengkonsumsi garam
yang mengandung iodium cukup. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian
ini, ibu menyusui yang menggunakan garam beriodium cukup (> 30 ppm),
ASI yang disekresikan mengandung iodium yang optimal bagi kebutuhan
bayinya, dengan nilai median kadar iodium ASI 158 pg/L. Penelitian ini
didukung oleh sebuah studi di Cina yang dilakukan oleh Wang Y dkk, di
salah satu wilayah defisiensi iodium dengan program pemberian garam
beriodium yang efektif secara universal menunjukkan bahwa pada ibu
menyusui kurang dari enam bulan memiliki nilai median kadar iodium yang
optimal bagi bayinya, yaitu 240 “g/L.?%

. Pangan Lain Sumber lodium

Kandungan iodium dalam bahan makanan bervariasi sesuai dengan
geografi wilayah, karena kandungan iodium di seluruh permukaan bumi tidak
sama. lodium berada di atas kerak bumi dan dapat mengalami pengikisan
oleh banjir yang berulang sehingga iodium terbawa ke laut. Oleh karena itu
makanan yang berasal dari laut merupakan sumber iodium tinggi.®

Pangan lain sumber iodium yang lebih sering dikonsumsi subyek
penelitian adalah ikan laut, karena subyek tinggal di daerah pesisir pantai dan
merupakan penghasil ikan. Pada subyek yang mengkonsumsi ikan laut
(n=21), ASI yang disekresikan mengandung iodium lebih tinggi (58-269
pg/L) dari pada subyek (n=4) yang tidak mengkonsumsi ikan laut (20-68
pg/L). Meskipun demikian, juga didapatkan dua subyek yang tidak

mengkonsumsi ikan laut dan pangan sumber iodium lainnya tetapi ASI yang



disekresikan mengandung iodium yang lebih tinggi yaitu 158-212 ug/L,
karena kedua subyek tersebut menggunakan garam yang mengandung cukup
iodium (> 30 ppm). Hal ini menunjukkan bahwa dalam penelitian ini
konsumsi ikan laut dan hasil laut lainnya dapat mengoptimalkan kandungan
iodium dalam ASI pada ibu menyusui. Subyek yang tidak mengkonsumsi
pangan lain sumber iodium, karena mengikuti adat istiadat daerah setempat.
Seorang ibu sebelum 40 hari setelah melahirkan dilarang mengkonsumsi ikan,

udang, kerang, telur, daging.
Asupan Protein

Asupan protein penting bagi ibu menyusui. Protein makanan diperlukan
kelenjar mamae dalam mensintesis protein susu.®® Efisiensi konversi protein
makanan menjadi protein susu adalah 70%.%" Selama laktasi, protein susu yaitu
casein berfungsi sebagai pengikat iodium sehingga iodium dapat dilepaskan ke
dalam ASI dalam bentuk iodocasein.®) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
rerata tingkat asupan protein subyek dalam kategori sedang (81,33 % AKG). Oleh
karena itu protein susu yang disintesis dalam kelenjar mamae diduga dapat
mengikat iodium dengan optimal, sehingga jumlah iodium yang disekresikan ke
dalam ASI juga optimal.

Asupan protein masyarakat di daerah pesisir pantai pada umumnya lebih
tinggi. Hal ini didukung oleh studi di Cina Selatan yang menunjukkan bahwa ada
perbedaan asupan protein pada masyarakat yang tinggal di daerah pantai dan
pegunungan (p=0,001). Rerata asupan protein masyarakat di daerah pantai
83.8+20.6 gram/hari dan di pegunungan 72.9+19.8 gram/hari.®® Dalam penelitian
ini rerata tingkat asupan protein subyek dalam kategori sedang (81,33% AKG),
karena didapatkan beberapa subyek pantang mengkonsumsi ikan, udang, kerang,
telur, daging yang merupakan sumber pangan yang mengandung protein tinggi.
Dalam penelitian ini hanya 40,7 % subyek yang mengkonsusmsi ikan laut satu

hingga dua kali dalam sehari.



Asupan Sianida

Sianida banyak terdapat pada sayuran (kol, daun singkong, sawi, buncis,
daun melinjo) dan umbi-umbian (singkong, ubi jalar, talas).***® Sianida memiliki
sifat mudah larut air, hilang atau berkurang karena panas.®® Rerata asupan sianida
subyek penelitian ini rendah (2,60+1,66 mg/hari) di bawah ambang batas
rekomendasi FAO/WHO (< 10 mg/hari), karena bahan makanan diolah dan
dimasak terlebih dahulu sebelum dikonsumsi. Pada umumnya proses rebus pada
sayuran mengurangi kadar sianida lebih dari 50 %, sedangkan proses tumis
mengurangi kadar sianida kurang dari 50 %. Pada beberapa macam sayuran
proses rebus dapat menghilangkan sianida hingga hampir 100 %. Pada umbi-
umbian proses rebus atau diiris tipis lalu direbus mengurangi kadar sianida
60-90 %, sedangkan proses kukus atau diiris tipis lalu dikukus mengurangi kadar
sianida 30-60 %."?

Di dalam tubuh sianida bersifat toksik, tetapi sianida didetoksifikasi oleh
enzim Rhodanese membentuk tiosianat yang kurang beracun dengan mentransfer
sulfur thiosulfate. Sebagian besar sianida (80 %) akan diekskresikan dalam urin
sebagai tiosianat.**'® Rerata asupan sianida yang rendah (2,60+1,66 mg/hari)
diduga tiosianat yang dihasilkan juga rendah. Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan Kittivachra. Peningkatan kadar tiosianat serum pada kelompok
tikus yang diberi pakan singkong kukus tidak berbeda dengan peningkatan kadar
tiosianat serum pada tikus kelompok kontrol.“® Pada singkong terdapat glikosida
sianogenik yang disebut linamarin. Linamarin dapat rusak oleh pemanasan yang
tinggi. Enzim linamerase memecah linamarin dan menghasilkan HCN. Sianida
yang dihasilkan bereaksi dengan thiosulfate dengan bantuan sulfur transferase
menjadi tiosianat.*¥

Tiosianat termasuk dalam zat goitrogenik."? Di dalam tubuh tiosianat
menghambat uptake iodida oleh kelenjar tiroid atau manghambat transport aktif
iodium ke dalam kelenjar tiroid. Pada ibu menyusui, tiosianat dapat menghambat
uptake iodium olen NIS dalam kelenjar mamae, sehingga iodium yang
disekresikan ke dalam ASI menjadi tidak optimal.** Hal ini didukung oleh

sebuah studi di Denmark yang menyatakan bahwa ada korelasi negatif yang
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signifikan (r = - 0,32 ; p L 0,001) antara kadar tiosianat dalam serum dan kadar
iodium ASI pada ibu menyusui, semakin tinggi kadar tiosianat dalam serum maka
semakin rendah kadar iodium ASI ibu menyusui.®®

Besar molekul dan muatan tiosianat sama dengan iodium. Tiosianat
menghambat uptake iodium oleh NIS dengan cara berkompetisi.®® Apabila
tiosianat yang dihasilkan rendah, maka dalam kondisi tubuh cukup iodium
tiosianat tidak mampu menghambat uptake iodium oleh NIS menuju kelenjar
mamae. Oleh karena itu, hasil penelitian ini didapatkan nilai median kadar iodium

ASI yang optimal untuk kebutuhan iodium bayi.
Kadar lodium ASI

lodium dihimpun oleh kelenjar mamae dan disekresikan ke dalam ASI
selama laktasi. Pada ibu menyusui, NIS diekspresikan pada membran basolateral
dari sel alveolar dalam kelenjar mamae. Oleh karena itu, kelenjar mamae
menangkap iodium sangat efektif selama laktasi.®"

lodium dalam ASI disediakan untuk memenuhi kebutuhan iodium bagi
bayi yang dilahirkan, sehingga bayi mampu membuat hormon tiroidnya sendiri
yang diperlukan untuk perkembangan syaraf yang normal. Kebutuhan iodium
bayi adalah 90 pg/hari.*? Berdasarkan ekskresi ASI rata-rata 0,781 liter/hari
pada enam bulan pertama usia bayi dengan asumsi bahwa iodium ASI yang
diserap adalah 95 %, maka kadar iodium ASI yang memungkinkan dapat
memenuhi kebutuhan iodium bayi secara optimal dalam usia enam bulan pertama
adalah > 120 ug/L.(3°)

Kadar iodium ASI berubah sesuai dengan asupan iodium ibu menyusui.
Biomarker yang baik untuk mengggambarkan asupan iodium seseorang adalah
kadar iodium urin.®? Sebuah studi di Jawa Tengah didapatkan pola perubahan
kandungan iodium dalam ASI sama dengan pola perubahan kandungan iodium
dalam urin ibu menyusui dengan korelasi yang sangat kuat, yaitu r = 0,96. ¢23%
Dalam kondisi cukup iodium (kadar iodium urin ibu menyusui > 100 pg/L) kadar
iodium ASI ibu menyusui adalah 150-180 pg/L.34%

Di daerah defisiensi iodium pada umumnya kadar iodium ASI ibu

menyusui lebih rendah.®¥ Desa Rajekwesi merupakan daerah dataran tinggi dan
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termasuk daerah defisiensi iodium ringan dengan nilai median EIU (Ekskresi
lodium Urin) 94,0 pg/L. Berdasarkan studi pada tahun 2010, kadar iodium air
minum di Desa Rajekwesi tergolong defisiensi sedang dengan nilai median kadar
iodium air minum 4,7 ug/L.®® Oleh karena itu dilihat dari masing-masing subyek
dalam penelitian ini didapatkan hampir 50 % (n=13) subyek dengan kadar iodium
ASI yang kurang optimal (L 120 pg/L). Hal ini didukung oleh sebuah studi di
Moroko, daerah endemik GAKI yang terletak di pegunungan Rif dan Atlas yaitu
di Skoura-Toundoute pada tahun 1993 didapatkan kadar iodium ASI ibu
menyusui yang kurang optimal yaitu 10-55 pg/L (n=14), dimana kandungan
iodium airnya juga rendah yaitu 0,92-1,30 pg/L.®" Selain itu, sebagian besar
subyek (n=16 ; 59,3%) dalam penelitian ini menggunakan garam yang tidak
mengandung iodium dan juga didapatkan beberapa subyek pantang
mengkonsumsi pangan lain sumber iodium seperti ikan, udang, kerang, telur,
daging.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan nilai median
kadar iodium ASI pada subyek optimal untuk memenuhi kebutuhan iodium bayi
dalam usia enam bulan pertama, yaitu 142 pg/L. Hal ini dikarenakan ada beberapa
subyek (n=9 ; 33,33%) menggunakan garam dengan kadar iodium cukup dan
pangan lain sumber iodium yang paling sering dikonsumsi adalah ikan laut. Zat
goitrogenik tiosianat juga merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kadar
iodium ASI. Di dalam tubuh, tiosianat adalah hasil metabolisme dari asupan
sianida yang berpotensi menghambat NIS menangkap iodium menuju kelenjar
mamae dengan cara berkompetisi.*!31429) jjka tiosianat yang dihasilkan rendah
karena asupan sianida yang rendah, maka tiosianat tidak mampu menghambat
uptake iodium oleh NIS pada ibu menyusui yang cukup asupan iodium. Jadi, nilai
median kadar iodium ASI yang optimal dalam penelitian ini juga disebabkan oleh
rerata asupan sianida subyek yang rendah (2,60+£1,66 mg/hari). Selama laktasi,
protein diperlukan untuk mengikat iodium sehingga dapat disekresikan ke dalam
ASI. Rerata asupan protein subyek tingkat sedang (81,33 % dari AKG) juga

mendukung nilai median kadar iodium ASI yang optimal.®
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Hubungan Asupan Sianida dengan Kadar lodium ASI

Sianida dalam makanan yang dikonsumsi oleh ibu menyusui akan
dimetabolisme dan dikonversi menjadi tiosianat yang berpotensi menghambat
uptake iodium oleh NIS menuju kelenjar mamae.*'® Analisis uji korelasi parsial
dalam penelitian ini menyatakan tidak ada hubungan antara asupan sianida dengan
kadar iodium ASI pada ibu menyusui setelah dikontrol dengan asupan protein
(r=-0,209 ; p = 0,306). Meskipun demikian, pada gambar 1 menunjukkan bahwa
asupan sianida dan kadar iodium ASI cenderung berkorelasi negatif, yang berarti
semakin tinggi asupan sianida maka semakin rendah kadar iodium ASI pada ibu
menyusui.

Kadar iodium dalam ASI bervariasi sesuai dengan asupan makanan ibu
menyusui. Asupan iodium ibu menyusui dapat diperoleh dari penggunaan garam
beriodium dan iodium yang terkandung dalam bahan makanan lain yang
dikonsumsi. Penggunaan garam yang mengandung cukup iodium (> 30 ppm) oleh
ibu menyusui dapat mengoptimalkan kadar iodium dalam ASI. Penggunaan garam
yang mengandung cukup iodium dapat membantu memenuhi kebutuhan asupan
iodium ibu menyusui, sehingga jumlah iodium yang diuptake oleh NIS menuju
kelenjar mamae dapat optimal. Pangan lain yang mengandung iodium tinggi
adalah ikan laut dan hasil laut lainnya. Kandungan iodium pada ikan air laut
hampir 30 kali lipat lebih banyak dibandingkan kandungan iodium pada ikan air
tawar. lodium yang terkandung pada susu, telur, dan daging lebih sedikit.
Kandungan iodium paling sedikit pada buah-buahan, sayuran, dan umbi-umbian.
Oleh karena itu ibu menyusui yang mengkonsumsi ikan laut dan hasil laut lainnya
dengan frekuensi lebih sering diduga asupan iodium mereka dapat lebih
optimal. %839

Efek goitrogenik tiosianat hanya terjadi jika tubuh dalam keadaan
defisiensi iodium.**?**) Hal ini tampak dalam hasil penelitian pada Tabel 6.
Kadar iodium ASI yang kurang optimal terdapat pada subyek yang
mengkonsumsi sianida cenderung lebih tinggi, tidak mengkonsumsi garam
beriodium dengan kadar yang cukup, dan tidak pernah atau jarang mengkonsumsi

ikan laut. Dalam kondisi tubuh cukup iodium, tiosianat tidak mampu berkompetisi
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dengan iodium sehingga NIS dapat menangkap iodium lebih maksimal untuk
disalurkan menuju kelenjar mamae dan disekresikan ke dalam ASI. Oleh karena
itu, pada Tabel 6 didapatkan subyek yang menggunakan garam beriodium dengan
kadar yang cukup dan yang mengkonsumsi ikan laut dengan frekuensi lebih
sering, ASI yang disekresikan mengandung iodium lebih optimal meskipun
asupan sianida juga tampak lebih tinggi. Hal tersebut dikarenakan pada ibu
menyusui yang menggunakan garam dengan kadar iodium cukup dan yang
mengkonsumsi ikan laut dengan frekuensi lebih sering, diduga dalam kondisi

cukup iodium.

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukan pemeriksaan kadar
tiosianat dalam urin untuk mengetahui nilai tiosianat yang dihasilkan dari
konversi sianida yang dikonsumsi. Dalam penelitian ini juga tidak dilakukan
pemeriksaan kadar iodium dalam urin untuk mengetahui tingkat asupan dan status
iodium ibu menyusui. Kandungan iodium dalam garam pada penelitian ini hanya
dianalisis secara kualitatif, sehingga tidak diketahui kandungan iodium dalam

garam secara kuantitatif.

SIMPULAN

Tidak ada hubungan antara asupan sianida dan kadar iodium ASI pada ibu

menyusui.

SARAN

Dalam penelitian didapatkan sebagian besar subyek menggunakan garam
yang tidak mengandung iodium. Oleh karena itu sebaiknya dilakukan penyuluhan
mengenai pentingnya penggunaan garam beriodium dan menginformasikan garam
yang mengandung iodium cukup yang terdapat di daerah setempat.

Sebaiknya dilakukan pemeriksaan atau penelitian lebih lanjut mengenai
kadar tiosianat dalam urin pada ibu menyusui untuk mengetahui nilai tiosianat
yang dihasilkan dari konversi sianida yang dikonsumsi. Sebaiknya juga dilakukan
pmeriksaan atau penelitian lebih lanjut mengenai kadar iodium urin untuk

mengetahui asupan iodium ibu menyusui.
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Lampiran 1

PERNYATAAN PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

“HUBUNGAN ASUPAN SIANIDA DAN KADAR IODIUM ASI
PADA IBU MENYUSUTI”

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

A NI & e e

Setelah mendapatkan penjelasan penelitian yang berjudul “Hubungan Asupan
Sianida dan Kadar iodium ASI Pada Ibu Menyusui” bersedia dan mau
berpartisipasi menjadi sampel penelitian yang dilakukan oleh “Meiria Wulansari”

Mahasiswa S1 Jurusan Gizi Universitas Diponegoro Semarang.

Jepara, 2011

Peneliti Responden

( Meiria Wulansari ) ( )
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Lampiran

2
DATA USIA, LAMA MASA MENYUSUI,
KADAR IODIUM ASI, ASUPAN (PROTEIN DAN SIANIDA), DAN PENGGUNAAN GARAM BERIODIUM
Lama Tingkat Asupan Kadar
Kode Usia Masa lodium | Kategori Kadar Asupan Protein lodium Kategori
Protein Sianida Garam
Responden | (Tahun) | Menyusui | ASI lodium ASI (9) (mg) (%) Kategori (ppm) Kadar lodium Garan
Kurang Tidak Mengandung
R1 24 51 113 Optimal 63.45 1.63 95 Sedang 0 lodium
Tidak Mengandung
R2 23 67 143 Optimal 47.79 5.96 71 Kurang 0 lodium
R3 39 32 203 Optimal 75.88 2 113 Baik >30 Cukup
Kurang
R4 30 80 59 Optimal 56.22 6.6 84 Sedang <30 Rendah
R5 35 131 143 Optimal 64.56 1.27 96 Sedang >30 Cukup
Kurang Tidak Mengandung
R6 27 176 103 Optimal 58.38 1.23 87 Sedang 0 lodium
R7 33 143 252 Optimal 80.16 0.89 120 Baik >30 Cukup
Kurang
R8 29 98 100 Optimal 50.25 1.25 75 Kurang >30 Cukup
Tidak Mengandung
R9 30 87 142 Optimal 65.27 1.45 97 Sedang 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R10 28 26 68 Optimal 32.17 2.15 48 Defisit 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R11 30 124 93 Optimal 46.34 4.25 69 Defisit 0 lodium




R12 29 174 156 Optimal 53.69 3.74 80 Sedang >30 Cukup
Tidak Mengandung
R13 40 121 162 Optimal 47.94 2.99 72 Kurang 0 lodium
R14 29 123 158 Optimal 61.91 1.57 92 Sedang >30 Cukup
Kurang Tidak Mengandung
R15 29 175 76 Optimal 39.32 2.32 59 Defisit 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R16 20 113 101 Optimal 46.54 1.04 69 Defisit 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R17 22 102 58 Optimal 38.09 1.5 57 Defisit 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R18 33 34 62 Optimal 19.16 2.14 29 Defisit 0 lodium
R19 22 15 158 Optimal 52.49 2.77 78 Kurang >30 Cukup
Kurang Tidak Mengandung
R20 38 17 20 Optimal 53.64 7.13 80 Sedang 0 lodium
Tidak Mengandung
R21 20 162 158 Optimal 54.15 1.71 81 Sedang 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R22 22 101 62 Optimal 43.32 3.53 65 Defisit 0 lodium
Kurang Tidak Mengandung
R23 33 92 57 Optimal 53.83 2.8 80 Sedang 0 lodium
R24 25 23 212 Optimal 55.24 2.02 82 Sedang >30 Cukup
Tidak Mengandung
R25 23 173 153 Optimal 72.21 1.41 108 Baik 0 lodium
R26 30 97 269 Optimal 60.8 2.67 91 Sedang >30 Cukup
R27 25 156 151 Optimal 78.45 2.18 117 Baik <30 Rendah




Lampiran 4

HASIL UJI DESKRIPTIF STATISTIK KARAKTERISTIK SUBYEK

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia Subyek (Tahun) 27 20 40 28.44 5.632
Lama Masa Menyusui
(Hari) 27 15 176 99.74 52.751
Valid N (listwise) 27
Usia Subyek (Tahun)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 2 7.4 7.4 7.4
22 3 11,1 11,1 18,5
23 2 7.4 7,4 25,9
24 1 3,7 3,7 29,6
25 2 7,4 7,4 37,0
27 1 3,7 3,7 40,7
28 1 3,7 3,7 44,4
29 4 14,8 14,8 59,3




30 4 14,8 14,8 74,1

33 3 11,1 11,1 85,2

35 1 3,7 3,7 88,9

38 1 3,7 3,7 92,6

39 1 3,7 3,7 96,3

40 1 3,7 3,7 100,0

Total 27 100,0 100,0

Lama Masa Menyusui (Hari)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15 1 3,7 3,7 3,7




17
23
26
32
34
51
67
80
87
92
97
98
101
102
113
121
123
124
131
143
156
162
173
174
175
176
Total

P R PR R RPRRPRRRRPRRERRREPRREPREREPRERERIERERLERSR

N
~

3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
100,0

3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
100,0

7,4
11,1
14,8
18,5
22,2
25,9
29,6
33,3
37,0
40,7
44,4
48,1
51,9
55,6
59,3
63,0
66,7
70,4
74,1
77,8
81,5
85,2
88,9
92,6
96,3

100,0




Lampiran 5

HASIL UJI DISTRIBUSI FREKUENSI
PENGGUNAAN GARAM BERIODIUM, TINGKAT ASUPAN PROTEIN, DAN KADAR IODIUM ASI

Statistics
Kategori
Tingkat Kategori
Kadar lodium Asupan Kadar
Garam Protein lodium ASI




N

Valid
Missing

27

27

27

Frequency Table

Kadar lodium Garam

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 16 59.3 59.3 59.3
Rendah 2 7.4 7.4 66.7
cukup 9 33.3 33.3 100.0
Total 27 100.0 100.0




Kadar lodium Garam

60—

50—

40—

=
]
(3]
o 30—
o
20—
10—
0 T T |
Tidak Ada Rendah cukup
Kadar lodium Garam
Kategori Tingkat Asupan Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Defisit 7 25.9 25.9 25.9
Kurang 4 14.8 14.8 40.7




Sedang 12 | 44.4 | 44.4 | 85.2
Baik 4 14.8 14.8 100.0
Total 27 100.0 100.0
Kategori Tingkat Asupan Protein
50—
40 —
E 30—
1]
2
(1]
o
20—
10—
0 T T T T
Defisit Kurang Sedang Baik

Kategori Tingkat Asupan Protein

Kategori Kadar lodium ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid Kurang Optimal 13 48.1 48.1 48.1
Optimal 14 51.9 51.9 100.0
Total 27 100.0 100.0

Kategori Kadar lodium ASI

60—

50—

40—

30—

Percent

20—

T
Kurang Optimal

Kategori Kadar lodium ASI

T
Optimal
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Lampiran 6

HASIL UJI DISTRIBUSI FREKUENSI

11



Descriptives

KONSUMSI PANGAN SUMBER 10DIUM

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Ikan Air Tawar 27 0 60 11.44 14.268
Ikan Air Laut 27 0 60 21.89 21.362
Kerang 27 0 10 1.96 3.917
Udang 27 0 15 4.33 5.785
Daging 27 0 15 2.89 4.440
Susu 27 0 60 7.15 13.043
Telur 27 0 30 13.59 11.161
Valid N (listwise) 27
Frequencies
Ikan Air Tawar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 8 29.6 29.6 29.6
1 4 14.8 14.8 44.4
10 5 18.5 18.5 63.0
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15 5 18.5 18.5 81.5

30 4 14.8 14.8 96.3

60 1 3.7 3.7 100.0

Total 27 100.0 100.0

Ikan Air Laut
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

valid 0 6 22.2 22.2 22.2

1 1 3.7 3.7 25.9

10 5 18.5 18.5 44.4

15 4 14.8 14.8 59.3

30 6 22.2 22.2 81.5

60 5 18.5 18.5 100.0

Total 27 100.0 100.0

Kerang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

valid 0 19 70.4 70.4 70.4

1 3 11.1 11.1 81.5

10 5 18.5 18.5 100.0

Total 27 100.0 100.0

Udang
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 0 15 55.6 55.6 55.6
1 2 7.4 7.4 63.0
10 7 25.9 25.9 88.9
15 3 11.1 11.1 100.0
Total 27 100.0 100.0
Daging

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 8 29.6 29.6 29.6
1 13 48.1 48.1 77.8
10 5 18.5 18.5 96.3
15 1 3.7 3.7 100.0

Total 27 100.0 100.0
Susu

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 14 51.9 51.9 51.9
1 3 11.1 11.1 63.0
10 4 14.8 14.8 77.8
15 4 14.8 14.8 92.6
30 1 3.7 3.7 96.3
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60 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0 |
Telur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 5 18.5 18.5 18.5

1 2 7.4 7.4 25.9

10 8 29.6 29.6 55.6

15 5 18.5 18.5 74.1

30 7 25.9 25.9 100.0

Total 27 100.0 100.0
Lampiran 7

HASIL UJI KENORMALAN DATA
ASUPAN SIANIDA, ASUPAN PROTEIN, DAN KADAR IODIUM ASI
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent

Asupan Protein 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%
Asupan Sianida 27 100.0% 0 0% 27 100.0%
Kadar lodium ASI 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%
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Asupan Sianida

Asupan Sianida

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .89 1 3.7 3.7 3.7
1.04 1 3.7 3.7 7.4
1.23 1 3.7 3.7 11.1
1.25 1 3.7 3.7 14.8
1.27 1 3.7 3.7 18.5
141 1 3.7 3.7 22.2
1.45 1 3.7 3.7 25.9
1.50 1 3.7 3.7 29.6
1.57 1 3.7 3.7 33.3
1.63 1 3.7 3.7 37.0
1.71 1 3.7 3.7 40.7
2.00 1 3.7 3.7 44.4
2.02 1 3.7 3.7 48.1
2.14 1 3.7 3.7 51.9
2.15 1 3.7 3.7 55.6
2.18 1 3.7 3.7 59.3
2.32 1 3.7 3.7 63.0
2.67 1 3.7 3.7 66.7
277 1 3.7 3.7 70.4
2.80 1 3.7 3.7 74.1
2.99 1 3.7 3.7 77.8
3.53 1 3.7 3.7 81.5
3.74 1 3.7 3.7 85.2
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Asupan Sianida

4.25 1 3.7 3.7 88.9
5.96 1 3.7 3.7 92.6
6.60 1 3.7 3.7 96.3
7.13 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0
Histogram
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Normal Q-Q Plot of Asupan Sianida

1—

Expected Normal

Asupan Protein

I I
2 4

Observed Value
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Asupan Protein

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19.16 1 3.7 3.7 3.7
32.17 1 3.7 3.7 7.4
38.09 1 3.7 3.7 11.1
39.32 1 3.7 3.7 14.8
43.32 1 3.7 3.7 18.5
46.34 1 3.7 3.7 22.2
46.54 1 3.7 3.7 25.9
47.79 1 3.7 3.7 29.6
47.94 1 3.7 3.7 33.3
50.25 1 3.7 3.7 37.0
52.49 1 3.7 3.7 40.7
53.64 1 3.7 3.7 44.4
53.69 1 3.7 3.7 48.1
53.83 1 3.7 3.7 51.9
54.15 1 3.7 3.7 55.6
55.24 1 3.7 3.7 59.3
56.22 1 3.7 3.7 63.0
58.38 1 3.7 3.7 66.7
60.80 1 3.7 3.7 70.4
61.91 1 3.7 3.7 74.1
63.45 1 3.7 3.7 77.8
64.56 1 3.7 3.7 81.5
65.27 1 3.7 3.7 85.2
72.21 1 3.7 3.7 88.9
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Asupan Protein

75.88 1 3.7 3.7 92.6
78.45 1 3.7 3.7 96.3
80.16 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0
Histogram
T,'_
6_
5_
>
e
e 7
=
o
¢
W 32—
2_
1
Mean = 54 4307
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Normal Q-Q Plot of Asupan Protein

Expected Normal

Kadar lodium ASI

I I I
20 40 60

Observed Value

80

100
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Kadar lodium ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20 1 3.7 3.7 3.7
57 1 3.7 3.7 7.4
58 1 3.7 3.7 11.1
59 1 3.7 3.7 14.8
62 2 7.4 7.4 22.2
68 1 3.7 3.7 25.9
76 1 3.7 3.7 29.6
93 1 3.7 3.7 33.3
100 1 3.7 3.7 37.0
101 1 3.7 3.7 40.7
103 1 3.7 3.7 44.4
113 1 3.7 3.7 48.1
142 1 3.7 3.7 51.9
143 2 7.4 7.4 59.3
151 1 3.7 3.7 63.0
153 1 3.7 3.7 66.7
156 1 3.7 3.7 70.4
158 3 11.1 11.1 81.5
162 1 3.7 3.7 85.2
203 1 3.7 3.7 88.9
212 1 3.7 3.7 92.6
252 1 3.7 3.7 96.3
269 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0
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Frequency

Histogram
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Mean =127 1111
Std. Dev. = 61.80822
N =27
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Expected Normal

Normal Q-Q Plot of Kadar lodium ASI

I I I
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Descriptives
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Statistic Std. Error
Asupan Protein Mean 54.4907 2.67615
95% Confidence Lower Bound 48.9898
Interval for Mean Upper Bound
59.9916
5% Trimmed Mean 54.8647
Median 53.8300
Variance 193.368
Std. Deviation 13.90569
Minimum 19.2
Maximum 80.2
Range 61.00
Interquartile Range 16.91
Skewness -.255 448
Kurtosis .594 .872
Asupan Sianida Mean 2.6000 .31994
95% Confidence Lower Bound 1.9424
Interval for Mean Upper Bound
3.2576
5% Trimmed Mean 2.4488
Median 2.1400
Variance 2.764
Std. Deviation 1.66245
Minimum .89
Maximum 7.13
Range 6.24
Interquartile Range 1.54
Skewness 1.606 448
Kurtosis 1.995 .872
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Kadar lodium ASI  Mean 127.11 11.895

95% Confidence Lower Bound 102.66

Interval for Mean Upper Bound

151.56

5% Trimmed Mean 124.89

Median 142.00

Variance 3820.256

Std. Deviation 61.808

Minimum 20

Maximum 269

Range 249

Interquartile Range 90

Skewness .500 448

Kurtosis -.068 .872

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Asupan Protein .094 27 .200(*) 977 27 .780
Asupan Sianida 197 27 .009 .808 27 .000
Kadar lodium ASI .138 27 .200(*) .948 27 .196

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction
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TRANSFORMASI DATA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Transformasi
Asupan Sianida 27 100.0% 0 0% 27 100.0%
Transformasi Asupan Sianida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  -.05 1 3.7 3.7 3.7

.02 1 3.7 3.7 7.4

.09 1 3.7 3.7 11.1

.10 1 3.7 3.7 14.8

.10 1 3.7 3.7 18.5

.15 1 3.7 3.7 22.2

.16 1 3.7 3.7 25.9

.18 1 3.7 3.7 29.6

.20 1 3.7 3.7 333

21 1 3.7 3.7 37.0

.23 1 3.7 3.7 40.7

.30 1 3.7 3.7 44.4

31 1 3.7 3.7 48.1

.33 1 3.7 3.7 51.9
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.33
.34
37
43
44
.45
.48
.55
57
.63
.78
.82
.85
Total

P R R R R P RRRRRR R

N
~

3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
100.0

3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
100.0

55.6
59.3
63.0
66.7
70.4
74.1
77.8
81.5
85.2
88.9
92.6
96.3
100.0
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Frequency

Histogram
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Transformasi Asupan Sianida

Mean = 0.3462
Std. Dev. = 0.23852
N =27
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Expected Normal

Normal Q-Q Plot of Transformasi Asupan Sianida
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Descriptives

Statistic Std. Error
Transformasi Mean .3462 .04610
Asupan Sianida 9504, Confidence Lower Bound 2514
Interval for Mean Upper Bound
.4409
5% Trimmed Mean .3396
Median .3304
Variance .057
Std. Deviation .23952
Minimum -.05
Maximum .85
Range .90
Interquartile Range 31
Skewness .578 448
Kurtosis -.230 .872
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Transformasi
Asupan Sianida .105 27 .200(*) .958 27 .326

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 8

HASIL UJI KORELASI PARSIAL
HUBUNGAN ASUPAN SIANIDA DENGAN KADAR I0DIUM ASI
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Correlations

Transformasi
Kadar Asupan
Control Variables lodium ASI Sianida
Asupan Protein Kadar lodium ASI  Correlation 1.000 -.209
Significance (2-tailed) ) .306
Df 0 24
Transformasi Correlation -.209 1.000
Asupan Sianida Significance (2-tailed) 306 ,
Df 24 0
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