STATUSYODIUM PENDERITA HIPERTENS

DENGAN DIET RENDAH GARAM
(STUDI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEDUNGMUNDU SEMARANG)

Artikel Penelitian
disusun sebagai salah satu syarat untuk menyedesaik
studi pada Program Studi llmu Gizi, Fakultas Kedodm

Universitas Diponegoro

disusun oleh
CHYNTIA SEPTI NURIFADAH
G2C008013

PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTASKEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2012



HALAMAN PENGESAHAN

Artikel penelitian dengan judul “Status Yodium Penth Hipertensi dengan Diet
Rendah Garam (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas Kgaundu Semarang)”

telah dipertahankan di hadapan reviewer dan direvis

Mahasiswa yang mengajukan

Nama : Chyntia Septi Nurifadah

NIM : G2C008013

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : llmu Gizi

Universitas : Diponegoro, Semarang

Judul Artikel . Status Yodium Penderita Hiperteishgan Diet Rendah

Garam (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas
Kedungmundu Semarang)

Semarang, 27 September 2012
Pembimbing,

dr. Aryu Candra K, M.Kes. Epid
NIP. 19780918 200801 2011




STATUS YODIUM PENDERITA HIPERTENSI DENGAN DIET RENDAH GARAM
(STUDI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEDUNGM UNDU SEMARANG)

Chyntia Septi Nurifadah®, Aryu Candra?

ABSTRAK

Latar Belakang: Garam merupakan salah satu komoditi yang difeé#fi dengan yodium dan
menjadi salah satu sumber yodium yang sehari-h&gndumsi. Namun pembatasan asupan
natrium berupa diet rendah garam pada penderitexthipsi dikhawatirkan dapat mengakibatkan
defisiensi yodium. Penelitian ini bertujuan untulengetahui hubungan dan perbedaan status
yodium antara penderita hipertensi yang diet rergdaam dan tidak diet rendah garam.

M etode: Penelitian dengan desasnoss sectional pada 48 orang subjek yang terbagi menjadi dua
kelompok yaitu kelompok diet dan non-diet. Subjétilith secaraconsecutive sampling. Status
yodium subjek diukur menggunakan sampel Ekskredilitva Urin (EYU) sewaktu. Analisis
bivariat dengan ujindependent t-test.

Hasil: 3 orang subjek dari kelompok diet (12,5%) memililiai EYU <100 pug/L sedangkan
subjek dari kelompok non-diet tidak ada yang medinililai EYU <100 pg/L. Rerata nilai EYU
pada subjek kelompok diet (195,95+82,55 pglepih rendah daripada kelompok non-diet
(268,331£58,49 pg/L). Terdapat perbedaan nilai EYdngy bermakna antara kelompok diet dan
non-diet dengan tingkat kemaknaan p = 0,001.

Simpulan: Terdapat perbedaan nilai EYU dan asupan yodium yemmakna antara kelompok
diet dan non-diet. Persentase subjek yang memil&i EYU bawah nilai normal lebih besar pada
kelompok diet daripada kelompok non-diet.

Kata Kunci: status yodium, EYU, hipertensi, diet rendah garam
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IODINE STATUS AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS WITH DIETARY SALT
RESTRICTION (STUDY ON WORKING AREA OF KEDUNGMUNDU PUBLIC
HEALTH CENTER SEMARANG)

Chyntia Septi Nurifadah®, Aryu Candra?

ABSTRACT

Background: Saltis one ofthe commoditiegortified with iodineand becoma sourceof
iodine consumedaily. However restrictionof sodiumintakein the form ofa dietary salt
restrictionin patients with hypertensideared couldead toiodine deficiencyThis study
aims to determine the differencesiadine status amongyypertensive patients witlow
salt dietandnonlow-saltdiet

Methods: A cross sectional study in 48 hypertensive patiagesd 40-55 years divided into diet
group and non-diet group. The subject obtained doysecutive sampling method. lodine status
was measured by spbirinary lodine Excretion (UIE).Bivariate analysisvere measured by
independent t-test.

Results: 3 peoplefrom diet group(12.5%) havea low UIE value (<100 mg/L) but no
subjectsfrom nondiet group havea low UIE values The meanUIE value of diet group
subject (195.95+ 82.55mg/L) was lowerthan thenondiet group subject(268.33+ 58.49
mg/L). There was significandlifference in UIE valuébetweendiet group and nofiet
groupwith asignificancdevel ofp= 0,001

Conclusions: There wasa significantdifference in UIE valudetweendiet and nordiet
group. Fercentage of diet group subjects who had UEI vhklew the normal value were
greater than the non-diet group.

Key Words: iodine status, UIE, hypertension, dietary saltrietsbn
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PENDAHULUAN

Defisiensi yodium merupakan penyebab utama GanggéAdibat
Kekurangan Yodium (GAKY) yang masih menjadi masatesar di beberapa
negara di dunia, terutama negara berkembang. 88 dari jumlah penduduk
dunia dilaporkan berisiko mengalami gangguan akie&urangan yodiurhDi
Indonesia GAKY merupakan satu diantara empat miasgiai utama selain
Kurang Energi Protein (KEP), Anemia Besi dan Kur&iitgmin A (KVA).

Pengaruh defisiensi yodium tidak terbatas pada pearan kelenjar tiroid
dan kretinisme, tetapi defisiensi yodium sangapéegaruh terhadap kualitas
sumber daya manusia karena defisiensi yodium deingdak terlihat secara
klinis dan tidak disadari. Defisiensi yodium padaarng dewasa dapat
mengakibatkan hipotiroid, infertilitas, meningkatkéiepekaan terhadap radiasi
nuklir, kanker tiroid, gondok, gangguan kognitifemas dan penurunan
produktifitas?

Penggunaan garam beryodium merupakan suatu progeagan tujuan
jangka panjang dalam penanggulangan GAKY dan térkelkah berhasil di
berbagai negara seperti Swiss, Zimbabwe, Afrikaat8el dan termasuk di
Indonesia®*> Garam merupakan salah satu komoditi yang difketsfi dengan
yodium karena setiap hari selalu dikonsumsi maggdramurah dan mudah
didapat. Garam beryodium di Indonesia rata-rata garedung kadar yodium
minimal 30 ppm. Menurut WHO, kebutuhan yodium gradewasa yang
dianjurkan dalam sehari adalah 150 pg. Kebutuhamapat dipenuhi dengan
mengkonsumsi 6-10 gram garam beryodium setiap dergan asumsi kualitas
garam beryodium tidak kurang dari 30 ppm kaliumatd¢klO3)°

Kecukupan yodium tubuh dinilai dari yodium yang olatewat makanan
dan minuman sebab tubuh manusia tidak dapat messingodiunt. Salah satu
cara untuk mengetahui bahwa seseorang telah mesgksn yodium dalam
jumlah cukup dan tidak mengalami gangguan adalaigate mengukur kadar
yodium dalam urin karena sebagian besar hasil rak$aie yodium dalam tubuh
akan diekskresikan melalui urin. Secara individiske&si yodium urin dapat



berubah tergantung konsumsi makanan setiag IS&iain itu, yodium dalam urin
lebih stabil dan mudah penanganannya selama tmrdaspalaripada yodium
serum?°

Pembatasan asupan natrium berupa diet rendah gaeanpakan salah satu
terapi diet yang dilakukan untuk mengendalikan neka darah. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa konsumsi garam berngdou dengan
peningkatan tekanan darah sehingga pembatasan rmksinsgaram dapat
membantu menurunkan tekanan darah. Penelitian INSFER yang melibatkan
lebih dari 10.000 subjek dari berbagai negara mekkan bahwa konsumsi
garam berhubungan dengan tekanan darah pada paparigan usia 25-55 tahun.
Pada penderita hipertensi dianjurkan untuk mengurionsumsi garam meja
menjadi 3 gram per hari atau setara dengan setesgatok teh garam.
Berdasarkan penelitian, pengurangan konsumsi garanjadi 3 gram (setengah
sendok teh) per hari dapat menurunkan tekanan dastdlik sebesar 5 mmHg
dan tekanan darah diastolik sekitar 2,5 mmiHgamun pembatasan konsumsi
garam ini ternyata juga memiliki kontroversi karedapat berdampak pada
terjadinya defisiensi yodium. Sebuah penelitiaahierika Serikat menunjukkan
bahwa diantara 1.956 subjek, 24,96% subjek lakidak 40,42% subjek wanita
mengalami defisiensi yodium terkait dengan pemisat&snsumsi gararif.

Data Dinas Kesehatan Kota Semarang pada tahunr@@adnjukkan angka
kunjungan pasien hipertensi tertinggi di Semaraegdapat di Puskesmas
Kedungmundu. Diketahui pada tahun 2010 terdapdit23Kasus hipertensi dan
meningkat menjadi 5.129 kasus pada tahun 2011 geatp kejadian terbanyak
pada golongan usia 40 hingga 55 tahuBerdasarkan latar belakang di atas,
peneliti tertarik untuk mengkaji mengenai statudiyon penderita hipertensi usia
40-55 tahun dengan diet rendah garam di wilayaja liariskesmas Kedungmundu

Semarang.

METODE
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup gizasyarakat dengan

desaincross sectional pada 48 subjek penderita hipertensi. Subjek Higécara



consecutive sampling dengan kriteria inklusi berusia 40-55 tahun, meitaer
hipertensi (tekanan darah sistotikl40 mmHg dan atau tekanan darah diastelik
90 mmHg) minimal dalam dua kali kunjungan bertuwrt#t dan pada saat
pengambilan data, tidak sedang mengkonsumsi obapumasuplemen selama
minimal 3 hari sebelum pengambilan data, menggungkaam beryodium untuk

konsumsi sehari-hari serta bersedia menjadi supgrelitian. Tekanan darah
diukur menggunakanSphygmomanometer. Hasil pengukuran tekanan darah
dikategorikan sebagai hipertensi derajat | jikaatedn darah sistolik 140 — 159
mmHg atau diastolik 90 — 99 mmHg dan hipertensajden| jika tekanan darah

sistolik>160 mmHg atau diastolik 100 mmHg-*

Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok dietda&m garam
sebanyak 24 subjek dan kelompok non-diet rendahngaebanyak 24 subjek.
Penggolongan subjek menjadi kelompok diet dan nen-adalah berdasarkan
wawancara kepada subjek dan keluarga subjek mengeméatasan garam.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah dietiaé garam dan asupan
yodium sedangkan variabel terikat adalah nilai Efkskresi Yodium Urin).
Asupan yodium didefinisikan sebagai jumlah konsuytglium dalam makanan
selain garam yang diperoleh dengan metosball 24 jam. Angka kecukupan
yodium dihitung berdasarkan kebutuhan individu ggfBB. Asupan yodium
dikatakan cukup jika 100% dan kurang jika < 100%.

Nilai EYU didapatkan dari hasil pengukuran kadadiym dalam urin
sewaktu dan diuji menggunakan metabed digestion di laboratorium GAKY
UNDIP. Nilai EYU diinterpretasikan rendah jika nilBYU < 100 upg/L, cukup
jika nilai EYU berkisar antara 100-299 ug/L danggn jika nilai EYU >300
ng/Le

Analisis data meliputi analisis univariat dan Iiga menggunakan
program komputer dengan derajat kemaknaan 95%. rkedan data diuji
menggunakarsaphiro Wilk. Data jenis kelamin, kategori nilai EYU dan kategor
asupan yodium dideskripsikan sebagai distribuskueasi dan persentase.
Sedangkan data yang bersifat numerik meliputi iU dan asupan yodium

dideskripsikan sebagai nilai minimum, maksimumean, median dan standar



deviasi. Analisis bivariat menggunakan umdependent t-test yang mana
dikatakan bermakna apabpavalue < 0,05.

HASIL PENELITIAN
AnalisisUnivariat
Karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin dara pada kelompok

diet dan non-diet ditunjukkan dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Derajat

Hipertens

. Diet Non-Diet

Karakteristik - % - %
Jenis kelamin
Laki-laki 8 33,3 5 20,8
Perempuan 16 66,7 19 79,2
Total 24 100 24 100
Usia
40-44 tahun 2 8,3 5 20,8
45-49 tahun 5 20,8 2 8,3
50-55 tahun 17 70,8 17 70,8
Total 24 100 24 100
Tekanan Darah
Derajat | 2 8,33 10 41,67
Derajat Il 22 91,67 14 58,33
Total 24 100 24 100

Sebagian besar subjek dari kedua kelompok berfesignin perempuan
yaitu 66,7% pada kelompok diet dan 79,2% pada ketdmon-diet. Rerata usia
subjek adalah 50,52+4,87 tahun, umur termuda 4htdan tertua 55 tahun.

Tabel 2. Deskripsi Tekanan Darah Subjek

Diet Non-Diet
Tekanan Darah (mmHg) Rerata Min Max Rerata Min Max
Sistole 167,92+15,87 150,00 210,00 158,33+14,35 ,a45200,00
Diastole 99,17+9,28 90,00 120,00 95,42+7,21 90,0020,d0

Berdasarkan tabel deskripsi subjek penelitian meénudekanan darah
didapatkan rerata tekanan darah sistole kelompoét didalah sebesar
167,92+15,87 mmHg dan tekanan diastole 99,17+9,88Hm Sedangkan pada



kelompok non-diet didapatkan rerata tekanan dastbles sebesar 158,33+14,35
mmHg dan tekanan diastole 95,42+7,21 mmHg.

Tabel 3. Distribus Frekuensi Kategori Nilai EYU dan Asupan Yodium Subjek

. Diet Non-Diet
Kategori N % N %

Nilai EYU

Tinggi 3 12,5 8 33,3

Normal 18 75,0 16 66,7

Rendah 3 12,5 0 0
Total 24 100 24 100
Asupan Yodium

Cukup 21 87,5 24 100

Kurang 3 12,5 0 0
Total 24 100 24 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar subjekkdeimpok diet
maupun non-diet memiliki nilai EYU normal. ReratéahEYU subjek penelitian
ini yaitu 195,95+82,55 ug/L pada kelompok diet d268,33+58,49 ug/L pada
kelompok non-diet. Selain itu, sebagian besar gymgmelitian dari dua kelompok
memiliki asupan yodium yang cukup. Namun terdapabr&ng subjek pada
kelompok diet yang memiliki asupan yodium tergoldngang. Rerata asupan
yodium subjek penelitian ini yaitu 193,60+70,81 pgda kelompok diet dan
264,75+51,98 ng pada kelompok non-diet. Asupan wudiertinggi adalah
sebesar 321,00 ug pada kelompok diet dan 373,00apg kelompok non-diet.
Sedangkan asupan yodium terendah adalah sebe8@ri8ppada kelompok diet
dan 180,50 pg pada kelompok non-diet.

Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat menggunakan uji beda ditkkan dalam tabel 4.
Tabel 4. Perbedaan Nilai EYU dan Asupan Yodium berdasarkan Kelompok Subjek

Variabel Diet Non-Diet
Mean+SD MeantSD p
Nilai EYU (ug/L) 195,95+82,55 268,33+58,49 0,001
Asupan Yodium (ug) 193,60+70,81 264,75+51,98 0,000




Berdasarkan hasil ujindependent t-test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan nilai EYU dan asupan yodium yang bermaknara kelompok diet

dan non-diet.

PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih bangakijek wanita yang
mengalami hipertensi dengan rentang usia 50-5mtaHal ini dapat disebabkan
karena usia merukan salah satu faktor yang berlganurdengan kejadian
hipertensi. Semakin bertambah usia seseorang mekeaks tinggi tekanan
darahnyaWanita di atas usia 50 tahun mulai mengalami masa@nopause
yang mana cenderung memiliki tekanan darah lehgygtidaripada laki-laki. Hal
tersebut disebabkan oleh semakin menurunnya horestrogen, yang dapat
melindungi wanita dari risiko hiperten<i.

Berdasarkan data analisis univariat menunjukkarwhbalebih dari 90%
subjek pada kelompok diet tergolong hipertensi jderdl sedangkan pada
kelompok non-diet sebesar 58,33% subjek tergolomgertensi derajat |Il.
Tingginya persentase jumlah subjek yang tergolompgrtensi derajat Il pada
kelompok diet dapat melatarbelakangi subjek untekakukan diet rendah garam

dan mendorong mereka untuk konsisten melakukarreheah garam.

Nilai Ekskresi Yodium Urin dan Asupan Yodium
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagianabesibjek memiliki

EYU dengan kategori normal (>100 pg/L). Bahkan pkelampok subjek yang
melakukan diet, 3 orang di antaranya (12,5%) mé&miilai EYU yang tergolong
tinggi, 18 orang (75%) memiliki nilai EYU yang te&igng normal dan 3 orang
(12,5%) yang memiliki nilai EYU tergolong rendaliatis EYU subjek penelitian
ini secara umum dapat dikatakan baik karena medhdar yodium urin sampel
sebesar 200 pg/L pada kelompok diet dan 252 pgla galompok non-diet yang

mana berada dalam batas nilai normal.
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Penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapatehgrdari kelompok diet
(12,5%) dan 8 orang dari kelompok non-diet (33,3&&miliki nilai EYU yang
tinggi atau lebih dari nilai normal. Nilai EYU yangrgolong tinggi ini dapat
disebabkan oleh faktor lingkungan fisik dan tinggirasupan yodium. Semarang
khususnya daerah Kedungmundu bukan merupakan deedamik GAKY yang
jarang ditemukan kejadian gondok dan berada diatiagataran rendah. Sehingga
kemungkinan kandungan yodium dalam tanah dan aculkap baik. Lingkungan
dengan kandungan yodium dalam air yang cukup dapampengaruhi
terpenuhinya kebutuhan yodium tubuh karena air mipuga berperan sebagai
salah satu sumber yodiuth.

Kadar yodium dalam bahan pangan banyak berpengarhadap cukup
tidaknya kebutuhan yodium dalam tubuh manusamun sebaliknya, kelebihan
yodium dapat menimbulkan beberapa efek sampingdiaya iodine-induce
hypertyroidism atau hipertiroid/tirotoksikosisiodine-induce hypotyroidism atau
hipotiroid dan penyakit autoimun pada kelenjar iyr¢autoimmune thyroid
disease), rentan terhadap radiasi nuklir dan berisiko thrjeanker tiroid™*°
Batasan asupan yodium yang dianggap toksik masggam.Food and Drug
Board dari Medicine Institute, US National Academy telah mengatur bahwa batas
atas asupan yodium orang dewasa yang dapat ditaléalah 1.10Qug/hari®
Sedangkan menurut WHO rekomendasi batas aman ksnsgodium orang
dewasa adalah hingga 1.0Q@/hari?* Median EYU dalam penelitian ini
tergolong tinggi namun masih di bawah batas amarre@leomendasi WHO.

Pada dasarnya tubuh memiliki mekanisme biologisulkuninencegah
seseorang keracunan yodium. Saluran cerna merkgikiampuan mengurangi
uptake yodium dan tubuh dapat memproduksi hormooidtiyang banyak
mengandung yodium. Oleh karena itu tidak semuagoga@mg terpapar dengan
kelebihan yodium menunjukkan tanda-tanda keracyndum.??

Berdasarkan hasil penelitian juga menunjukkan bakevdapat 3 orang
subjek pada kelompok diet yang memiliki asupan yodyang tergolong kurang.
Tetapi bila estimasi asupan garam ditambahkanaBgosubjek tersebut tergolong
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memiliki asupan yodium yang cukup karena subje&ptanengkonsumsi garam
walaupun dalam jumlah yang sedikit.

Pembatasan konsumsi garam dan risiko terhadapditeyga defisiensi
yodium juga sebelumnya pernah dibahas dalam sgieraémuan WHO. Namun
hasilnya menyatakan bahwa pembatasan konsumsi gatam dapat dilakukan
tanpa khawatir dapat menimbulkan defisiensi yoditim.

Perbedaan Nilai EYU antara Kelompok Diet dan Non-Diet

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan updependent t-test
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai EY Uakiompok diet dan non-
diet dengan tingkat kemaknaan p = 0,001. Hasil lg&me ini sejalan dengan
sebuah penelitian di Amerika Serikat yang menurgnkkbahwa subjek yang
melakukan pembatasan konsumsi garam memiliki BiYdi) yang rendaf’

Meskipun pada kelompok diet subjek telah melakukaembatasan
konsumsi garam, tetapi hanya terdapat 3 orang lsulij25%) yang memiliki
nilai EYU rendah atau di bawah nilai normal. Sedamgpada kelompok non-diet
tidak ada subjek yang memiliki nilai EYU rendahua@ bawah nilai normal.
Berdasarkan asupan yodiumnya, 2 orang di antararysubjek tersebut asupan
yodiumnya tergolong kurang dari  kebutuhan yangaseinya (<100%).
Sedangkan satu orang di antara 3 subjek tersehpamsyodiumnya tergolong
cukup. Hal ini dapat disebabkan karena selainfd&tor asupan, rendahnya nilai
EYU dapat dipengaruhi oleh status selenium dalduhulan anemia.

Selenium merupakan kofaktor bagi enzim deiodinaaegymengubah
hormon T, menjadi hormon J dan juga mengubah hormory Tenjadi T.
Selenium juga berperan sebagai antioksidan yangupakan bagian dari
glutathione peroksidase. Selenium melindungi memls@l, yang terbuat dari
lemak, untuk mencegah terjadinya peroksidasi. Rataki yang terjadi pada
membran sel akan mengurangi kemampuan membran whlekati yodium
sehingga kekurangan selenium merupakan tahap awak gerjadinya banyak
masalah akibat defisiensi yodilfth.Sedangkan pada kondisi anemia akibat

defisiensi zat besi, tubuh akan kekurangan sugdsigen yang dibutuhkan untuk
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metabolisme yodium dan menurunkan efikasi propidakedium. Sebagaimana
hasil sebuah penelitian yang menunjukkan suplerseriasi meningkatkan
efikasi garam beryodium pada anak-anak di daerdéreik GAKY 2°
Pembentukan hormon tiroid pada tahap kedua adakhlidasi oleh
tiroperoksidase yang dipengaruhi oleh tercukupisyplai zat besi. Penderita
anemia defisiensi zat besi juga mengalami penurlaaar hormon 7 & T3 di
plasma darah, mengurangi proses pengubahan hormmke T; di perifer dan

meningkatkan kadar tirotrofiff.

Perbedaan Asupan Yodium antara Kelompok Diet dan Non-Diet

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan ujdependent t-test
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan asupan yaditara kelompok diet dan
non-diet dengan tingkat kemaknaan p = 0,000. Padredsupan yodium yang
sangat signifikan di antara kedua kelompok dapse¢hldibkan karena pengaruh
diet rendah garam yang dijalani oleh subjek. Sulgpakg melakukan diet rendah
garam cenderung terlalu berhati-hati dalam membasigpannya. Selain itu,
dengan membatasi garam dalam setiap makanan yadmnsdimsi, dapat
mempengaruhi selera makan yang mana akan berdgragalasupan subjék.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksaimya yaitu tidak
tersedianya daftar komposisi kadar yodium dalamagdétahan makanan sehingga
memungkinkan terjadinya kesalahan interpretasi pemlaversi kadar yodium
dalam makanan. Selain itu data mengenai konsunrsingderyodium hanya

berdasarkan pengakuan subjek tanpa diuji secarditaid.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan nilai EYU dan asupan yodium ymergakna antara
kelompok diet dan non-diet. Persentase subjek yaamiliki nilai EYU dan
asupan yodium di bawah nilai normal lebih besarapkelompok diet daripada

kelompok non-diet.
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SARAN

Penderita hipertensi dapat tetap melakukan dietatergaram dengan tetap

memperhatikan kecukupan asupan yodium dari sumimebar pangan lain selain

garam.
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Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat AllANTSatas segala rahmat
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Uji Kenormalan Variabel

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Kelompok | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Asupan|  diet .109 24 2007 .955 24 .339

non diet .123 24 2007 .946 24 221
Nilai EYU  diet .098 24 200° 971 24 682

non diet .153 24 .149 913 24 .041
tran_EYU diet 132 24 2007 .949 24 .264]

non diet .143 24 2007 .927 24 .084

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Perbedaan Asupan Yodium dan Nilai EYU berdasarkan Kelompok Subjek

Kelompok = diet

Descriptive Statistics®

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Asupan | 24 85.00 321.00 193.6042 70.81605
Valid N (listwise) 24
a. Kelompok = diet
Kelompok = non diet

Descriptive Statistics®
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Asupan | 24 180.50 373.00 264.7500 51.97867
Valid N (listwise) 24
Kelompok = diet
Descriptive Statistics®

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Nilai EYU 24 55.00 362.00 195.9583 82.55300
Valid N (listwise) 24
a. Kelompok = diet
Kelompok = non diet

Descriptive Statistics®

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Nilai EYU 24 182.00 367.00 268.3333 58.49390
Valid N (listwise) 24

a. Kelompok = non diet




Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
the Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Asupan | Equal variances 2.773 .103| -3.968 46 .000] -71.14583] 17.93123 -107.23952| -35.05214
assumed
Equal variances -3.968| 42.207 .000] -71.14583| 17.93123 -107.32725| -34.96442
not assumed
tran_EYU Equal variances 8.484 .006| -3.628 46 .001 -.16983 .04682 -.26407 -.07559]
assumed
Equal variances -3.628| 31.897 .001 -.16983 .04682 -.26521 -.07446
not assumed
Kelompok = diet
Descriptive Statistics®
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
TD Sis 24 150.00 210.00 167.9167 15.87428
TD Dias 24 90.00 120.00 99.1667 9.28611
Valid N (listwise) 24
a. Kelompok = diet
Kelompok = non diet
Descriptive Statistics®
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
TD Sis 24 145.00 200.00 158.3333 14.34563
TD Dias 24 90.00 120.00 95.4167 7.21060]
Valid N (listwise) 24
a. Kelompok = non diet
Descriptive Statistics®
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
lama diet 24 2.00 120.00 14.0000 24.24333
Valid N (listwise) 24

a. Kelompok = diet
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