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ABSTRAK 
HUBUNGAN STATUS BESI DAN STATUS IOIDUM IBU HAMIL 

TRIMESTER III TERHADAP BERAT BADAN DAN LINGKAR KEPALA 

BAYI LAHIR DIDAERAH ENDEMIK GAKI 

Studi kasus di kecamatan endemik berat di Kabupaten Temanggung 

 

 

Latar Belakang : GAKI merupakan masalah kesehatan besar, khususnya untuk 
negara berkembang. Kurangnya asupan iodium dalam jangka waktu yang lama 
sangat memicu terjadinya GAKI. Selain iodium, zat besi merupakan salah satu 
jenis mikronutrien yang berhubungan dalam pembentukan hormon tiroid. Adanya 
defisiensi kedua mikronutrien tersebut selama kehamilan, akan berdampak buruk 
terhadap perkembangan janin. Berat badan dan lingkar kepala bayi lahir 
merupakan indikator awal perkembangan bayi, karena akan menggambarkan hasil 
interaksi beberapa faktor selama janin didalam kandungan. 
Tujuan : Menjelaskan hubungan status besi dan status iodium ibu hamil trimester 
III terhadap berat badan dan lingkar kepala bayi lahir. 
Metode : Desain penelitian ini adalah crossectional study. Jumlah sampel adalah 
49 ibu hamil trimester III yang dianalisis hingga bayi lahir. Pengukuran status besi 
dan status iodium dilakukan pada ibu hamil. Pengukuran status besi menggunakan 
jumlah sTfR dengan metode ELISA dan status iodium menggunakan EIU. Pada 
bayi lahir dilakukan pemeriksaan berat badan dan lingkar kepala bayi lahir. 
Hasil : Status besi rata-rata ibu hamil dalam penelitian ini adalah 22,15 nmol/L, 
sedangkan rata-rata status iodium ibu hamil dalam penelitian ini adalah 168,63 
µg/L dengan nilai median urin 165 µg/L. Analisis statistik dengan uji korelasi 
berganda menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status besi 
dan status iodium ibu hamil trimester III terhadap berat badan bayi lahir (r = 
0,286; p = 0,141), demikian juga dengan lingkar kepala bayi lahir (r = 0,195; p = 
0,412) 
Kesimpulan : status besi dan status iodium ibu hamil trimester III tidak cukup 
mempengaruhi berat badan ataupun lingkar kepala bayi lahir di daerah endemik 
GAKI. 
Kata Kunci : sTfr, UEI, ibu hamil, berat badan bayi lahir, lingkar kepala bayi 
lahir. 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN IRON AND IODINE STATUS OF 

PREGNANT WOMEN IN THIRD TRIMESTER TO NEWBORNS’S 

WEIGHT AND HEAD CIRCUMFERENCE IN IDD ENDEMIC AREA 

Case Studies of heavy endemic sub-district in Temanggung Regency 
 

 

Background: Iodine Deficiency Disorder (IDD) is a major health problem, 
particularly for developing countries. Lack of iodine intake in the long term is the 
main reason for this case. In addition to iodine, iron is one type of micronutrient 
that highly related with formation of thyroid hormone. Iodine and iron deficiency 
during pregnancy, will adversely affect fetal development. Weight and born 
baby’s head circumference is an early indicator of infant development, because it 
describe the result of the interaction of several factors for the fetus during 
pregnancy.  
Objectives: To find the correlation between iodine and iron status of pregnant 
women in third trimester with born baby’s weight and head circumference.  
Methods: This research was a cross sectional study where a number of 49 third 
trimester pregnant women were analyzed until the baby is born. Measurement of 
iron status, using sTfR amount by ELISA and for iron status using EIU, 
meanwhile for the born baby, measurement was taken place on the baby’s weight 
and head circumference.  
Results: The average of iron status in this research is 22,15 nmol/L, meanwhile 
average of iodine status is 168,63 µg/L with urine median value 165 µg/L. 
Statistical analysis with multiple correlation test showed no significant 
relationship between iron and iodine status of third trimester pregnant women to 
birth weight (r = 0,286; p = 0,141) as well as the babies head circumference (r = 
0,195; p = 0,412) 
Conclusion: iron and iodine status of third trimester pregnant women have low 
correlation to the born babies weight or head circumference in endemic area. 
 

Keywords : sTfr, Urinary Iodine Excretion, Pregnant women, newborns weight  
        and head circumference 
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RINGKASAN 

 

Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang besar, khususnya pada negara yang sedang 

berkembang. GAKI umumnya disebabkan karena kurangnya asupan iodium 

secara terus menerus. GAKI telah menjadi masalah kesehatan yang 

mendunia. Kasus GAKI masih menjadi masalah di 84 negara maju dan 

berkembang, termasuk Indonesia. Dua milyar orang diperkirakan 

mengalami kekurangan iodium, 35 juta diantaranya tinggal di Indonesia dan 

tersebar dari Sabang sampai Merauke Berdasarkan data Riskesdas 2007, 

persentase penggunaan garam beriodium rumah tangga khususnya di Jawa 

Tengah hanya mencapai 58,6%.  Survey pemetaan GAKI di Jawa Tengah 

Tahun 1996 memaparkan bahwa di Kabupaten Temanggung, Total Goiter 

Rate (TGR) ibu hamil mencapai 25,5% dengan kategori endemisitas sedang, 

sedangkan TGR anak SD sebesar 12,4% dengan kategori endemisitas 

ringan. Tahun 2004 nilai TGR untuk Kabupaten Temanggung mencapai 

44,82% dengan kategori endemisitas berat dan untuk tahun 2007 menurun 

menjadi 22,17% dengan kategori endemisitas sedang, tetapi masih banyak 

daerah/kecamatan dengan kategori endemisitas berat. 

Kasus GAKI cenderung menyerupai fenomena gunung es khususnya 

pengaruh GAKI terhadap pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan 

dan perkembangan berlangsung secara teratur mulai dari masa pranatal 

(masa kehidupan janin dalam kandungan) hingga masa postnatal (setelah 

bayi lahir). Pertumbuhan dan perkembangan sangat dipengaruhi oleh 

hormon tiroid, karena hormon tiroid dapat mempercepat kerja dari hormon 

pertumbuhan serta mempengaruhi perkembangan otak. 

Perkembangan dan pertumbuhan janin di dalam kandungan bukan 

hanya dipengaruhi oleh iodium, zat besi juga memiliki peranan sangat 

penting. Keadaan besi mempengaruhi perkembangan plasenta, sehingga 

secara tidak langsung akan mempengaruhi transport nutrisi dari ibu ke janin 
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serta mempengaruhi berat badan bayi. Selain itu, zat besi juga sangat 

berperan dalam pembentukan hormone tiroid. Defisiensi besi akan 

mengganggu produksi T3 dan fungsi tiroid secara umum. Sintesis hormon 

tiroid dikatalis oleh TPO, enzim yang mengandung heme. Defisiensi besi 

juga mengubah kontrol saraf pusat pada sistem metabolisme tiroid sehingga 

mengurangi konversi dari T4 menjadi T3 serta meningkatkan sirkulasi TSH. 

Iodium merupakan mikronutrien yang sangat dibutuhkan dalam 

produksi hormon tiroid. Tidak terpenuhinya kecukupan iodium akan 

menghambat produksi hormon secara optimal. Defisiensi iodium selama 

kehamilan akan menyebabkan terjadinya gangguan sintesis hormon tiroid 

pada ibu dan janin. Ibu akan mengalami hipotiroksinemia (rendahnya kadar 

hormon tiroid dalam darah) karena menurunnya transfer hormon tiroid ibu 

ke janin melalui plasenta. Apabila terjadi dalam jangka waktu yang lama 

selama masa kehamilan akan berdampak terhadap gangguan perkembangan. 

Berat badan dan lingkar kepala bayi lahir merupakan indikator awal 

pertumbuhan dan perkembangan. Berat badan lahir merupakan hasil 

interaksi dari berbagai faktor melalui proses yang berlangsung selama 

berada didalam kandungan, sedangkan pengukuran lingkar kepala 

digunakan untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan otak, dimana 

ukuran pertumbuhan tengkorak mengikuti perkembangan otak. Sehingga 

apabila terjadi hambatan pada pertumbuhan tengkorak maka perkembangan 

otak juga terhambat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara status besi dan status iodium ibu hamil terhadap berat badan bayi 

lahir khususnya di daerah endemik GAKI. GAKI tidak hanya disebabkan 

oleh kekurangan iodium saja, melainkan juga beberapa mikronutrien lain 

yaitu zat besi. Pada penelitian ini pengukuran status besi menggunakan 

indikator sTfR sedangkan untuk status iodium menggunakan EIU. 

Pemeriksaan status besi dan status iodium dilakukan pada ibu hamil 

trimester III, sedangkan pada bayi lahir hanya dilakukan pemeriksaan berat 
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badan lahir dan lingkar kepala lahir. Hasil penelitian ini dianalisis 

menggunakan uji korelasi berganda. 

Hasil dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara status besi dan status iodium ibu hamil trimester III 

terhadap berat badan bayi lahir (r = 0,286; p = 0,141) ataupun dengan 

lingkar kepala bayi lahir (r = 0,195; p = 0,412). Koefisien korelasi 0,286 

pada hubungan status besi dan status iodium ibu hamil trimester III terhadap 

berat badan bayi lahir menunjukkan adanya hubungan yang positif dengan 

kekuatan korelasi lemah, artinya semakin tinggi status besi dan status 

iodium ibu hamil trimester III maka berat badan bayi lahir juga semakin 

tinggi. Koefisien korelasi 0,195 pada hubungan antara status besi dan status 

iodium ibu hamil trimester III terhadap lingkar kepala bayi lahir 

menunjukkan adanya hubungan yang positif tetapi dengan kekuatan korelasi 

sangat lemah, artinya apabila status besi dan status iodium pada ibu hamil 

trimester III tinggi maka ukuran lingkar kepala bayi lahir juga semakin 

tinggi.  

Zat besi dan iodium berguna dalam sintesis hormon tiroid dan 

berperan dalam pertumbuhan serta perkembangan janin di dalam 

kandungan. Zat besi merupakan mikronutrien bagi enzim deiodinase dan 

berperan dalam aktivasi enzim TPO, sedangkan iodium merupakan bahan 

baku utama dalam produksi hormon tiroid. Jadi adanya defisiensi zat besi 

dan iodium selama kehamilan akan berdampak buruk terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Berat badan dan lingkar kepala bayi lahir 

merupakan indikator awal perkembangan bayi, karena akan 

menggambarkan hasil interaksi beberapa faktor selama janin didalam 

kandungan, khususnya interaksi zat besi dan iodium selama kehamilan. 

Namun pada penelitian ini tidak dapat membuktikan hubungan status besi 

dan status iodium ibu hamil trimester III dengan berat badan ataupun 

lingkar kepala bayi lahir di daerah endemik GAKI, tetapi koefisien korelasi 

menyatakan ada hubungan yang sangat lemah antara variabel tersebut. 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Absorpsi :  Proses penyerapan ke dalam organ tertentu. 
Secara khusus absorpsi adalah penyerapan zat 
yang memasuki tubuh melalui mata, kulit, 
perut, usus, atau paru-paru. 
 

Asam sialat : Senyawa karbohidrat yang banyak terdapat 
pada permukaan sel. 
 

Chelate : Kombinasi logam dengan molekul organik 
yang membentuk struktur seperti cincin.  
 

Deiodinasi : Proses katabolisme prohormon T4 yang 
memiliki 4 buah atom iodium menjadi T3 
dengan 3 atom iodium, dan kemudian menjadi 
T2 dan T1 dengan masing-masing 2 dan 1 atom 
iodium. 
 

Eksfoliasi : Pelepasan lapisan luar seperti pelepasan 
epidermis dari kulit atau lidah. 
 

Eutiroid : Keadaan dimana fungsi kelenjar tiroid dalam 
keadaan normal. 
 

Hemodilusi : Suatu keadaan ketika konsentrasi darah terlalu 
tinggi (yaitu jumlah sel darah merah per satuan 
volume yang melebihi nilai normal), akan 
mengurangi jumlah sel-sel darah merah normal. 
 

Hemoglobin : Pigmen pembawa oksigen dan protein utama 
dalam sel darah merah.  
 

Hemosiderin : Cadangan besi dalam tubuh yang diperlukan 
untuk pembentukan hemoglobin. 
 

Hiperplasia : Peningkatan abnormal dalam jumlah sel dalam 
suatu organ atau jaringan. 
 

Hipertiroid : Kelenjar tiroid bekerja melebihi kerja normal 
sehingga biasanya kelenjar gondok membesar 
dan juga akan didapatkan hasil laboratorium 
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untuk FT3 dan FT4 yang berbeda di atas 
normal, sedangkan TSH rendah. 
 

Hipotiroid : Kelenjar tiroid bekerja dibawah normal, dalam 
hal ini FT4 kadarnya didalam serum di bawah 
normal. 
 

Hipotiroksinemia :  Suatu keadaan yang sering terjadi pada wanita 
hamil, yang ditandai dengan rendahnya kadar 
hormon tiroid bebas (fT4) pada ibu dengan 
TSH masih dalam rentang normal. 
 

Insufisiensi  : Ketidakmampuan untuk menjalankan fungsi 
secaranya memadai. 
 

Koklea atau rumah siput : Sebuah rongga berbentuk kerucut di bagian 
kaku dari tulang temporal, membentuk salah 
satu bagian dari labirin telinga. 
 

Kongenital :  Hadir pada kelahiran (bawaan lahir), 
penyebabnya mungkin genetik atau nongenetik. 
 

Kretinisme : Suatu kondisi akibat hipotiroidisme ekstrem 
yang diderita selama kehidupan janin, bayi, 
atau kanak-kanak, dan terutama ditandai 
dengan gagalnya pertumbuhan tubuh anak 
tersebut dan retardasi mental. 
 

Mielinisasi : Suatu proses pembentukan membrane myelin 
sepanjang axon. Periode mielinisasi terjadi 
dalam waktu yang panjang, dimulai dari 
trimester II dan berlanjut hingga usia dewasa. 
 

Myoglobin : Suatu rantai besi yang mengandung protein 
yang ditemukan dalam serat otot. 
 

Perinatal :  Periode yang muncul sekitar pada waktu 
kelahiran (lima bulan sebelumnya dan atau satu 
bulan sesudahnya). 
 

Plasenta : Organ yang tumbuh di dalam Rahim selama 
kehamilan dan menghubungkan jalur pasokan 
darah dari ibu dan bayi. 
 

Protoforfirin :  Suatu bahan antara pada pembentukan heme, 
apabila sintesis heme terganggu, misalnya 
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karena defisiensi besi maka protoforfirin akan 
menumpuk pada eritosit. 
 

Sensitivitas  : ukuran keakuratan tes yaitu seberapa besar 
kemungkinan tes untuk mendeteksi positif 
orang-orang yang memiliki penyakit atau 
kondisi. 
 

Serum  : Cairan bening yang dipisahkan dari sel-sel 
darah menggunakan sentrifus.  
 

Sintesis  :  Proses pembentukan suatu molekul yang lebih 
besar, dari molekul-molekul yang lebih kecil. 
 

Spesifisitas : ukuran statistic mengenai akurasi tes, yaitu 
seberapa baik tes mengidentifikasi negative 
orang-orang yang tidak memiliki penyakit atau 
kondisi 
 

Tiroglobulin : Salah satu protein utama tiroid yang berberan 
dalam sintesis dan penyimpanan hormon tiroid. 
 

Tiroid Peroksidase : Protein yang terglikosilasi dan menempel pada 
membran plasma apisal tirosit, serta merupakan 
enzim yang berperan dalam sintesis hormon 
tiroid termasuk T3, dari tiroglobulin di bawah 
stimulasi TSH. 

   


