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Abstract

The demographic characteristics such as age, education, family income and occupation con-
tribute to health behaviors and risk of disease. This study aims to investigate the relationship between
the demographic characteristics of age, education, income, and employment with thyroid dysfunction in
women of childbearing age in endemic areas of iodine deficiency. This observational study was con-
ducted with a cross-sectional approach, in endemic areas of iodine deficiency in Prambanan sub-
district, Sleman regency, Yogyakarta. The sample consisted of 115 randomly selected WUS. Impaired
of thyroid function was measured with a thyroid stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (FT4).
Age, level of education, family income, and employment is measured through interviews. The relation-
ship between the independent and dependent variables were tested by Chi Square test. The majority of
the sample 61.7 % aged 19-35 years, 67.0 % primary education, 51.3 % without occupation, 89.6 % low
income, and subject with thyroid disorders 28.7 %. Chi Square test showed there were no correlation
between age, education, occupation and family income with thyroid dysfunction on women of childbear-
ing age (0,102; 0,247; 0.556 and 0.231). Demographic characteristics that were not associated with
thyroid dysfunction on women of childbearing age in endemic areas of iodine deficiency.

Keywords: Demographic Characteristics, Thyroid Disorders, Women of Childbearing Age.

PENDAHULUAN hipertiroidisme subklinis. Indonesia

Gangguan tiroid si hormon tirok- belum terbebas dari masalah defisiensi
sin dalam kadar normal yang konstan, yodium, hal ini ditunjukkan oleh pe-
kondisi ini dikenal sebagai hipotiroi- ningkatan prevalensi fotal goitre rate

disme subklinis (Stone dan Wallace, (TGR) dari 9,8% pada tahun 1998,
2003; Brown et al., 2005; Zimmermann, menjadi sebesar 11,1% pada tahun 2003
2009). Sebaliknya, bila kadar TSH menu- (Tim GAKY Pusat, 2005). Tentu saja
run tetapi produksi hormon tiroksin da- angka TGR di Indonesia tersebut masih
lam kadar normal disebut sebagai menjadi masalah kesehatan masya-
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rakat, karena WHO memberi batas
maksimal 5% (Zimmermann, 2009).
Daerah endemis GAKY berisiko
menyebabkan defisiensi yodium pada
semua kelompok umur, mulai dari
janin, neonatal, anak-anak, remaja,
dewasa dan lanjut usia. Dampak dari
defisiensi yodium mencakup spek-
trum yang sangat luas, seperti: abortus,
lahir mati, cacat bawaan, kematian peri-
natal, kematian bayi, kretin, gondok,
hypothyroidism, penurunan IQ, gang-
guan fungsi mental, gangguan fungsi
otot, pertumbuhan terhambat dan
iodine induced hyperthyroidism atau IIH
(Dillon dan Milliez, 2000; Verma dan
Raghuvanshi, 2001; Sebotsa et al., 2009).
Berbagai masalah yang berkaitan
dengan yodium dan tiroid pada kelom-
pok dewasa terjadi 4 - 10 kali lebih
sering pada wanita dibandingkan pada
pria, khususnya pada masa usia pro-
duktif (Strieder et al., 2003; Gonen et al.,
2004; Fountoulakis et al., 2007; Lamfon,
2008; Watt, 2009). Tidak terdeteksinya
wanita usia produktif yang menderita
defisiensi yodium, akan menimbulkan
risiko kehamilan yang berkaitan de-
ngan kematian janin, dengan prevalensi
sampai 79% (Allan et al., 2000; Anders-
son et al., 2004; Hetzel, 2005; Girling,
2006; Wang et al., 2009). Selain itu, ada-
nya peningkatan congenital hypothyroi-
dism, kretinisme, keterbelakangan men-
tal, gangguan perkembangan psiko-
motor dan menurunnya kecerdasan
pada anak yang akan dilahirkan, karena
IQ anak menjadi lebih rendah 4 sampai
7 poin (Smallridge dan Ladenson, 2001;

Glinoer, 2008; Bogale et al., 2009;
Charlton et al., 2010).

Berbagai permasalahan gizi ter-
masuk gangguan tiroid yang berkaitan
dengan defisiensi yodium, faktor
ekologi mempunyai peran penting
sebagai penyebabnya, diantaranya
adalah infeksi, konsumsi makanan,
pengaruh budaya, faktor sosial eko-
nomi, produksi pangan, pelayanan
kesehatan dan pendidikan (Supariasa
et al, 2002). Faktor sosial ekonomi
seperti umur, pendidikan, pekerjaan
dan pendapatan juga merupakan faktor
sosiodemografi yang berkaitan secara
erat dengan status kesehatan dan
perilaku kesehatan (Green dan Kreuter,
2007; Glanz et al, 2008). Dalam teori
health belief model, faktor sosial ekonomi
merupakan salah satu modifying factors
yang akan membentuk individual beliefs
yang sangat berperan dan menentukan
kemampuan untuk menilai dan
merasakan kondisi kesehatan dalam
tubuh individu tersebut (Glanz et al,
2008). Karakteristik demografi yang
berkaitan dengan status kesehatan dan
perilaku kesehatan, karena merupakan
faktor predisposing yang ikut berperan
dalam peningkatan wawasan, persepsi
dan perilaku yang positif dalam rangka
self awareness seperti dalam pemilihan
pola makan, penerapan pola hidup
sehat dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan (Suhrcke et al, 2008).

Penelitian ini bertujuan menga-
nalisis hubungan antara umur pen-
didikan, pendapatan, dan pekerjaan
dengan risiko untuk mengalami gang-
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guan tiroid pada wanita usia subur
(WUS) di daerah endemis defisiensi
yodium. Lokasi penelitian yang dipilih
adalah Kecamatan Prambanan, karena
angka TGR sebesar 35,8%, lebih tinggi
dibandingkan dengan angka TGR di
Kabupaten Sleman sebesar 18,1%.
Dengan prevalensi > 20%, Kecamatan
Prambanan merupakan daerah ende-
mis GAKY tingkat berat (Dinkes
Kabupaten Sleman, 2003).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian merupakan
penelitian observasional, dilakukan
dengan pendekatan potong lintang di
daerah endemis defisiensi yodium di
Kecamatan Prambanan, Kabupaten
Sleman, DIY. Sampel terdiri atas 115
WUS yang dipilih secara random. Status
tiroid diukur dengan thyroid stimulating
hormone (TSH) dan free thyroxine (FT4),
dianalisis menggunakan teknik ELISA

di laboratorium patologi klinik RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta. Gangguan
fungsi tiroid pada penelitian ini diinter-
pretasikan menggunakan interval
referensi normal TSH 0,4-4,0 uU/1, dan
FT40,7-2,1 ng/dl. Data mengenai umur,
tingkat pendidikan, pendapatan
keluarga, dan pekerjaan diukur melalui
wawancara terstruktur menggunakan
kuesioner. Hubungan variabel diukur
dengan uji Chi Kuadrat. Penelitian ini
telah mendapatkan ethics committee
approval dari Medical and Health
Research Ethics Committee (MHREC)
Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada Yogyakarta dengan
nomor KE/FK/270/EC.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi karakteristik demo-
grafi subjek, meliputi umur, pendidik-
an, pekerjaan dan pendapatan secara
univariat disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi WUS Menurut Karakteristik Demografi
dan Gangguan Fungsi Tiroid

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Umur

19-35 tahun 71 61,7

> 35 tahun 44 38,3
Pendidikan

Dasar 77 67,0

Lanjutan 38 33,0
Pekerjaan

Tidak bekerja 59 51,3

Bekerja 56 48,7
Pendapatan

<UMR 103 89,6

> UMR 12 10,4
Gangguan Fungsi Tiroid

Hipotiroid 3 2,6

Normal 81 74,0

Hipertiroid 31 26,0
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Berdasarkan Tabel 1, diketahui
bahwa persentase umur WUS sebagian
besar berada pada kategori 19 - 35
tahun (61,7 %), sementara kategori pen-
didikan dasar mendominasi (67%).
Meskipun tidak berbeda jauh, WUS
lebih banyak yang tidak bekerja (51,3%)
dan mempunyai pendapatan keluarga

d” UMR (89,6%). Data mengenai gang-
guan fungsi tiroid menunjukkan bahwa
WUS yang menderita hipotiroid sebesar
2,6%; hipertiroid 26% dan sisanya
normal 70,4%.

Keterkaitan karakteristik demo-
grafi WUS dan gangguan fungsi tiroid,
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Asosiasi Status Demografi dan Status Tiroid pada WUS

Kategori status tiroid

Total Nilai p

Variabel Hipotiroid =~ Normal Hipertiroid n (%)
n (%) n (%) n (%)

Umur

19-35 tahun 2(2,8) 45 (6 24 (33,8) 71 (100) 0,102

> 35 tahun 1(2,3) 36 (81,8 7 (15,9) 44 (100)
Pendidikan

Dasar 33,9 51 (66,2 23 (29,9) 77 (100) 0,247

Lanjutan 0(0,0) 30 (78,9 8(21,1) 38 (100)
Pekerjaan

Tidak bekerja 2(34) 39 (6 18 (30,5) 59 (100) 0,556

Bekerja 1(1,8) 42 (75,0 13 (23,2) 56 (100)
Pendapatan

<UMR 329 70 (68,0 30 (29,1) 103 (100) 0,231

> UMR 0(0,0) 11 (91,7) 1(8,3) 12 (100)

Analisis Chi Kuadrat yang dapat
disimak dari Tabel 2, menunjukkan
bahwa keempat variabel yakni umur,
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan
tidak berhubungan secara signifikan
dengan gangguan fungsi tiroid (0,102;
0,247; 0,556 dan 0,231).

Hasil penelitian ini mendapat-
kan 61,7% WUS berada pada rentang
umur 19 - 35 tahun, yang merupakan
kelompok umur reproduksi sehat. Ber-
bagai masalah yang berkaitan dengan
yodium dan tiroid pada kelompok
dewasa, terjadi 4 - 10 kali lebih sering
pada wanita dibandingkan dengan

pria, khususnya pada masa usia pro-
duktif (Strieder et al., 2003; Gonen et al.,
2004; Fountoulakis et al., 2007; Lamfon,
2008; Watt, 2009). Sebesar 67 % tingkat
pendidikan sampel adalah pendidikan
dasar, hasil ini lebih tinggi dibanding-
kan hasil penelitian Mutalazimah
(2001) di lokasi yang sama yakni Keca-
matan Prambanan sebesar 46 % dan BPS
Sleman (2012) untuk Kabupaten Sleman
sebesar 44 %. Status tidak bekerja sebe-
sar 51,3% dan pendapatan d” UMR
sebesar 89,6% juga merupakan indi-
kator karakteristik demografi yang
relatif rendah. Angka WUS yang tidak
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bekerja tersebut, lebih tinggi bila di-
bandingkan dengan data BPS Sleman
(2007) yang menyebutkan jumlah
penduduk yang tidak bekerja di Keca-
matan Prambanan dibandingkan de-
ngan jumlah penduduk usia produktif
sebesar 12%. Sementara itu, UMR yang
dimaksud adalah UMR untuk Kabu-
paten Sleman dan 4 kabupaten lainnya
di Provinsi DIY pada semua sektor
sebesar Rp 892.660,-.

Rendahnya pendidikan, status
pekerjaan dan pendapatan ini dapat
berhubungan dengan kondisi geografis
wilayah penelitian, yang merupakan
daerah endemis defisiensi yodium.
Dengan kondisi tersebut, dukungan
sosial ekonomi dan budaya sangat
terbatas bagi penduduknya, untuk
mengakses pendidikan formal yang
lebih tinggi, mendapatkan pekerjaan
dan pendapatan yang layak. Tampak-
nya hal ini relevan, bila dikaitkan
dengan angka keluarga miskin di
Kecamatan Prambanan sebesar 41,8%
(BPS, 2007).

Penelitian ini menemukan 2,6 %
sampel mengalami hipotiroid dan 26%
mengalami hipertiroid. Beberapa pene-
litian menunjukkan adanya gangguan
tiroid bergeser kepada kasus hiper-
tiroid, seperti penelitian Mutalazimah
et al. (2013) menemukan kasus hiper-
tiroid subklinis pada wanita usia pro-
duktif di daerah endemis defisiensi
yodium di Kecamatan Cangkringan
Kabupaten Sleman sebesar 26%. Pene-
litian lain mengenai kecenderungan

kasus hipertiroid subklinis, adalah
penelitian Hermann et al. (2004) dan
Lamfon (2008) yang menyatakan ada-
nya kecenderungan penurunan serum
TSH pada subjek di daerah endemis
defisiensi yodium.

Penelitian ini tidak menemukan
keterkaitan umur, pendidikan, peker-
jaan dan pendapatan dengan gangguan
fungsi tiroid. Beberapa faktor relevan
yang menyebabkan tidak terkaitnya
karakteristik demografi dan gangguan
tiroid, antara lain karena karakteristik
demografi bukan merupakan faktor
langsung, melainkan faktor tidak lang-
sung yang melalui variabel perantara
terlebih dahulu yakni asupan zat gizi,
utamanya asupan yodium. Selain itu,
terdapat faktor-faktor lain yang secara
teori lebih dominan berkaitan dengan
gangguan tiroid, diantaranya adanya
gangguan sistem imunitas tubuh
(thyroid autoimmunity), maupun inte-
raksi dengan zat penghambat lain
seperti adanya zat-zat kimia dalam air
minum, seperti Cl-, Ca*, Mg*" yang
kadarnya melebihi standar WHO, yang
biasanya berkaitan dengan kondisi
ekses yodium (Medani et al., 2012).

Meskipun demikian, dari des-
kripsi pada Tabel 2, dapat dilihat ada-
nya pola kecenderungan, yakni persen-
tase sampel yang mengalami gangguan
fungsi tiroid, baik hipotiroid maupun
hipertiroid, lebih tinggi berasal dari
sampel yang berumur 19 - 35 tahun,
berpendidikan dasar, tidak bekerja dan
berpendapatan d” UMR. Pola kecende-
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rungan keterkaitan karakteristik demo-
grafi dan gangguan kesehatan dalam
hal ini gangguan tiroid, dapat dijelas-
kan dengan berbagai mekanisme yang
secara tidak langsung mempengaruhi
perilaku kesehatan. Beberapa hasil
penelitian menemukan keterkaitan
pendidikan dengan status gizi dan
kesehatan, seperti Handal et al (2007),
demikian juga Diez dan Fortiz (2009)
yang menemukan hubungan pendidik-
an ibu dan neurobehavioral anak, ber-
hubungan juga dengan perilaku kese-
hatan. Penelitian lain juga menemukan
hubungan yang sangat kuat antara
pendidikan dan obesitas, karena pendi-
dikan terkait erat dengan gaya hidup
dan perilaku dalam mengatur pola
makan (Yen et al., 2009). Beberapa hasil
penelitian menyebutkan keterkaitan
pendapatan dengan status gizi dan
kesehatan, seperti penelitian Mahgoub
et al (2006) yang mengindikasikan
bahwa rendahnya pendapatan berkait-
an dengan kejadian malnutrisi. Selan-
jutnya Kranz et al (2008) menemukan
hubungan yang signifikan antara pen-
dapatan dan status berat badan anak,
demikian juga penelitian Yen et al (2009)
dan Dupuy et al (2011) yang menemu-
kan hubungan yang sangat kuat antara
pendapatan dan obesitas serta antara
pendapatan dan kegemukan pada
anak. Keterkaitan status pekerjaan
dengan status gizi dan kesehatan, telah
ditemukan pada penelitian-penelitian
sebelumnya, seperti Yen et al (2009) dan
Lee (2011) yang menemukan hubungan

status pekerjaan dengan obesitas.

Hubungan ataupun pola kecen-
derungan hubungan pada berbagai
karakteristik demografi dengan gang-
guan fungsi tiroid tersebut, melalui
serangkaian asumsi bahwa pendidikan
merupakan salah satu faktor demografi
sebagai faktor predisposisi, yang akan
mempengaruhi persepsi individu.
Persepsi merupakan hasil dari proses
pembentukan cara pandang seseorang
yang berasal dari ranah kognisi. Pendi-
dikan merupakan determinan utama
yang berkaitan dengan persepsi, karena
dengan pendidikan seseorang akan
mengalami maturasi pola pikir, me-
nambah pengalaman, melalui setiap
tahap dalam proses belajar, memper-
luas wawasan, dan pengetahuan yang
akan diterapkan pada konsep hidup
sehat dalam pencegahan dan penanga-
nan penyakit.

Demikian juga dengan pendapa-
tan, rendahnya pendapatan menunjuk-
kan pola hubungan dengan rendahnya
status kesehatan, karena daya beli ter-
hadap pangan dan ketersediaan
pangan tingkat rumah tangga menjadi
rendah. Kesemuanya karena satu
alasan bahwa dengan peningkatan pen-
dapatan akan meningkatkan kuantitas
dan kualitas bahan makanan, rumah
tangga dengan pendapatan yang cukup
akan lebih leluasa memilih jenis maka-
nan yang disukai dalam jumlah sesuai
kebutuhan. Pendapatan yang cukup
juga meningkatkan peluang untuk
mengakses pelayanan kesehatan

128 Jurnal Kesehatan, ISSN 1979-7621, Vol. 6, No. 2, Desember 2013: 123-133



(Mutalazimah, 2001; Suhrcke et al., 2008)
dalam rangka pemeliharaan kesehatan
dan pencegahan penyakit. Setelah
pendidikan dan pendapatan, pekerjaan
juga terkait dengan perilaku hidup
sehat dan penyakit, karena dengan
pekerjaan, seseorang akan lebih ber-
peluang meningkatkan pendapatan,
mengakses informasi melalui teman
sejawat atau institusinya, menambah
pengalaman dan wawasan dalam
mengakses pelayanan kesehatan,
sehingga dapat lebih mengelola kebu-
tuhannya terhadap seluruh aspek yang
terkait dengan peningkatan derajat
kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Penelitian ini menemukan sam-
pel berumur 19 - 35 tahun 61,7%,
berpendidikan dasar 67,0%, tidak
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berasal dari subjek yang berumur 19 -
35 tahun, berpendidikan dasar, tidak
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