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ABSTRACT 
Iodine deficiency disorders (IDD) is a serious problem in Indonesia, there are 14 

million in habitants have suffered from Iodine deficiency disorders . Solok Regency is a 

regency fourth with poor iodized salt is 59.19% and Nagari Gantung Ciri included in the 

criteria of less iodine. This study aims to determine the factors associated with maternal 

behavior about safety precautions incident caused by iodine deficiency disorders (IDD) 

in Nagari Gantung Ciri District Kubung of Solok regency in 2015. 

This type of research analytic survey with cross sectional study design. 

Conducted in     15-25 December in Nagari Gantung Ciri. Stratiefied proportional 

sampling random sampling by questionnaires and questionnaires. Subjects in this study 

were mothers who were in Nagari Gantung Ciri by 77 respondents. Univariate analysis 

of data using frequency distribution table, and bivariate analysis using Chi-square 

statistical test using a computer program. 

The results of the study describes the 77 respondents there were a low level of 

knowledge (59.7%), the negative attitude of the respondents (39%), the role of health 

workers who are less well (63.6%), preventive measures are not undertaken (66.2% ). 

Statistical test Chi-square in getting a significant relationship (p <0.005) between the 

level of knowledge (p = 0.000, OR = 41.208), attitude (p = 0.000, OR = 32.955), the role 

of health care workers (p = 0.000, OR = 26, 400) with the incidence of iodine deficiency 

disorders prevention measures. 

The conclusion of this study is the level of knowledge, attitude and role of the 

concierge very influential in the incidence of undernourishment precaution and there is a 

significant relationship at the level of knowledge, attitudes, the role of the officer with 

preventive measures GAKY events. Health workers are expected to increase outreach 

program on the incidence of undernourishment society. 
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ABSTRAK 
 GAKY merupakan masalah serius di Indonesia, terdapat 14 juta penduduk 

mengalami GAKY. Kabupaten Solok merupakan kabupaten urutan keempat dengan 

garam beryodium buruk yaitu 59,19% dan Nagari Gantung Ciri termasuk dalam kriteria 

status kurang yodium ringan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan perilaku ibu tentang tindakan pencegahan kejadia gangguan 

akibat kekurangan yodium (GAKY) di nagari gantung Ciri Kecamatan Kubung 

Kabupaten Solok tahun 2015. 

 Jenis penelitian survey analitik dengan desain penelitian Cross Sectional. 

Dilaksanakan pada bulan Desember di Nagari Gantung Ciri. Pengambilan sampel secara 

Propotional Stratiefied Random Sampling dengan angket dan pengisian kuesioner. 

Subjek pada penelitian ini adalah ibu-ibu yang berada di Nagari Gantung Ciri sebanyak 

77 responden. Analisa data secara univariat dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi, dan analisa bivariat dengan menggunakan uji statistik Chi-square 

menggunakan program komputer. 

 Hasil penelitian menggambarkan dari 77 responden terdapat tingkat pengetahuan 

responden rendah (59,7%), sikap responden negatif (39%), peran petugas kesehatan yang 

kurang baik (63,6%), tindakan pencegahan yang tidak di lakukan (66,2%). Uji statistik 

dengan Chi-square di dapatkan ada hubungan bermakna (p<0.005) antara tingkat 

pengetahuan (p=0,000, OR= 41,208), sikap (p=0,000, OR= 32,955), peran petugas 

kesehatan (p=0,000, OR= 26, 400) dengan tindakan pencegahan kejadian GAKY.  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, sikap dan peran 

petugas sangat berpengaruh dalam tindakan pencegahan kejadian GAKY dan terdapat 

hubungan yang bermakna pada tingkat pengetahuan, sikap, peran petugas dengan 

tindakan pencegahan kejadian GAKY. Diharapkan kepada petugas kesehatan 

meningkatkan program penyuluhan tentang kejadian GAKY pada masyarakat.  

Daftar Bacaan: 30 (2008-2014) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

Makhluk hidup memerlukan makanan untuk melangsungkan kehidupannya. 

Makanan itu terdiri atas bagian-bagian yang berbentuk ikatan-ikatan kimia atau 

unsur-unsur anorganik yang disebut zat-zat makanan atau zat gizi/ nutrien. Manusia 

mendapatkan zat makanannya dalam bentuk bahan makanan yang berasal dari 

tumbuh-tumbuhan atau hewan. Satu macam saja bahan makanan tidak dapat 

memenuhi semua keperluan tubuh akan berbagai zat makanan, karena masing-

masing bahan makanan mengandung zat makanan yang berlainan macam maupun 

banyaknya. Unsur-unsur yang di perlukan tubuh manusia jumlahnya tidak kurang 

dari 40 macam. Semuanya dapat di penuhi oleh keenam golongan zat makanan atau 

nutrien yaitu karbohidrat, lemak, protein, zat mineral, dan vitamin serta air. (santoso 

dan ranti, 2008) 

Defisiensi yodium di suatu wilayah mempengaruhi baik manusia maupun 

cadangan bahan pangan. Sama seperti manusia, semua jenis tanaman yang tumbuh di 

daerah yang tidak atau hanya sedikit mengandung yodium juga mengalami 

kekurangan. Defisisensi yang berlangsung lama akan menganggu fungsi kelenjar 

tiroid, yang secara perlahan menyebabkan kelenjar ini membesar sehingga 

menyebabkan gondok. Istilah ini digunakan untuk setiap pembesaran kelenjar tiroid. 

Defisiensi yodium akan menguras cadangan yodium serta mengurangi produksi T4. 

Penurunan kadar T4 dalam darah memicu sekresi TSH yang selanjutnya 

menyebabkan kelenjar tiroid bekerja lebih giat sehingga fisiknya kemudian 



 

 

membesar. Pada saat ini efisiensi pemompaan yodium bertambah yang di barengi 

dengan percepatan pemecahan yodium dalam kelenjar. (Arisman, 2007) 

Ditengah kemajuan teknologi dan sistem kesehatan dunia saat ini, beberapa 

negara masih bersentuhan dengan permasalahan nutrisi yang berdampak pada 

penurunan kualitas hidup masyarakat. Beberapa kondisi defisiensi mikronutrien yang 

berdampak besar terhadap kesehatan bangsa adalah salah satunya defisiensi yodium 

yang menyebabkan GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium).  (west, 2009) 

Sekitar 2,5 milyar (38%) penduduk dunia mengalami kekurangan konsumsi 

iodium. Stratifikasi berdasarkan usia, sekitar 31,5 % atau 264 juta jiwa anak usia 

sekolah dan 30,6 % atau 2 milyar populasi dewasa terbukti menderita kekurangan 

iodium. (Yusuf, 2008) 

Kekurangan yodium sesungguhnya telah mendunia dan bukan hanya masalah 

gangguan gizi di Indonesia. Berdasarkan taksiran WHO dan UNICEF, sekitar satu 

juta penduduk di negara yang tengah berkembang berisiko mengalami kekurangan 

yodium. Dalam skala global, GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium)  telah 

menjadi masalah lebih kurang di 118 negara, yang mencederai 1.572 juta orang. 

Sekitar 12% penduduk dunia (sekitar 655 juta orang) menderita gondok, 11,2 juta 

mengalami kretin dan 43 juta menderita gangguan mental dengan berbagai tingkatan. 

(Arisman, 2007) 

Wilayah dengan angka kekurangan iodium yang tertinggi di dunia ternyata 

adalah Asia Tenggara (504 juta jiwa). (Azizi, 2009) 

Secara nasional ada empat masalah gizi utama di indonesia yaitu: kurang kalori 

dan protein (KKP), kekurangan vitamin A, kekurangan garam besi dan anemia gizi, 

dan gangguan akibat kekurangan yodium. (santoso dan ranti, 2008) 

 



 

 

 

GAKY di Indonesia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

serius mengingat dampaknya sangat besar terhadap kelangsungan hidup dan kualitas 

sumber daya manusia. GAKY merupakan masalah serius di negeri ini, terdapat 14 

juta penduduk mengalami GAKY. Sekitar 750 orang menderita kretin, 10 juta 

mengalami gondok dan 3,5 juta orang terjangkit gangguan bentuk lain. Survey 

pemetaan GAKY di Indonesia (1998) menunjukan peningkatan masalah jumlah 

penderita gondok endemis ini meningkat sampai 20 juta. Sementara penderita kretin 

membengkak hingga tercatat sebanyak 290.000 orang. (Arisman, 2007).  

Sumatera barat merupakan urutan ke 2 yang terendah dalam Proporsi rumah 

tangga yang mengonsumsi garam berdasarkan kandungan iodium sesuai hasil tes 

cepat menurut provinsi (Riskesdas, 2013) 

Untuk kabupaten yang ada di provinsi Sumatera Barat, kabupaten Solok 

merupakan urutan ke empat untuk persentase desa/kelurahan garam beryodium buruk 

dengan angka kejadian 59,19% (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 

2009).  

Salah satu nagari di Kabupaten Solok yaitu Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung termasuk Status Kurang Yodium Ringan. (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Solok, 2008). 

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah yaitu memberikan edukasi 

kepada masyarakat dalam hal merubah pola perilaku makan dan memasyarakatkan 

pemakaian garam yodium, mengkonsumsi makanan yang merupakan sumber yodium 

seperti ikan laut, Mengkonsumsi yodium dengan cara memberikan garam beryodium 

setelah dimasak, tidak dianjurkan memberikan garam sebelum memasak untuk 

menghindari hilangnya yodium dari makanan, memberikan kapsul minyak 



 

 

beryodium (lipiodol) pada penduduk di daerah endemik berat dan endemik sedang. 

termasuk wanita hamil dan menyusui yang tinggal di daerah endemis berat dan 

endemis sedang. Adapun upaya penanggulangan akibat kekurangan yodium melalui 

peningkatan cakupan suplemen kapsul minyak beryodium 200 mg yang 

didistribusikan di sarana kesehatan dikonsumsi WUS 2 kapsul/tahun (Depkes 

RI,2011) 

Perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh 

pengetahuan, pendidikan, sikap, kepercayaan, tradisi dan sebagainya. Disamping itu,  

ketersediaan fasilitas, sikap, motivasi, dan perilaku para petugas kesehatan juga akan 

mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku. (Notoatmodjo, 2012) 

Apabila perilaku kesehatan didasari oleh pengetahuan, maka perilaku tersebut 

akan bersifat langgeng. Sebaliknya apabila perilaku tersebut tidak didasari oleh 

pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama. (Notoatmodjo, 2012) 

Dari survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 10 orang responden terdapat 5 

orang (50%) berpengetahuan rendah tentang tindakan pencegahan GAKY, 6 orang 

(60%) memiliki sikap negatif dan 6 orang (60%) memiliki respon negatif terhadap 

petugas kesehatan yang  turun ke lapangan untuk pencegahan GAKY. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan perilaku ibu tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY 

di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015.  

 

 

 

 

 



 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka peneliti 

merumuskan apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung 

Kabupaten Solok Tahun 2015 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di 

Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) 

di Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap responden tentang tindakan pencegahan 

kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di Nagari Gantung ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi peran petugas kesehatan  kepada  responden 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium) di Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 

2015. 



 

 

d. Diketahuinya distribusi frekuensi tindakan pencegahan kejadian GAKY 

(Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di Nagari Gantung ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

e. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan responden dengan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di Nagari 

Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

f. Diketahuinya hubungan sikap responden dengan  tindakan pencegahan kejadian 

GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di Nagari Gantung ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

g. Diketahuinya hubungan peran petugas kesehatan  kepada  responden dengan  

tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) 

di Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Puskesmas 

Dapat menjadi masukan agar dapat mengetahui lebih dini tentang GAKY serta 

pencegahannya dan dapat menekan/ menurunkan angka kejadian GAKY di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah informasi dan masukan untuk memperkaya materi pelajaran 

serta sebagai sumber informasi dalam mengembangkan pengetahuan dan untuk 

refrensi pada penelitian selanjutnya. 

 

 



 

 

3. Bagi Penulis 

Dapat menerapkan ilmu-ilmu dan teori gizi melalui suatu penelitian yang 

dilakukan dan sebagai aplikasi ilmu yang telah didapat selama bangku kuliah, serta 

menambah dan pengalaman dalam bidang penelitian, khususnya mengenai masalah 

GAKY.   

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Secara geografis, Nagari Gantung Ciri berbatasan dengan Kota Padang (Barat); 

Nagari Cupak, Kecamatan Gunung Talang (Timur); Nagari Selayo, Kecamatan 

Kubung (Utara); dan Nagari Jawi-Jawi, Kecamatan Gunung Talang (Selatan). Nagari 

Gantung Ciri berada pada jarak 7 (tujuh) kilo meter (KM) dari pusat pemerintahan 

Kecamatan Kubung (Nagari Selayo); 18 (delapan belas) KM dari pusat pemerintahan 

Kabupaten Solok (Arosuka); dan 50 (lima puluh) KM dari pusat pemerintahan 

Provinsi Sumatera Barat (Padang). Pada bagian Barat (yang berbatasan dengan Kota 

Padang) berdiri tinggi dan kokoh jajaran Bukit Barisan, memanjang dari Utara ke 

Selatan. Kebanyakan dari masyarakat Gantung Ciri hanya mengkonsumsi hasil 

makanan yang bersumber dari tempat permukiman mereka tinggal dan sangat jarang 

mengkonsumsi makanan yang bersumber dari laut dikarenakan permukiman mereka 

yang jauh dari laut. 

Penelitian ini telah dilaksanakan  pada tanggal 15 Desember – 25 Desember 

2015. Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik, yaitu penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium) di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015.  



 

 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu rumah tangga yang ada di Nagari 

Gantung Ciri berjumlah 337 orang. Sampel sebanyak 77 orang. Teknik pengambilan 

sampel secara  Stratified Random Sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner dengan metode angket. Analisa data yang digunakan adalah analisa 

univariat dan bivariat, dan uji statistik yang akan dilakukan adalah uji Chi-Square. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 
A.  GAKY 

1. Pengertian 

Ganggguan akibat kekurangan yodium (GAKY) merupakan sekumpulan gejala 

yang ditimbulkan akibat tubuh mengalami kekurangan yodium dalam jangka waktu 

yang lama. (Adriani, 2012) 

Gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY) adalah istilah yang digunakan 

untuk semua spektrum gangguan yang terjadi akibat kekurangan konsumsi yodium 

pada populasi yang dapat dicegah dengan memastikan populasi mengkonsumsi 

iodium secara cukup. (WHO, 2007)  

Gangguan akibat kekurangan yodium (iodine deficiency disorder) adalah tubuh 

seseorang kekurangan unsur yodium secara terus-menerus dalam jangka waktu yang 

lama. Pada tahap ringan penyakit gondok tidak di anggap sebagai permasalahan yang 

memerlukan penanganan secara serius dan mendesak. Padahal, apabila tidak 

mendapat perhatian yang serius gondok dapat mengakibatkan timbulnya kretin 

dengan kelainan yang menyertainya seperti ada gangguan perkembangan syaraf, 

mental, fisik serta psikis. (Endo Dardjito dan Setiyowati Rahardjo, 2010)  

  Salah satu masalah yang dapat menghambat lajunya pembangunan kesehatan 

ialah Gangguan Akibat Kekurangan Yodium atau disebut dengan GAKY. Yang 

merupakan sekumpulan gejala yang ditimbulkan karena tubuh kekurangan yodium 

dalam jangka waktu yang lama. Pada umumnya masalah ini lebih banyak terjadi 

didaerah pegunungan, dimana makanan yang dikonsumsinya sangat tergantung dari 



 

 

produksi makanan yang berasal dari tanaman setempat yang tumbuh pada kondisi 

tanah dengan kadar yodium rendah (Merryana dan Bambang, 2012). 

2. Sejarah penanggulangan GAKY di Indonesia 

Secara nasional, program penanggulangan GAKY di Indonesia dimulai sejak 

dekade 1980-an melalui beberapa strategi, antara lain Universal Salt Iodization (USI) 

atau “garam beryodium untuk semua”, pemberian kapsul minyak iodium, baik secara 

oral maupun suntikan (lipiodol) ke daerah-daerah, dan iodinasi air minum. Ketiga 

strategi ini masih dilanjutkan sampai tahun 1998 dimana pada tahun tersebut 

dilaksanakan survei ulangan terhadap GAKY di Indonesia. Sosialisasi yang kurang 

menimbulkan ketidak tahuan masyarakat tentang masalah GAKY dan 

penanggulangannya. Djokomoeljanto merupakan klinisi sekaligus peneliti pertama 

yang memiliki perhatian besar terhadap GAKY. Berbagai penelitian di bidang 

kekurangan yodium sudah dilakukan sejak dekade 1970-an. Dia adalah doktor di 

bidang tiroidologi/ gangguan kekurangan yodium pertama di Indonesia. Sampai saat 

ini, Djokomoeljanto menjabat sebagai penasehat ICCIDD (International Council for 

Control of Iodine Deficiency Disorders) regio Asia Tenggara. (Djokomoeljanto, 

2007) 

Pengertian tentang defisiensi yodium saat ini tidak terbatas pada gondok dan 

kretinisme saja, tetapi ternyata defisiensi yodium berpengaruh terhadap kualitas 

sumber daya manusia secara luas, meliputi tumbuh kembang, termasuk 

perkembangan otak. Defisiensi yodium dinyatakan sebagai gangguan akibat 

kekurangan yodium (GAKI) yang menunjukan luasnya pengaruh defisiensi yodium 

tersebut. Hingga sekarang masalah gangguan akibat kekurangan yodium terdapat 



 

 

luas diseluruh dunia termasuk indonesia, dan penanggulangannya merupakan salah 

satu prioritas utama program WHO. (Sunita, 2009) 

3. Epidemiologi 

Penduduk yang tinggal di daerah pegunungan dengan kandungan tanah 

beriodium terkikis oleh longsor dan banjir ke daerah lembah, berseiko tinggi untuk 

terkena GAKY. (Djokomoeljanto, 2007) 

Mereka yang bermukim di wilayah yang sedikit sekali (bahkan tidak ada sama 

sekali) mengandung yodium berisiko mengalami defisiensi. Kehilangan yodium  di 

wilayah itu, kebanyakan berlangsung di daerah pegunungan, mungkin diakibatkan 

oleh hanyutnya yodium bersama air hujan. Pemukiman disekitar pegunungan 

Himalaya merupakan contoh yang paling nyata. Namun, daerah yang terbentang di 

daerah dataran rendahpun tidak mungkin mengalami kekurangan. Air bah yang kerap 

berkunjung, menghanyutkan yodium yang tersimpan dalam tanah. (BPPK, 2007) 

Menurut laporan WHA (World Health Assembly, 1994) sekitar 1800 juta orang 

di dunia berisiko mengalami defisiensi karena keliru bermukim di kawasan yang 

miskin yodium. Dari jumlah tersebut, sekitar 656 juta orang telah menampakan 

tanda-tanda kekurangan yodium : 43 juta menderita rusak mental dan 11,2 juta orang 

tampak jelas sebagai kretin. Dia Asia tenggara, kira-kira 600 juta orang membangun 

keluarga di wilayah yang miskin yodium dan mengakibat lebih kurang 170 juta 

orang menderita gondok (WHO, 2007) 

Kantong penderita defisiensi yodium sebagian besar terdapat di Asia. Di 

Amerika Latin (seperti Argentina, Kolumbia, Guatemala dan Brazil) upaya 

penanggulangan secara besar-besaran telah dilaksanakan dan berhasil. Namun, angka 

kekambuhannya ternyata cukup tinggi. Tingginya angka ini berkaitan langsung 

dengan pergolakan politik dan sosial. (Arisman, 2007) 



 

 

4. Penyebab Timbulnya Masalah GAKY 

Penyebab masalah gizi secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu 

penyebab primer dan penyebab sekunder. Penyebab primer di sebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan. Apabila asupan lebih besar 

dibandingkan dengan kebutuhan maka akan terjadi kelebihhan zat gizi, hal yang 

sebaliknya terjadi dengan defisiensi zat gizi. Sedangkan penyebab sekunder 

disebabkan karena ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan zat gizi yang ada, 

antara lain dapat disebabkan oleh inborn defect metabolisme. Berdasarkan konsep 

UNICEF (1998) penyebab langsung GAKY adalah defisiensi zat gizi yodium. Hal 

ini agak berbeda dengan penyebab langsung defisiensi zat gizi yang lain, misalnya 

anemia, kurang energi protein dan kurang vitamin A, yang melibatkan penyakit 

infeksi sebagai salah satu penyebab langsung. Dengan demikian maka jelas defisiensi 

yodium disebabkan oleh “ketidak cukupan asupan yodium” saja. Ketidakcukupan 

asupan yodium disebabkan oleh kandungan yodium dalam bahan makanan yang 

rendah dan atau konsumsi garam beryodium yang rendah. Masih banyak masyarakat 

yang kurang mengetahui manfaat dari garam beryodium merupakan salah satu 

penyebab rendahnya konsumsi garam beryodium. Berbagai alasan dikemukakan 

sehubungan dengan hal tersebut, antara garam beryodium mahal, rasanya pahit, 

rasanya kurang asin, dibandingkan dengan garam yang tidak beryodium. Apabila 

yodium dalam bahan makanan rendah, konsumsi garam beryodium 30 ppm sebanyak 

10 gram per hari dapat mencukupi kebutuhan yodium. Hal yang mendasar dari 

penyebab GAKY adalah kandungan yodium dalam tanah yang rendah dan kondisi ini 

bersifat menetap. Semua tumbuhan yang berasal dari daerah endemis GAKY akan 

mengandung yodium yang rendah sehingga sangat diperlukan adanya garam 

beryodium atau bahan makann dari luar daerah yang nonendemis. (Endang, 2013)  



 

 

 

5. Akibat Masalah GAKY 

Defisiensi yodium juga mengakibatkan gambaran klinik lain selain goiter 

endemik, yang disebut juga Iodine Deficiency Diseases (IDD). Ada 4 jenis IDD, 

yaitu: 

a. Gondok endemik 

b. Hambatan pertumbuhan fisik dan mental yang   

    disebut creatinism 

c. Hambatan  neuromotor 

d. Kondisi tuli disertai bisu 

(Soegeng, 2004) 

Akibat lain dari GAKY yaitu bisa menyebabkan bayi yang di lahirkan retardasi 

mental, mata juling, bisu dan tuli. Akibat yang lebih parah yaitu bayi yang di 

lahirkan bisa memiliki kemampuan berpikir kemampuan berpikir yang lebih rendah 

dibanding bayi yang di lahirkan dari ibu yang tidak menderita GAKY. (Michael, 

2009) 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

Spektrum GAKY dikutip dari “Trace elements in human nutrition and 

health”, WHO 1996  (Arisman, 2007) 

 

Tabel 2.1 

Akibat GAKY 

 

Tahap perkembangan Bentuk gangguan 

Janin Keguguran (aborsi) 

Lahir mati 

Kelainan kongenital 

Kematian perinatal 

Kematian bayi 

Kreatinisme saraf 

Kreatinisme miksedema 

Kerusakan psikomotor 

Bayi baru lahir Gondok neonatus  

Hiptiroidi neonates 

anak dan remaja Gondok 

Hipotiroidi juvenile 

Fungsi mental 

Perkembangan fisik terhambat 



 

 

Dewasa 

 

 

 

 

 

 

Semua usia 

Gondok dan penyulit 

Hipotiroidisme 

Fungsi mental 

Hipertiroidisme diimbas oleh 

yodium  

kepekaan terhadap reaksi nuklir meningkat 

  
 

6. Pengobatan Masalah GAKY 

1) Garam Beryodium 

            Garam beryodium pernah digunakan oleh pemerintah Swiss pada tahun 

1920an dan sukses. Biaya yang dikeluarkan cukup murah, terutama jika 

dibandingkan dengan manfaat sosial yang dihasilkannya yaitu, satu orang hanya 

diperlukan uang sebanyak 3-4 sen dolar Amerika per tahun. Namun, kesulitan 

memproduksi garam beryodium dalam jumlah besar dan mempertahankan 

mutunya hingga ketingkat pengguna telah dibuktikan di india : setiba di tangan 

pengguna garam tersebut tidak rusak. Kerusakan ini dapat saja terjadi selama 

penyimpanan di gudang atau di warung. Garam tidak ditutup sehingga terpapar 

oleh sinar matahari. Garam beryodium dalam kemasan plastik yang tersimpan 

pada 25 – 27 derajat celcius dengan kelembapan nisbi 70-80% tahan selama 6 

bulan. Setelah itu, kandungan yodium akan menyusut sebanyak rata-rata 7%, 

bergantung pada ketinggian suatu daerah dari permukaan laut : penyusuutan itu 

bergerak dari 3% sampai 21%. Selama 6 bulan penyimpanan pun telah terjadi 

penyusutan pada bulan 0, besaran kandungan yodium hanya 31, 2 ppm, 

kandungan ini terus susut hingga 29,1 ppm pada bulan VI. 



 

 

Kerusakan selama proses memasak dapat diperkecil dengan cara menambahkan garam 

setelah selesai masak. Kesukaran lain yang juga mungkin timbul ialah 

mengganti garam yang telah biasa digunakan dengan garam beryodium 

2) Suplementasi Yodium Pada Binatang 

Di Jerman Timur, pemberian suplementasi yodium padaa sapi dan babi telah 

membuahkan hasil. Peningkatan kadar yodium secara bermakna dalam air susu 

dan daging pada gilirannya akan bertindak sebagai wahana dalam air susu dan 

daging pada gilirannya akan bertindak sebagai wahana pembawa yodium bagi 

konsumen manusia.  

3) Suntikan Minyak Beryodium 

Pemberian lipodiol ini ditujukan terutama untuk daerah endemis berat. 

Namun, sejak tahun 1992, preparat ini diganti dengan kapsul minyak beryodium 

agar cakupan penerimaan meningkat. Manfaat penggunaan suntikan minyak 

beryodium untuk mencegah gondok dan kretin endemis terbukti di PNG. 

Suntikan minyak beryodium ternyata cocok digunkan terutama bagi masyarakat 

yang bermukim di desa terpencil. Minyak beryodium (dosis 1 cc mengandung 

480 mg yodium) harus disuntikan pada setiap wanita yang berusia hingga 40 

tahun dan pria sampai umur 20 tahun. Suntikan ulangan dilakukan 3-5 tahun 

kemudian, bergantung pada dosis yang diberikan serta usia subjek. Kebutuhan 

anak akan yodium lebih besar ketimbang dewasa. Karena itu, dosis anjuran 

harus diyulangi setelah 3 tahun, terutama jika kekurangan berlangsung parah. 

 

 

 

 



 

 

4) Kapsul beryodium 

Penelitian di China dan India menunjukan bahwa pengaruh zat ini hanya 

(dalam dosis yang sama) setengah dari preparat suntikan. Di Indonesia, kapsul 

munyak beryodium mulai diedarkan pada tahun 1993. Sebagai upaya pemberian 

suplementasi berskala besar, sekaligus menggantikan lipodiol karena sasaran 

merasa tidak nyaman dengan suntikan dan distribusinya membutuhkan tenaga 

profesional. (Arisman, 2009) 

Dosis dan kelompok sasaran pemberian kapsul yodium 

(1) Bayi < 1tahun : 100 mg 

(2) Balita 1-5 tahun : 200 mg 

(3) Wanita 6-35 tahun : 400 mg 

(4) Ibu hamil (bumil) : 200 mg 

(5) Ibu meneteki (buteki) : 200 mg 

(6) Pria 6-20 tahun : 400 mg 

Kelompok sasaran mendapatkan jumlah kapsul minyak beryodium dalam dosis 

yang berbeda, yaitu : 

WUS = 2 kapsul 

Ibu hamil = 1 kapsul 

Ibu nifas = 1 kapsul 

 

 

 

 

 



 

 

B. Yodium 

1. Pengertian Yodium 

Yodium adalah mineral yang terdapat di alam, baik di tanah maupun di air yang 

merupakan zat gizi mikro yang diperlukan oleh tubuh manusia untuk membentuk 

hormon tiroksin yang berfungsi untuk mengatur pertumbuhan dan perkembangan 

fisik serta kecerdasan (tim penanggulangan GAKY pusat, peningkatan konsumsi 

garam beryodium, panduan penegakan norma sosial, 2007) 

 Unsur yodium terdapat di alam dan mempunyai siklus tertentu. Air laut 

merupakan sumber yodium utama. Yodium yang teroksidasi oleh sinar matahari akan 

menguap ke atsmofer dan melekat pada debu angkasa atau mengendap bersama air 

hujan, kemudian berada di dalam tanah dan selanjutnya kembali lagi ke laut melalui 

sungai. Hujan selain memperkaya kandungan yodium  tanah juga dapat 

melarutkannya bila terjadi hujan deras yang terjal. Glasiasi (pengikisan oleh es) juga 

dapat melarutkan lapisan tanah yang kaya yodium. Dengan demikian lapisan tanah 

yang tua mengandung yodium lebih tinggi dibandingkan dengan lapisan tanah yang 

muda. (harsono R. FX, kelebihan yodium sebagai penyebab gondok, FK undip 

semarang, medika – no 5 tahun xx mei 1994) 

Air dan tanah serta sayuran dan buah yang dihasilkan dibeberapa daerah di 

indonesia terutama pegunungan kekurangan yodium, hal ini disebabkan karena erosi 

yodium akan terbawa ke dalam laut bila terjadi banjir dan hujan lebat. (Sunita 

Almatsier, 2009) 

Yodium alam mempunyai sifat mudah menguap (Volatile) bila terkena panas. 

Bila terkena sinar matahari yodium organi/anorganik akan teroksidasi menjadi 

yodium elemnter, yaitu yodium bebas yang mudah menguap di udara bebas. 

Demikian bila di masak kadarnya dalam bahan makanan akan berkurang, 



 

 

 tergantung cara memasaknya. Ikan yang digoreng kadar yodium akan berkrang 20 

%, bila dibakar berkurang 25 % dan bila digodok (tanpa ditutupi) akan berkurang 

hingga 56%. Sebaliknya ia bisa disenyawakan dengan berbagai zat, misalnya dengan 

NaCl pada iodisasi garam dapur, dilarutkan dalam iar dalam senyawa Kl, dilarutkan 

dalam minyak (lipiodol) dan lain-lain. .  

Yodium ada di dalam tubuh dalam jumlah sangat sedikit, yaitu sebanyak kurang 

lebih 0.00004% dari berat badan atau 15-25 mg. Sekitar 75% dari yodium ada di 

dalam kelenjer tiroid, yang digunakan untuk mensintesis hormon tiroksin 

tetraiodotironin (t4) dan triioddotironin (t3). Hormon-hormon ini diperlukan untuk 

pertumbuhan normal, perkembangan fisik dan mental hewan dan manusia. (Sunita 

Almatsier, 2009) 

2. Sumber Yodium  

Laut merupakan sumber utama yodium. Makanan laut berupa ikan, udang dan 

kerang serta ganggang laut merupakan sumber yodium yang baik. Daerah pantai, air 

dan tanah mengandung banyak iodium sehingga tanaman yang tumbuh di daerah 

pantai mengandung cukup banyak yodium, semakin jauh tanah itu dari pantai 

semakin sedikit pula kandungan yodiumnya sehingga tanaman yang tumbuh di 

daerah termasuk rumput yang diamakn hewan sedikit sekali atau tidak mengandung 

yodium. Salah satu cara penanggulangan kekurangan iodium ialah melalui fortifikasi 

garam dapur dengan iodium. Fortifikasi garam dengan iodium sudah diwajibkan di 

Indonesia (Sunita Almatsier, 2009) 

 

 

 

 



 

 

3. Fungsi Yodium 

Iodium merupakan bagian integral dari kedua macam hormon tiroksin 

triiodotironin (T3) dan tetraiodtironin (T4). Fungsi utama hormon-hormon ini adalah 

mengatur pertumbuhan dan perkembangan. Hormon tiroid mengontrol kecepatan tiap 

sel menggunakan oksigen. Dengan demikian, hormon tiroid mengontrol kecepatan 

pelepasan energi dari zat gizi yang menghasilkan energi. Tiroksin dapat 

menrangsang metabolisme sampai 30%. Disamping itu kedua hormon ini mengatur 

suhu tubuh, reproduksi, pembentukan sel darah merah serta fungsi otot dan saraf. 

Iodium berperan pula dalam perubahan karoten menjadi bentuk aktif vitamin A, 

sintesis protein dan absorpsi karbohidrat dari saluran cerna. Iodium berperan pula 

dalam sintesis kolesterol darah. (Sunita Almatsier, 2009) 

4. Kecukupan yodium yang dianjurkan 

Yodium adalah mineral yang terdapat di alam, baik di tanah maupun di air yang 

merupakan zat gizi mikro yang diperlukan oleh tubuh manusia untuk membentuk 

hormon Tiroksin yang berfungsi untuk mengatur pertumbuhan dan perkembangan 

fisik serta kecerdasan. 

Yodium ada dalam tubuh dalam jumlah sangat sedikit, yaitu sebanyak kurang 

lebih 0,00004% dari berat badan atau 5-23 mg. Didalam tubuh, Yodium diserap dan 

kemudian masuk kedalam kelenjar gondok dan sebagian diserap dalam kelenjar 

tiroid yang digunakan untuk mensintesa hormon tetraidotiroin (T4) dan Triodotironin 

(T3) 

 

 



 

 

Kebutuhan yodium sehari sekitar 1-2 ug per kilogram berat badan. Widyakarya 

pangan dan gizi (2004) menganjurkan angka kecukupan gizi untuk yodium sebagai 

berikut : 

1) Bayi (0-12bln)   : 90 ug 

2) Balita dan anak sekolah : 90-120 ug 

3) Remaja dan dewasa   : 150 ug 

4) Ibu hamil   : + 50 ug 

5) Ibu menyususi   : + 50 ug 

Masukan yodium manusia berasal dari makanan dan minuman yang berasal dari 

alam sekitarnya. Secara umum pangan yang dikonsumsi di daerah non endemik 

GAKY memiliki kandungan yodium yang lebih besar dari pada pangan yang 

dikonsumsi di daerah endemik GAKY. 

Kekurangan yodium diakibatkan karena kekurangan unsur yodium pada 

lahannya. Di daerah pegunungan hal ini disebabkan karena tersapunya yodium 

selama bertahun-tahun oleh air hujan sedangkan di daerah dataran karena terkikis 

aliran sungai atau banjir yang berulang. Dengan berkurangnya unsur yodium di lahan 

ini, kandungan air ataupun tumbuhan atau binatang yang hidup di lahan ini pun 

mengalami kekurangan yodium. 

Laut merupakan sumber utama yodium. Karena yodium larut dalam air, maka 

erosi akan membawa unsur ini kelaut. Oleh karena itu makanan laut berupa ikan, 

udang dan kerang serta ganggang laut merupakan sumber yodium yang baik di 

daerah pantai, air dan tanah mengandung banyak yodium. Semakin jauh tanah itu 

dari pantai maka semakin sedikit pula kandunga yodiumnya. (Sunita Almatsier, 

2009) 



 

 

Angka kecukupan iodium sehari yang dianjurkan berdasarkan Widyakarya 

Nasional Pangan dan Gizi (2004) dapat diliihat pada tabel: 

Tabel 2.2 

Angka kecukupan iodium yang dianjurkan 

 

Golongan umur AKI (mg) Golongan umur AKI (mg) 

0-6 bulan 

7-11 bulan 

1-3 tahun 

4-6 tahun 

7-9 tahun 

Pria 

10-12 tahun 

13-15 tahun 

16-18 tahun 

19-29 tahun 

30-49 tahun 

50-64 tahun 

≥65 tahun 

90 

120 

120 

120 

120 

 

120 

150 

150 

150 

150 

150 

150 

Wanita 

10-12 tahun 

13-15 tahun 

16-18 tahun 

19-29 tahun 

30-49 tahun 

50-64 tahun 

≥65 tahun 

Hamil 

Menyusui 

0-6 bulan 

7-12 bulan 

120 

150 

150 

150 

150 

150 

150 

150 

200 

 

200 

200 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Akibat Kekurangan Yodium 

Pada kekurangan iodium, konsentarsi hormon tiroid menurun dan hormon 

perangsang tiroid/ TSH meningkat agar kelenjar tiroid mampu menyerap lebih 

banyak iodium. Bila kekurangan berlanjut, sel kelenjar tiroid membesar dalam usaha 

meningkatkan pengambilan iodium oleh kelenjar tersebut. Bila pembesaran ini 

menampak dinamakan gondok endemik. Gondok dapat menampakan diri dalam 

bentuk gejala yang sangat luas, yaitu dalam bentuk kretinisme (cebol) disatu sisi dan 

pembesaran kelenjar tiroid pada sisi lain. 

Gejala kekurangan iodium adalah malas dan lamban, kelenjar tiroid membesar, 

pada ibu hamil dapat menganggu pertumbuhan dan perkembangan janin, dan dalam 

keadaan berat bayi lahir dalam keadaan cacat mental yang permanen serta hambatan 

pertumbuhan yang dikenal sebagai kretinisme. Seorang anak yang menderita 

kretinisme mempunyai bentuk tubuh abnormal dan IQ sekitar 20. Kekurangan 

iodium pada anak –anak menyebabkan kemampuan belajar yang rendah.  

 Kekurangan yodium banyak terdapat didaerah pengunungan yang jauh dari 

laut, karena tanahnya sangat kurang mengandung iodium. Kekurangan yodium 

berupa gondok endemik merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia yang 

terdapat secara merata didaerah pengungan di seluruh provinsi kecuali DKI Jakarta. 

(Sunita Almatsier, 2009). 

 

 

 

 

 

 



 

 

C. Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY   

1.  Tindakan mempunyai beberapa tingkatan : 

a. Persepsi 

Mengenal dan memilih objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil 

b. Respon Terpimpin 

Dapat melakukan sesuatu dengan contoh sudah dan urutan yang benar. 

c. Mekanisme  

Dapat melakukan sesuatu secara otomatis tanpa menunggu perintah atau ajakan 

orang lain. 

d. Adopsi 

Suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. 

(Notoadmodjo, 2012)   

 

2. Upaya pencegahan GAKY 

Departemen kesehatan berwenang secara penuh terhadap program distribusi dan 

pasokan kapsul minyak beriodium. Meskipun sejak 1980-an telah ditetapkan melalui 

suntikan lipiodol, program tersebut belum memperlihatkan hasil yang optimal. 

(Pramono, 2009) 

 Terdiri atas upaya pencegahan primer, sekunder, dan tersier, tapi yang paling di 

prioritaskan oleh pemerintah adalah upaya pencegahan primer. Pencegahan primer 

adalah langkah yang harus dilakukan untuk menghindari diri dari berbagai faktor 

resiko. Beberapa pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya gaky 

adalah :  

 



 

 

a. Memberikan edukasi kepada masyarakat dalam hal merubah pola 

perilaku makan dan memasyarakatkan pemakaian garam yodium  

b. Mengkonsumsi makanan yang merupakan sumber yodium seperti ikan 

laut 

c. Mengkonsumsi yodium dengan cara memberikan garam beryodium 

setelah dimasak, tidak dianjurkan memberikan garam sebelum memasak 

untuk menghindari hilangnya yodium dari makanan  

d. Iodisasi air minum untuk wilayah tertentu dengan resiko tinggi. Cara ini 

memberikan keuntungan yang lebih dibandingkan dengan garam karena 

dapat terjangkau daerah luas dan terpencil. Iodisasi dilakukan dengan 

yodida diberikan dalam saluran air dalam pipa, yodida yang diberikan 

dalam air yang mengalir, dan penambahan yodida dalam sediaan air 

minum.  

e. Memberikan kapsul minyak beryodium (lipiodol) pada penduduk di 

daerah endemik berat dan endemik sedang. Sasaran pemberiannya adalah 

semua pria berusia 0-20 tahun dan wanita 0-35 tahun, termasuk wanita 

hamil dan menyusui yang tinggal di daerah endemis berat dan endemis 

sedang. Dosis pemberiannya bervariasi sesuai umur dan kelamin.  

f. Memberikan suntikan yodium dalam minyak (lipiodol 40%) diberikan 3 

tahun sekali dengan dosis untuk dewasa dan anak-anak di atas 6 tahun 1 

cc dan untuk anak kurang dari 6 tahun 0,2-0,8 cc.  

 

 

 

 



 

 

3. Langkah-langkah program penanggulangan GAKY 

Seperti halnya dengan penanggulangan masalah gizi lainya, dalam menanggulangi 

masalah gaky diperlukan suatu langkah yang sistematis agar dapat diperoleh hasil 

yang optimal. Langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut. 

a. Seperti situasi GAKY (survey GAKY, kadar goitre surveys, yodium 

dalam air, kandungan yodium dalam urine dan kadar T4) 

b. Mengkonsumsikan data yang diperoleh pada kelompok profesional 

kesehatan melalui bantuan media komunikasi dengan pendekatan 

pemasaran sosial. 

c. Perencanaan kegiatan oleh departemen kesehatan dengan bantuan 

komisi penanggulangan GAKY. 

d. Adanya kebijakan yang mendukung poin 1-3. Sosialisasi konsep 

GAKY dalam bahasa yang mudah dimengerti merupakan hal yang 

penting. Adanya otoritas penuh secara polis dan hukum bagi badan 

penanggulangan GAKY untuk menjalankan program tersebut. 

e. Dan kerja sama dengan wilayah. 

f. Monitoring dan pengukuran efek pelaksanaan langkah 1-6 dengan 

melihat kadar UIE dan T4. (Endang, 2013) 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

D.    Pengetahuan (Knowledge)  

      Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera 

manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior). (Notoatmodjo, 2012) 

(1) Proses Adopsi Perilaku 

Didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan yakni 

a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam 

arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu 

b. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus 

c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya). Hal ini bersikap responden sudah lebih 

baik lagi. 

d. Trial, orang telah memulai mencoba perilaku baru 

e. Adoption, subjek telah berprliaku baru sesuai denngan 

pengetahuan kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(2) Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif 

        Pengetahuan yang dicakup dalam kognitif mempunyai 6 (enam) tingkatan 

(Notoatmodjo, 2012), yakni : 

a. Tahu 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. 

b. Memahami 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikannya 

denga benar. 

c. Aplikasi 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan enggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. 

d. Analisa 

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan suatu materi atau 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 

struksturnya dan masih ada kaitannya satu sama lainya. 

e. Sintesis 

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan dan 

menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru  

 

 

 

 



 

 

f. evaluasi  

evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilai-penilaian itu didasarkan suatu kriteria yang ditentukan 

sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

(3)  Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket. Hasil pengukuran pengetahuan adalah tinggi jika hasil dari 

pengetahuan lebih dari mean dan rendah jika kurang dari mean 

(Notoatmodjo, 2010) 

Pengetahuan tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY 

(1) Tingkat pengetahuan seseorang untuk berpriaku sehat adalah 

kemampuan untuk mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatannya dengan pencegahan penyakit. Oleh karena itu perlu 

adanya pengetahuan individu untuk mengindentifikasi kejadian. 

Penyebab kejadian serta usaha-usaha mencegah kejadian tersebut 

untuk memperoleh kesembuhan. 

(2) Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseoang (overt behaviour). Karena ini 

pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. 

(3) Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (berprilaku baru), ia harus 

tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut  



 

 

bagi dirinya atau keluarganya. Orang akan melakukan 

pemberantasan kejadian Gaky apabila ia tahu apa tujuan dan 

manfaatnya bagi kesehatan atau keluarganya dan apa bahaya-

bahayanya bila tidak melakukan. (Notoatmodjo, 2012) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Ibu yang memiliki 

pengetahuan baik tentang GAKY sebanyak 1% sedangkan ibu yang 

memiliki pengetahuan cukup tentang GAKY sebanyak 8% dan ibu 

yang memiliki pengetahuan kurang tentang GAKY sebanyak 90% 

(95 responden). (Endah triwijayanti, 2014) 

E. Sikap 

Sikap merupakan reaksi  atau responden yang masih tertutup dari seorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan tindakan atau aktivitas, 

akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. Sikap masih merupakan 

reaksi tertutup belum merupakan reaksi terbuka tingkah laku yang terbuka.  

1. Sikap mengandung tiga komponen yang membentuk struktur sikap yaitu: 

a. Komponen Kognitif 

Yaitu komponen yang berkaitan dengan pengetahuan, 

pandangankeyakinan, yaitu hal-hal yang berhubungan dengan bagaimana 

orang mempersepsikan objek sikap. 

 

 

 

 

 



 

 

b. Komponen Afektif 

Yaitu komponen yang berhubungan dengan rasa senang atau rasa 

tidak senang terhadap objek sikap 

c. Komponen konatif 

Yaitu komponen yang berhubungan dengan kecenderungan     

bertindak.  (Notoadmodjo, 2012) 

2. Kategori Sikap 

Sikap terdiri dari:  

a. Sikap positif, kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi,  

mengharapkan objek tertentu 

b. Sikap negatif, terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, 

membenci, tidak menyukai objek tertentu. (Heri D.J. Maulana, 2009) 

3. Tingkatan Sikap 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dan 

perhatian orang itu terhadap ceramah-ceramah tentang gizi 

b. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas 

yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha 

untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan terlepas 

dari pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti bahwa orang menerima ide 

tersebut. 

 



 

 

c. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah 

adalah suatu indikasi dari sikap tingkat tiga.  

d. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertangguang jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala 

risiko merupakan sikap yang paling tinggi. (Heri D.J. Maulana, 2009) 

4. Skala Sikap  

         Skala pengukuran yang digunakan untuk mengetahui sikap adalah skala 

likert dengan skala yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), kurang setuju (KS), tidak 

setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS), diberikan rentang nilai 0,1,2,3 dan 4 bila 

jawaban pertanyaan negatif. (Saifuddin Azwar, 2008) 

Sikap tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY 

Komponen perilaku atau komponen konatif dalam struktur sikap menunjukan 

bagaimana perilaku atau kecendrungan berprilaku yang ada dalam diri seseorang 

berkaiatan dengan objek sikap yang dihadapinya. Kecendrungan berprilaku secara 

konsistensi, selaras dengan kepercayaan dan perasaan ini membentuk sikap 

individual. (Notoadmodjo, 2012)  

Sikap ibu rumah tangga di Desa Lotunduh secara umum negatif terhadap garam 

beryodium, sikap posif hanya ditunjukkan pada harga garam yang murah. Ibu 

menunjukkan sikap negatif terhadap rasa dan jarak yang harus ditempuh untuk 

membeli garam beryodium.  (Gusti Ayu Made Prawini dan Ni Komang 

Ekawati,2013 ) 

 

 

 



 

 

 

F. Petugas Kesehatan 

               Petugas kesehatan adalah setiap individu yang bekerja atau mengabdi di bidang 

kesehatan, cukup pengetahuan dan keterampilan serta pernah menempuh pendidikan 

bidang kesehatan. WHO pada 2000 mendefinisikan bahwa sistem kesehatan 

merupakan aktifitas yang memiliki tujuan utama untuk meningkatkan, memperbaiki, 

atau merawat kesehatan. Dalam perkembangan para ahli mengganti istilah health 

system dengan health care system karena lingkupnya yang sangat bergantung 

kebijakan suatu negara. (Dr. Moh Adib Humaidi SPOT, 2014) 

Kemampuan kerja tenaga kesehatan perlu dioptimalkan dan dapat dilihat dari 

hasil kerjanya, berupa penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta 

keterampilan dalam melaksanakan dan memberikan pelayanan kesehatan. Selain itu, 

seorang tenaga kesehatan harus memiliki daya dorong dalam dirinya untuk 

melaksanakan tugas-tugas rutin di institusi pelayanan kesehatan dengan 

memanfaatkan pengetahuan yang dimiliki dan pengalaman yang diperoleh 

berdasarkan masa kerjanya. (Heri D.J. Maulana, 2009) 

Menurut Certo, 1984, bahwa penilaian kinerja adalah proses penelusuran 

kegiatan pribadi personal pada masa tertentu dan menilai hasil karya yang 

ditampilkan terhadap pencapaian sasaran sistem manajemen. Melalui penelitian 

tersebut dapat diketahui apakah pekerjaan itu sudah sesuai atau belum dengan uraian 

pekerjaan yang telah disusun sebelumnya. Dimana uraian tugas oleh uraian pekerjaan 

merupakan tolak ukur dalam melakukan penilaian terhadap kinerja personal atau 

pimpinan. Dalam hal ini apabila pelaksanaan pekerjaan sesuai dengan atau melebihi 

uraian pekerjaan berarti pekerjaan itu berhasil dilaksanakan dengan baik, namun 

apabila uraian pekerjaan tidak baik maka pelaksanaannya dianggap kurang. 



 

 

Petugas Kesehatan tentang  pencegahan kejadian GAKY 

Petugas kesehatan dalam program pemerintah yaitu:  memberikan penyuluhan 

tentang tindakan pencegahan GAKY kepada masyarakat, serta melakukan iodinisasi 

garam, dan memberikan kapsul beryodium kepada warga yang bermukim di daerah 

endemik. (Endang, 2013) 

    Petugas kesehatan tentang program GAKY yang sedang dilaksanakan masih 

kurang baik sebanyak (57,14%) pada penelitian ini ditemukan masih ada kerjasama 

yang kurang baik yaitu (21,42%) padahal dalam pencapaian tujuan organisasi sangat 

dibutuhkan kerja tim yang baik. (Oktarina dan Astuti Soekisno Putri, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

G.  Kerangka teori 

Menurut lawrence green bahwa perilaku itu sendiri dipengaruhi oleh 

beberapa faktor-faktor yaitu:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (notoatmodjo, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor predisposisi: 

Pengetahuan 

Sikap 

Pendidikan 

motivasi 

Perilaku kesehatan Faktor pendukung: sarana 

dan prasarana kesehatan 

Faktor pendorong: 

Dukungan petugas kesehatan 

Dukungan tokoh masyarakat  

Bagan 2.1 



 

 

Pengetahuan 

 Tindakaan Pencegahan 

Kejadian GAKY 
Peran Petugas Kesehatan 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

 
A.  Kerangka Konsep Penelitian 

 

Variabel independen    Variabel dependen 

Perilaku ibu 

 

Sikap  

 

 

 

 

 

D.  Definisi Operasional 

Tabel 3.2 

Definisi operasional variabel penelitian, cara ukur, hasil ukur dan skala ukur 

 

N

o  

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Pengetahuan 

 
Segala sesuatu 

yang diketahui 

responden 

tentang kejadian 

gaky dan 

pencegahannya 
 

Kuesioner  Angket  Rendah       

<mean (6,3) 

 

Tinggi 

 ≥mean(6,3) 

Ordinal  

2. Sikap  Cara pandang 

tentang 

pencegahan 

GAKY 
 

Kuisioner  Skala Likert Jika meanT 

< 48,7 : 

sikap 

negatif 

Jika mean 

T ≥ 48,7 : 

sikap positif 

Ordinal  

3. Peran 

Petugas 

Kesehatan 
 

Suatu langkah 

tindakan yang di 

berikan kepada 

responden oleh 

petugas 

kesehatan dalam 

Kuesioner Angket  Kurang 

baik< 

mean(2,5) 

 
baik≥ mean 

(2,5)  

Ordinal 



 

 

pencegahan 

GAKY 
 

4. Tindakan 

Pencegahan 

GAKY 

Suatu langkah yang 

harus dilakukan 

untuk 

menghindari diri 

dari berbagai 

faktor resiko 

GAKY 

Kuesioner Angket Tidak 

dilakukan< 

mean (4,039) 

 

dilakukan ≥ 

(4,039) 

Ordinal 

 

E.  Hipotesis 

 Ha:  

1. Ada hubungan pengetahuan responden dengan tindakan    pencegahan 

kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) 

2. Ada hubungan sikap responden dengan tindakan pencegahan kejadian  

GAKY  (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium)  

3. Ada hubungan peran petugas kesehatan kepada responden dengan 

tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 
 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik yang dilakukan dengan 

pendekatan cross sectional yaitu data yang menyangkut variabel bebas dan variabel 

terikat dikumpulkan dalam waktu bersamaan. 

 

B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok pada bulan Desember 2015. 

  

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Soekidjo 

Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang ada di 

Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok sebanyak 337 orang. 

 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti yaitu ibu – ibu yang ada di 

Nagari Gantung Ciri sebanyak 77 orang dengan menggunakan rumus : 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑2)
 

 

 

 

 



 

 

Keterangan : 

n  : Sampel 

N : Populasi 

𝑑2 : Derajat Kepercayaan (10%) 

n = 
2)1,0(3371

337

Orang

Orang


 

n = 
Orang

Orang

37,4

337
 

n = 77, 11 = 77 Orang  

Teknik pengambilan sampel penelitian ini yaitu secara Stratified Random 

Sampling (Pengelompokan subjek populasi menjadi beberapa strata, tiap strata 

beranggotakan subjek yang sama atau hampir sama karakteristiknya kemudian 

membuat daftar subjek pada setiap strata selanjutnya subjek sampel dari tiap sub 

populasi random sampling / acak).  

Nagari Gantung Ciri terdapat 5 Jorong antara lain : 

Jorong Kampung Baru  = OrangOrangx
Orang

Orang
1877

337

78
  

 Jorong Baringin = OrangOrangx
Orang

Orang
1477

337

60
  

Jorong Markiyo   = OrangOrangx
Orang

Orang
1877

337

80
  

Jorong Kapalo Koto  = OrangOrangx
Orang

Orang
1777

337

74
  

Jorong Pinang Sinawa = OrangOrangx
Orang

Orang
1077

337

45


 

 



 

 

 Adapun penentuan sampel didasarkan atas kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subyek agar dapat 

diikutsertakan sebagai sumber data dalam penelitian. Kriteria Inklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Ibu rumah tangga  yang tinggal di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung 

Kabupaten Solok tahun 2015. 

2. Ibu rumah tangga yang bersedia menjadi responden penelitian di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

 

 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

diperoleh langsung dilapangan dengan cara menggunakan kuesioner yang diberikan 

kepada responden. Sedangkan data sekunder diperoleh dari  instansi terkait seperti 

Dinas Kesehatan Kabupaten Solok dan kantor wali nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok.  

 

E. Teknik Pengolahan Data 

Adapun langkah-langkah dalam melakukan pengolahan data adalah sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan data (Editing) 

Data yang terkumpul diperiksa untuk mengetahui ketepatan dan 

kelengkapannya sehingga pengolahan data lebih mudah dan lebih tepat. 

 



 

 

 

2.   Pengkodean (Coding)  

Pengelompokan data dilihat dari variabel yaitu berdasarkan perilaku 

kesehatan yang meliputi pengetahuan ibu, sikap ibu dan tindakan ibu yang 

dilakukan untuk memudahkan dalam penafsiran serta menarik kesimpulan 

yang ada. 

Memberi kode jawaban untuk memudahkan pengolahan data sebagai 

berikut : 

a) Variabel Pengetahuan  

 Hasil pengukuran pengetahuan adalah tinggi jika hasil dari pengetahuan 

lebih dari mean dan rendah jika kurang dari mean. 

 Nilai dapat dikategorikan menjadi : 

 Tinggi ≥ mean 

 Rendah  < mean 

b) Variabel Sikap 

Pernyataan Positif     Pernyataan Negatif 

Sangat Setuju  : SS : 4 Sangat Setuju  : S : 0 

Setuju   : S : 3 Setuju   : S : 1 

Kurang Setuju  : KS : 2 kurang Setuju  : KS : 2  

Tidak Setuju  : TS : 1 Tidak Setuju  : TS : 3 

Sangat Tidak Setuju : STS : 0 Sangat tidak Setuju : STS : 4 

Sedangkan untuk menginerprestasikan data sikap maka nilai 

responden pada setiap variabel dan nilai akhir diubah menjadi score T 

dengan rumus  

 



 

 

 

 𝑇 = 50 + 10 
[𝑥−𝑥]

𝑆
 

Keterangan :  

Skor T : Skor responden yang telah diubah 

X  : Skor total responden 

X  : Skor rata-rata seluruh responden 

S  : Standar Deviasi 

Selanjutnya hasil T dibandingkan dengan skor mean kelompok dengan 

interprestasi sebagai berikut : 

Jika T ≥ Mean  : Sikap positif 

Jika T ≤ Mean : Sikap negative 

c) Variabel Peran Petugas Kesehatan 

Nilai dapat dikategorikan menjadi : 

Baik ≥ mean 

Kurang Baik < mean 

d) Variabel Tindakan Pencegahan GAKY 

Nilai dapat dikategorikan menjadi : 

Tinggi ≥ mean 

Rendah < mean 

3. Memasukkan data (Entry)  

 Data yang telah diberi kode dimasukan data kedalam tabel dan mengolah 

secara manual dengan Chi-Square. 

4. Pembersihan Data (Cleaning) 

Data yang telah dimasukan diperiksa kembali dengan cermat sehingga benar-

benar bebas dari kesalahan. 



 

 

 

Selanjutnya ditabulasi dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

kedalam beberapa kelompok menurut subvariabel. (Soekidjo Notoatmodjo, 

2012) 

 

 

F. Analisa Data 

1. Univariat 

Analisa Univariat diolah secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi.   

Data dianalisa dengan teknik persentase dengan menggunakan rumus:  

%100
N

f
P  

 

Keterangan : 

P = Nilai Presentase Responden 

f= jumlah jawaban yang benar 

N = jumlah seluruh item pertanyaan yang diteliti 

 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) 

di Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap responden tentang tindakan 

pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di 

Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

 



 

 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi peran petugas kesehatan  kepada  responden 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium) di Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 

2015. 

d. Diketahuinya distribusi frekuensi tentang tindakan pencegahan kejadian 

GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di Nagari Gantung ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

2. Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

dependen dengan variabel independen. Analisa data dilakukan dengan uji Chi-

Square dengan derajat kepercayaan  95 % dan derajat ketepatan yang 

diinginkan 0,05. Sehingga bila p> 0,05 maka secara statistik terdapat hubungan 

antara dua variabel atau Ha diterima, Jika p < 0,05 berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara dua variabel atau Ha ditolak .  

Dengan menggunakan rumus : 

 𝑋2 =  ∑
(0−𝐸)2

𝐸
 

Keterangan : 

𝑋2 : Statistik Chi-Square 

∑ : Jumlah atau total 

O : Nilai hasil pengamatan 

 

 

 



 

 

E : Nilai ekspektasi 

Untuk melihat hasil kemaknaan 0. 05 sehingga bila nilai P < 0.05 maka hasil 

statistik bermakna atau signifikan. (Budiarto, 2002) 

 

A. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan responden dengan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di 

Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

B. Diketahuinya hubungan sikap responden dengan  tindakan pencegahan 

kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di Nagari Gantung 

ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

C. Diketahuinya hubungan peran petugas kesehatan  kepada  responden dengan  

tindakan pencegahan kejadian GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) 

di Nagari Gantung ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 
 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian. 

Secara geografis, Nagari Gantung Ciri berbatasan dengan Kota Padang 

(Barat); Nagari Cupak, Kecamatan Gunung Talang (Timur); Nagari Selayo, 

Kecamatan Kubung (Utara); dan Nagari Jawi-Jawi, Kecamatan Gunung Talang 

(Selatan). Nagari Gantung Ciri berada pada jarak 7 (tujuh) kilo meter (KM) dari 

pusat pemerintahan Kecamatan Kubung (Nagari Selayo); 18 (delapan belas) KM 

dari pusat pemerintahan Kabupaten Solok (Arosuka); dan 50 (lima puluh) KM 

dari pusat pemerintahan Provinsi Sumatera Barat (Padang). Pada bagian Barat 

(yang berbatasan dengan Kota Padang) berdiri tinggi dan kokoh jajaran Bukit 

Barisan, memanjang dari Utara ke Selatan. Kebanyakan dari masyarakat 

Gantung Ciri hanya mengkonsumsi hasil makanan yang bersumber dari tempat 

permukiman mereka tinggal dan sangat jarang mengkonsumsi makanan yang 

bersumber dari laut dikarenakan permukiman mereka yang jauh dari laut yang 

berjarak 68 KM. 

 

B. Hasil Penelitian. 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan unutk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, 

peran petugas kesehatan dan tindakan pencegahan GAKY di Nagari Gantung Ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok tahun 2015. 

 



 

 

a. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Pengetahuan tentang 

Tindakan  Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Tentang Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok  

Tahun 2015  

 

No Pengetahuan Frekuensi Persentase 

1 Tinggi 31 40,3 

2 Rendah 46 59,7 

Total 77 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 diatas didapat bahwa dari 77 responden, terdapat 

46 responden (59,7%) yang tingkat pengetahuannya yang masih rendah 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

b. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sikap tentang Tindakan 

Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung 

Kabupaten Solok Tahun 2015 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sikap Tentang Tindakan 

Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok  

Tahun 2015 

 

No Sikap Frekuensi Persentase 

1 Positif 47 61,0  

2 Negatif 30 39,0  

Total 77 100,0 

 

 

 



 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas didapat bahwa dari 77 responden, terdapat 

30 responden (39,0 %) yang masih mempunyai sikap negatif tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 

c. Distribusi Frekuensi Peran Petugas Kesehatan Kepada Responden tentang 

Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015 

 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Peran Petugas Kesehatan Kepada Responden 

Tentang Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten SolokTahun 2015 

 

No 
Peran Petugas 

Kesehatan 
Frekuensi Persentase 

1 Baik 28 36,4 

2 Kurang Baik 49 63,6 

Total 77 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 diatas didapat bahwa dari 77 responden, terdapat 49 

responden mengatakan  peran petugas kesehatan yang masih kurang 

baik  sebanyak 49 responden (63,6%) tentang tindakan pencegahan 

kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten 

Solok Tahun 2015 

 

 

 

 

 

 



 

 

d. Distribusi Frekuensi Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015 

 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015 

 

No Pencegahan Frekuensi Persentase 

1 Dilakukan 26 33,8  

2 Tidak Dilakukan 51 66,2  

Total 77 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas didapat bahwa dari 77 responden, terdapat 51 

responden (66,2 %) yang masih tidak melakukan pencegahan kejadian 

GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok 

Tahun 2015. 

 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel indenpendent dengan variabel dependent. Uji statistik penelitian ini 

menggunakan chi-square untuk menjelaskan hubungan antara variabel 

indenpendent dengan variabel dependent dengan batas kemaknaan p=0,05, 

yang artinya bila p < 0,05 maka hubungan variabel indenpendent dan 

variabel dependent bermakna, tapi bila p ≥ 0,05 maka hubungan menjadi 

tidak bermakna. 

 

 

 

 



 

 

e. Hubungan tingkat pengetahuan dengan Tindakan Pencegahan Kejadian 

GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok 

Tahun 2015 

 

Tabel 5.5  

Hubungan tingkat pengetahuan dengan Tindakan Pencegahan Kejadian 

GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten 

Solok Tahun 2015 

 

Pengetahuan 

Tindakan Pencegahan GAKY 
Total 

P Value OR dilakukan  Tidak dilakukan 

n N n % N % 

Tinggi 23 29,9 8 10,4 31 40,3 

0,000 41,208 Rendah 3 3,9 43 55,8 46 59,7 

Total 26 33,8 51 66,2 77 100 

 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 31 responden yang 

memiliki pengetahuan tinggi yang melakukan tindakan pencegahan kejadian GAKY 

sebannyak 23 responden ( 29,9% ). Sedangkan dari 46 responden yang memiliki 

pengetahuan rendah yang tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian GAKY 

sebanyak 43 responden (55,8%)  

Setelah dilakukan analisa statistik uji Chi-square diperoleh nilai p-value= 

0,000 ( p < 0,05) dengan Confidence interval 95 % yang berarti H0 ditolak dan 

terdapat hubungan yang bermakna atara pengetahuan responden dengan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri Kec.Kubung Kab. Solok. 

Dari hasil penelitian diatas didapatkan nilai OR=41,208 yang artinya orang 

yang berpengetahuan tinggi beresiko 41 kali melakukan tindakan pencegahan 

kejadian GAKY.  

 

 

 

 



 

 

f. Hubungan Sikap dengan Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY Di 

NagariGantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015 

 

Tabel 5.6 

Hubungan Sikap Responden Tentang Tindakan Pencegahan Kejadian 

GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten 

Solok  

Tahun 2015  

 

Sikap  

Tindakan Pencegahan GAKY 
Total 

P Value OR Dilakukan  Tidak Dilakukan 

n % N % N % 

Positif  25 32,5 22 28,6 47 61,0 

0,000 32, 955 Negatif  1 1,3 29 37,7 30 39,0 

Total 26 33,8 51 66,2 77 100 

 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 47 responden yang 

memiliki sikap positif yang tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian GAKY 

sebanyak 22 responden ( 28,6% ). Sedangkan dari 30 responden yang memiliki sikap 

negatif yang tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian GAKY sebannyak 29 

responden (37,7%). 

Setelah dilakukan analisa statistik uji Chi-square diperoleh nilai p-value= 

0,000 ( p < 0,05) dengan Confidence interval 95 % yang berarti H0 ditolak dan 

terdapat hubungan yang bermakna antara sikap responden dengan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri Kec.Kubung Kab. Solok tahun 

2015. 

Dari hasil penelitian diatas didapatkan nilai OR=32, 955 yang artinya orang 

yang bersikap negatif beresiko 32 kali tidak melakukan tindakan pencegahan 

kejadian GAKY.  

 

 



 

 

g. Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Tindakan Pencegahan 

KejadianGAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten 

Solok Tahun 2015 

 

Tabel 5.7 

Hubungan Peran Petugas Kesehatan Responden Tentang Tindakan 

Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kabupaten Solok  

Tahun 2015  

 

Peran petugas 

kesehatan 

Tindakan pencegahan GAKY 
Total 

P Value OR Dilakukan Tidak dilakukan 

N % N % N % 

Baik  21 27,3 7 9,1 28 36,4 

0,000 26,400 
Kurang baik 5 6,5 44 57,1 49 63,6 

Total 26 33,8 51 66,2 77 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa dari 28 responden yang 

mengatakan peran petugas kesehatan yang baik sebanyak 7 responden yang tidak 

melakukan tindakan pencegahan  (9,1%) Sedangkan dari 49 responden mengatakan 

peran petugas kesehatan yang kurang baik yang tidak melakukan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri Kec.Kubung Kab. Solok adalah 

sebanyak 44 responden (57,1%). 

Setelah dilakukan analisa statistik uji Chi-square diperoleh nilai p-value 

0,000 ( p < 0,05) dengan Confidence interval 95 % yang berarti H0 ditolak dan 

terdapat hubungan yang bermakna antara peran petugas kesehatan terhadap 

responden tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri 

Kec. Kubung Kab. Solok tahun 2015. 

 



 

 

Dari hasil penelitian diatas didapatkan nilai OR=26,400 yang artinya peran 

petugas kesehatan yang kurang baik beresiko 26 kali tidak melakukan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 
A. Analisa Univariat 

 

1. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Tindakan Pencegahan  

Kejadian GAKY  

 

Berdasarkan Tabel 5.1 diatas didapat bahwa dari 77 responden, 

terdapat 46 responden (59,7%) yang tingkat pengetahuannya yang masih 

rendah tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri 

Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015. 

 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

dari mata dan telinga. (Notoatmodjo, 2012) 

 Pengetahuan bisa di dapatkan dengan cara formal dan informal. 

Secara formal pengetahuan di dapat melalui jenjang pendidikan dibangku 

sekolah, mulai dari tingkat taman kanak-kanak (TK) sampai ke Perguruan 

Tinggi, sedangkan pendidikan informal, pengetahuan di dapat melalui 

konsultasi, media cetak, elektronik, poster, iklan dan sebagainya. 

 Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh Endah 

Triwijayanti yang berjudul Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gaky Di 

Dusun Sumberendo Desa Tiron Kecamatan Banyakan Kabupaten Kediri 

tahun 2014, dimana hasil penelitiannya  menunjukkan bahwa dari 104 

responden hanya 95 responden (91%) memiliki pengetahuan yang kurang. 



 

 

Gambaran pengetahuan ibu tentang GAKY disebabkan oleh pekerjaan 

responden yang mayoritasnya bekerja sebagai buruh Tani sehingga 

memungkinkan responden kurang mendapatkan informasi yang benar 

tentang apa yang belum pernah diketahui, adapun kumpulan responden 

kebanyakan bekerja sebagai Tani dan Ibu Rumah Tangga. 

 Menurut peneliti, pengetahuan sangat penting dalam tindakan 

pencegahan kejadian GAKY, hal ini disebabkan karena responden tidak tahu 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY, responden tidak tahu dampak 

akibat dari GAKY itu sendiri untuk kehidupan mereka kedepannya. 

 Nagari Gantung Ciri berada jauh dari kota. Masyarakat khususnya 

ibu-ibu lebih banyak bekerja sebagai petani dan berkebun. Instansi 

pendidikan baru ada satu yaitu SMP. Untuk puskesmas di nagari Gantung 

Ciri belum ada, disana hanya ada puskesmas pembantu dan satu orang bidan 

PTT. Hal tersebut bisa mempengaruhi pengetahuan ibu-ibu khususnya 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY terbukti dengan kuesioner 

yang peneliti berikan, ibu-ibu masih bingung bagaimana tindakan 

pencegahan kejadian GAKY, serta responden belum tahu manfaat garam 

beryodium dan sebagian besar dari responden tidak tahu yodium itu 

terkandung pada makanan apa saja. 

 

 

 

 

 



 

 

2. Sikap Responden Tentang Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY di 

Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kab. Solok Tahun 2015 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 didapat bahwa dari 77 responden, terdapat 30 

responden (39,0 %) yang masih mempunyai sikap negatif tentang tindakan 

pencegahan kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung 

Kabupaten Solok Tahun 2015. Sedangkan sebagian besar responden yang 

bersikap positif tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian GAKY. 

Sikap merupakan reaksi  atau responden yang masih tertutup dari 

seorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan 

tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau 

perilaku. Sikap masih merupakan reaksi tertutup belum merupakan reaksi 

terbuka tingkah laku yang terbuka. 

Sikap terdiri dari, Sikap positif: kecenderungan tindakan adalah 

mendekati, menyenangi, mengharapkan objek tertentu, Sikap negatif: 

terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak 

menyukai objek tertentu. (Heri D.J. Maulana, 2009) 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gusti Ayu 

Made Prawini dan Ni Komang Ekawati yang berjudul Gambaran 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Rumah Tangga Terhadap Garam 

Beryodium di Desa Lodtunduh Wilayah Kerja UPT Kesehatan Masyarakat 

Ubud I pada tahun 2013 yaitu Sikap ibu rumah tangga di Desa Lotunduh 

secara umum negatif terhadap garam beryodium, sikap posif hanya 

ditunjukkan pada harga garam yang murah.  

 



 

 

Menurut peneliti, sebagian besar sikap responden tentang tindakan 

pencegahan GAKY masih negatif. Hal tersebut dikarenakan sebagian 

responden tidak bisa menggunakan garam beryodium secara tepat yang mana 

seharunya garam yodium diberikan pada makanan pada saat akan di santap, 

dan sebagaian dari responden tidak tahu bentuk garam beryodium, 

kurangnya perhatian responden terhadap kesehatan/perilaku hidup sehat.  

Masyarakat di Nagari Gantung Ciri masih dipengaruhi oleh 

kepercayaan zaman dahulu dimana responden bila mengalami sakit, 

responden lebih percaya dengan alam/ lingkungan terlebih dahulu, kalau 

belum juga sehat maka responden akan membawanya ke dukun dan terakhir 

baru ke pelayanan kesehatan dan hal tersebut bisa mempengaruhi sikap 

responden tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY. 

 

3. Peran petugas kesehatan kepada Responden Tentang Tindakan 

Pencegahan Kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan 

Kubung Kab. Solok Tahun 2015 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 diatas didapat bahwa dari 77 responden, 

terdapat 49 responden mengatakan  peran petugas kesehatan yang masih 

kurang baik  sebanyak 49 responden (63,6%) tentang tindakan pencegahan 

kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten 

Solok Tahun 2015 

Petugas kesehatan adalah setiap individu yang bekerja atau mengabdi 

di bidang kesehatan, cukup pengetahuan dan keterampilan serta pernah 

menempuh pendidikan bidang kesehatan. (Dr. Moh Adib Humaidi SPOT, 

2014) 



 

 

 Petugas kesehatan dalam program pemerintah yaitu:  memberikan 

penyuluhan tentang tindakan pencegahan GAKY kepada masyarakat, serta 

melakukan iodinisasi garam, dan memberikan kapsul beryodium kepada 

warga yang bermukim di daerah endemik. (Endang, 2013) 

WHO pada 2000 mendefinisikan bahwa sistem kesehatan merupakan 

aktifitas yang memiliki tujuan utama untuk meningkatkan, memperbaiki, 

atau merawat kesehatan. Dalam perkembangan para ahli mengganti istilah 

health system dengan health care system karena lingkupnya yang sangat 

bergantung kebijakan suatu negara. (Dr. Moh Adib Humaidi SPOT, 2014) 

Berdasarkan penelitian Oktarina dan Astuti Soekisno Putri yang 

berjudul Upaya meningkatkan penanggulangan GAKY pada tahun 2009. 

Kerja sama Petugas kesehatan kepada masyarakat masih kurang baik dalam 

program penanggulangan GAKY sebanyak (57,14%) pada penelitian ini 

ditemukan masih ada kerjasama yang kurang baik yaitu (21,42%) padahal 

dalam pencapaian tujuan organisasi sangat dibutuhkan kerja tim yang baik. 

Berdasarkan kuesioner yang telah di ajukan kepada responden dapat 

di lihat bahwa peran petugas kesehatan masih kurang baik dalam hal 

tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri. Masih 

kurangnya penyuluhan tentang GAKY kepada masyarakat selain itu teknik 

pemberian kapsul beryodium yang tidak tepat sasaran serta informasi yang 

diberikan kepada masyarakat masih kurang. Mungkin ini disebabkan karena 

kurangnya tenaga kesehatan pada Nagari Gantung Ciri 

 

. 



 

 

4. Tindakan pencegahan responden Tentang Tindakan Pencegahan 

Kejadian GAKY  
 

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas didapat bahwa dari 77 responden, 

terdapat 51 responden (66,2 %) yang masih tidak melakukan pencegahan 

kejadian GAKY Di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten 

Solok Tahun 2015. 

Beberapa pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya gaky adalah : merubah pola perilaku makan dan memasyarakatkan 

pemakaian garam yodium, Mengkonsumsi makanan yang merupakan sumber 

yodium seperti ikan laut, Mengkonsumsi yodium dengan cara memberikan 

garam beryodium setelah dimasak atau saat akan disantap, tidak dianjurkan 

memberikan garam sebelum memasak untuk menghindari hilangnya yodium 

dari makanan, Iodisasi air minum untuk wilayah tertentu dengan resiko 

tinggi. Cara ini memberikan keuntungan yang lebih dibandingkan dengan 

garam karena dapat terjangkau daerah luas dan terpencil. Iodisasi dilakukan 

dengan yodida diberikan dalam saluran air dalam pipa, yodida yang diberikan 

dalam air yang mengalir, dan penambahan yodida dalam sediaan air minum. 

Memberikan kapsul minyak beryodium (lipiodol) pada penduduk di daerah 

endemik berat dan endemik sedang. Sasaran pemberiannya adalah semua pria 

berusia 0-20 tahun dan wanita 0-35 tahun, termasuk wanita hamil dan 

menyusui yang tinggal di daerah endemis berat dan endemis sedang. Dosis 

pemberiannya bervariasi sesuai umur dan kelamin. Memberikan suntikan 

yodium dalam minyak (lipiodol 40%) diberikan 3 tahun sekali dengan dosis 

untuk 



 

 

 dewasa dan anak-anak di atas 6 tahun 1 cc dan untuk anak kurang dari 6 

tahun 0,2-0,8 cc.  (Endang, 2013) 

Berdasarkan penelitian Setiarini yang Berjudul Tingkat Pengetahuan 

GAKY Dengan Penanganan Garam Beryodium Oleh Ibu Rumah Tangga Di 

Desa Belah, Kecamatan Donorojo, Kabupaten Pacitan Pada Tahun 2010 

penggunaan garam beryodium hampir seluruh ibu rumah tangga di Desa 

Lodtunduh belum mengetahui dan memahami cara penggunaan garam 

beryodium yang benar. Mereka menyatakan apabila garam ditambahkan 

setelah proses memasak maka rasanya tidak akan meresap. Kondisi yang 

sama juga terjadi di Desa Belah Kecamatan Donorojo Kabupaten Pacitan. 

Dimana dari hasil penelitian menunjukkan cara penggunaan garam 

beryodium oleh ibu rumah tangga pada proses pemasakan sebagian besar 

masih salah (73,2%). 

Menurut peneliti ibu-ibu di nagari gantung ciri memiliki kebiasaan 

yang kurang baik dalam tindakan pencegahan kejadian GAKY yaitu 

konsumsi ikan laut yang kurang dikarenakan jarak yang mereka tempuh dan 

minimnya pedagang yang menjual ikan laut disekitar daerah gantung ciri, 

selain itu sebagian responden hanya memakan makanan dari hasil kebun 

mereka. 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. Analisa Bivariat 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Tindakan 

Pencegahan Kejadian GAKY 

 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 31 responden yang 

memiliki pengetahuan tinggi yang melakukan tindakan pencegahan kejadian 

GAKY sebannyak 23 responden ( 29,9% ). Sedangkan dari 46 responden 

yang memiliki pengetahuan rendah yang tidak melakukan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY sebanyak 43 responden (55,8%)  

Setelah dilakukan analisa statistik uji Chi-square diperoleh nilai p-

value = 0,000 ( p < 0,05) dengan Confidence interval 95 % yang berarti H0 

ditolak dan terdapat hubungan yang bermakna atara pengetahuan responden 

dengan tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri 

Kec.Kubung Kab. Solok. 

Dari hasil penelitian diatas didapatkan nilai OR=41,208 yang artinya 

orang yang berpengetahuan rendah beresiko 41 kali tidak melakukan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY.  

Tindakan mempunyai beberapa tingkatan : Persepsi adalah Mengenal 

dan memilih objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil, Respon 

Terpimpin adalah Dapat melakukan sesuatu dengan contoh sudah dan urutan 

yang benar, mekanisme adalah Dapat melakukan sesuatu secara otomatis 

tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain, Adopsi adalah Suatu praktek 

atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. (Notoadmodjo, 2012) 

 

 



 

 

Tingkat pengetahuan seseorang untuk berpriaku sehat adalah 

kemampuan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya dengan 

pencegahan penyakit. Oleh karena itu perlu adanya pengetahuan individu 

untuk mengindentifikasi kejadian. Penyebab kejadian serta usaha-usaha 

mencegah kejadian tersebut untuk memperoleh kesembuhan, Pengetahuan 

kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseoang (overt behaviour). Karena ini pengalaman dan penelitian ternyata 

perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan, Sebelum seseorang mengadopsi 

perilaku (berprilaku baru), ia harus tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat 

perilaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya. Orang akan melakukan 

pemberantasan kejadian Gaky apabila ia tahu apa tujuan dan manfaatnya bagi 

kesehatan atau keluarganya dan apa bahaya-bahayanya bila tidak melakukan. 

(Notoatmodjo, 2012) 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh Endah 

Triwijayanti yang berjudul Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gaky Di 

Dusun Sumberendo Desa Tiron Kecamatan Banyakan Kabupaten Kediri 

tahun 2014, dimana hasil penelitiannya  menunjukkan bahwa dari 104 

responden hanya 95 responden (91%) memiliki pengetahuan yang kurang. 

Gambaran pengetahuan ibu tentang GAKY disebabkan oleh pekerjaan 

responden yang mayoritasnya bekerja sebagai buruh Tani sehingga 

memungkinkan responden kurang mendapatkan informasi yang benar tentang 

apa yang belum pernah diketahui, adapun kumpulan responden kebanyakan 

bekerja sebagai Tani dan Ibu Rumah Tangga. 



 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, kurangnya tindakan pencegahan 

kejadian GAKY terjadi pada ibu yang berpengetahuan rendah, dimana 

responden tidak mengetahui tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY. 

Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang di dapatkan.  

Nagari Gantung Ciri berada jauh dari kota. Masyarakat khususnya ibu-ibu 

lebih banyak bekerja sebagai petani dan berkebun. Instansi pendidikan baru 

ada satu yaitu SMP. Untuk puskesmas di nagari Gantung Ciri belum ada, 

disana hanya ada puskesmas pembantu dan satu orang bidan PTT. Hal 

tersebut bisa mempengaruhi pengetahuan ibu-ibu khususnya tentang tindakan 

pencegahan kejadian GAKY terbukti dengan kuesioner yang peneliti berikan, 

ibu-ibu masih bingung penyebab dari tentang sakit gondok dan cebol 

(kreatinisme) dan bagaimana tindakan pencegahan kejadian GAKY, serta 

responden belum tahu manfaat garam beryodium dan sebagian besar dari 

responden tidak tahu yodium itu terkandung pada makanan apa saja. 

 

2. Hubungan Sikap Responden Tentang Tindakan Pencegahan Kejadian 

GAKY  
 

 Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 47 responden yang 

memiliki sikap positif yang tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian 

GAKY sebanyak 22 responden ( 28,6% ). Sedangkan dari 30 responden yang 

memiliki sikap negatif yang tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian 

GAKY sebannyak 29 responden (37,7%). 

Setelah dilakukan analisa statistik uji Chi-square diperoleh nilai p-

value = 0,000 ( p < 0,05) dengan Confidence interval 95 % yang berarti H0  



 

 

ditolak dan terdapat hubungan yang bermakna antara sikap responden dengan 

tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri Kec. Kubung 

Kab. Solok tahun 2015. 

Dari hasil penelitian diatas didapatkan nilai OR=32, 955 yang artinya 

orang yang bersikap negatif beresiko 32 kali tidak melakukan tindakan 

pencegahan kejadian GAKY.  

Sikap merupakan reaksi  atau responden yang masih tertutup dari 

seorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan tindakan 

atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. 

Sikap masih merupakan reaksi tertutup belum merupakan reaksi terbuka 

tingkah laku yang terbuka. 

Sikap terdiri dari, Sikap positif: kecenderungan tindakan adalah 

mendekati, menyenangi, mengharapkan objek tertentu, Sikap negatif: 

terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak 

menyukai objek tertentu. (Heri D.J. Maulana, 2009) 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gusti Ayu 

Made Prawini dan Ni Komang Ekawati yang berjudul Gambaran 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Rumah Tangga Terhadap Garam 

Beryodium di Desa Lodtunduh Wilayah Kerja UPT Kesehatan Masyarakat 

Ubud I pada tahun 2013 yaitu Sikap ibu rumah tangga di Desa Lotunduh 

secara umum negatif terhadap garam beryodium, sikap positif hanya 

ditunjukkan pada harga garam yang murah.  

Menurut peneliti, sebagian besar sikap responden tentang tindakan 

pencegahan GAKY masih negatif. Hal tersebut dikarenakan sebagian  



 

 

responden tidak bisa menggunakan garam beryodium secara tepat, tidak tahu 

bentuk garam beryodium, kurangnya perhatian responden terhadap 

kesehatan/perilaku hidup sehat.  

Masyarakat di Nagari Gantung Ciri masih dipengaruhi oleh 

kepercayaan zaman dahulu dimana responden bila mengalami sakit, 

responden lebih percaya dengan alam/ lingkungan terlebih dahulu, kalau 

belum juga sehat maka responden akan membawanya ke dukun dan terakhir 

baru ke pelayanan kesehatan dan hal tersebut bisa mempengaruhi sikap 

responden tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY. 

 

3. Hubungan Peran Petugas Kesehatan kepada Responden Tentang 

Tindakan Pencegahan Kejadian GAKY 
 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa dari 28 responden yang 

mengatakan peran petugas kesehatan yang baik sebanyak 7 responden yang 

tidak melakukan tindakan pencegahan  (9,1%) Sedangkan dari 49 responden 

mengatakan peran petugas kesehatan yang kurang baik yang tidak melakukan 

tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri Kec.Kubung 

Kab. Solok adalah sebanyak 44 responden (57,1%). 

Setelah dilakukan analisa statistik uji Chi-square diperoleh nilai p-

value 0,000 ( p < 0,05) dengan Confidence interval 95 % yang berarti H0 

ditolak dan terdapat hubungan yang bermakna antara peran petugas kesehatan 

terhadap responden tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY di Nagari 

Gantung Ciri Kec. Kubung Kab. Solok tahun 2015. 



 

 

Dari hasil penelitian diatas didapatkan nilai OR=26, 400 yang artinya 

peran petugas kesehatan yang kurang baik beresiko 26 kali tidak melakukan 

tindakan pencegahan kejadian GAKY. 

Petugas kesehatan dalam program pemerintah yaitu:  memberikan 

penyuluhan tentang tindakan pencegahan GAKY kepada masyarakat, serta 

melakukan iodinisasi garam, dan memberikan kapsul beryodium kepada 

warga yang bermukim di daerah endemik. (Endang, 2013) 

WHO pada 2000 mendefinisikan bahwa sistem kesehatan merupakan 

aktifitas yang memiliki tujuan utama untuk meningkatkan, memperbaiki, atau 

merawat kesehatan. Dalam perkembangan para ahli mengganti istilah health 

system dengan health care system karena lingkupnya yang sangat bergantung 

kebijakan suatu negara. (Dr. Moh Adib Humaidi SPOT, 2014) 

Berdasarkan penelitian Oktarina dan Astuti Soekisno Putri yang 

berjudul Upaya meningkatkan penanggulangan GAKY pada tahun 2009. 

Kerja sama Petugas kesehatan kepada masyarakat masih kurang baik dalam 

program penanggulangan GAKY sebanyak (57,14%) pada penelitian ini 

ditemukan masih ada kerjasama yang kurang baik yaitu (21,42%) padahal 

dalam pencapaian tujuan organisasi sangat dibutuhkan kerja tim yang baik. 

Berdasarkan kuesioner yang telah di ajukan kepada responden dapat 

di lihat bahwa peran petugas kesehatan masih kurang baik dalam hal tindakan 

pencegahan kejadian GAKY di Nagari Gantung Ciri. Masih kurangnya 

penyuluhan tentang GAKY kepada masyarakat  selain itu teknik 

 



 

 

 pemberian kapsul beryodium yang tidak tepat sasaran serta informasi yang 

diberikan kepada masyarakat masih kurang. Mungkin ini disebabkan karena 

kurangnya tenaga kesehatan pada Nagari Gantung Ciri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan 

 

Dari 77 orang ibu-ibu yang menjadi responden dalam penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY  

2. Sebagian besar responden mempunyai sikap yang rendah tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY  

3. Sebagian besar peran petugas kesehatan kurang baik kepada responden 

tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY  

4. Sebagian responden tidak melakukan tindakan pencegahan kejadian 

GAKY  

5. Terdapat hubungan yang bermakna tingkat pengetahuan responden yang 

rendah tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY 

6. Terdapat hubungan yang bermakna sikap responden yang rendah tentang 

tindakan pencegahan kejadian GAKY 

7. Terdapat hubungan yang bermakna peran petugas kesehatan kurang baik 

kepada responden tentang tindakan pencegahan kejadian GAKY 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. Saran 

Berdasarkan uraian diatas maka melalui kesempatan ini peneliti 

menyarankan: 

1. Bagi Puskesmas 

Hendaknya perlu di tingkatkan dan upayakan program penyuluhan 

tentang GAKY  pada masyarakat dimana sebagai implementasi awal 

untuk mengurangi prevalensi kejadian GAKY yang lebih tinggi 

2. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tindakan pencegahan kejadian GAKY pada variabel 

yang belum di teliti. 
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Lampiran 1 

JADWAL PENELITIAN  PROPOSAL SKRIPSI   

 

HUBUNGAN PERILAKU IBU TENTANG UPAYA PENCEGAHAN GAKY  

DI NAGARI GANTUNG CIRI KECAMATAN KUBUNG KABUPATEN SOLOK TAHUN 2011 

 

 
No. Kegiatan  Januari  Februari  Maret  April  Mei Juni Juli Agustus  September   

1 2 3 4 1 2 3 4 1 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Persiapan konsultasi proposal                                      

2. Seminar proposal                                      

3. Perbaikan proposal/penyerahan                                     

4. Mengurus izin penelitian                                      

5. Pelaksanaan penelitian                                      

6. Pengolahan dan analisa data                                      

7. Konsul Skripsi                                     

8. Ujian Skripsi                                     

9. Perbaikan Skripsi                                     



 

 

Lampiran  

 

KISI-KISI KUISIONER PENELITIAN 

 
 

Tujuan  Variable  Pengertian  No.Item Jumlah 

Item 

Alat Ukur  

Untuk 

mengetahui 

hubungan 

perilaku ibu 

tentang 

tindakan 

pencegahan 

kejadian 

GAKY di 

Nagari Gantung 

Ciri Kecamatan 

Kubung 

Kabupaten 

Solok  tahun 

2015 

Tingkat 

Pengetahuan  

 

 

 

 

 

 

Sikap 

 

 

 

 

Petugas 

Kesehatan 

 

 

  

 

 

 

 

Tindakan  

Hasil dari tahu, 

dan ini terjadi 

setelah orang 

melakukan 

pengindraan 

terhadap suatu 

objek tertentu. 

 
Cara pandang 
tentang 
pencegahan GAKY 

 

Terwujudnya 

sikap menjadi 

suatu perbuatan 

nyata diperlukan 

faktor 

pendukung dari 

petugas 

kesehatan 

 

Suatu langkah 

yang harus 

dilakukan untuk 

menghindari diri 

dari berbagai 

faktor resiko 

GAKY 

1-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-10 

 

 

 

1-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-9 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

6 
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Kuisioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuisioner 

 

 

 

Kuisioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuisioner  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran   

PERMOHONAN KEPADA RESPONDEN  

 

Kepada Yth: 

Ibu:…............... 

Di  tempat  

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi D-IV 

Kebidanan StiKes Fort De Kock:    

Nama  : Febi Ariviana 

Nim : 1415301135 

Alamat : Jalan Aie Taganang No. 268 Sawah Sudut Selayo - Solok        

Akan mengadakan penelitian dengan judul ”Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan  Perilaku Ibu Tentang Tindakan Pencegahan Kejadian Gangguan Akibat 

Kekurangan Yodium (GAKY) di Nagari Gantung Ciri Kecamatan Kubung 

Kabupaten Solok Tahun 2015”. 

Untuk itu saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ibu menyetujui, maka dengan ini saya 

mohon kesediaannya  untuk menandatangani lembaran persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. Atas perhatian ibu sebagai responden saya 

ucapkan terima kasih.  

            

  Peneliti  

 

 

 Febi Ariviana, Amd. Keb  

 

 

 



 

 

Lampiran   

 

LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh Saudari Febi Ariviana dengan judul ” 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan  Perilaku Ibu Tentang Tindakan 

Pencegahan Kejadian Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) Di Nagari 

Gantung Ciri Kecamatan Kubung Kabupaten Solok Tahun 2015”. Saya menyadari 

bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga jawaban yang 

diberikan adalah benar adanya sesuai dengan kenyataan, pengetahuan, dan pengalaman 

saya.  

Demikianlah pernyataan ini saya buat agar digunakan sebagaimana mestinya.  

 

Solok,    Desember  2015 

Yang membuat pernyataan 

             Responden 

 

 

    (.......................................) 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  

 

KUISIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  PERILAKU IBU 

TENTANG TINDAKAN PENCEGAHAN KEJADIAN GANGGUAN AKIBAT 

KEKURANGAN YODIUM (GAKY) DI NAGARI GANTUNG CIRI 

KECAMATAN KUBUNG KABUPATEN SOLOK TAHUN 2015 

 

Terima kasih atas kesediaan anda untuk menyediakan waktu dalam pelaksanaan 

penelitian ini. Informasi yang anda berikan sangat dibutuhkan dalam pelaksanaan 

penelitian ini. 

 

DATA UMUM 

No. Responden  :......................................................... 

Nama responden  :.........................................................   

Umur responden  :.........................................................     

Alamat                              :.........................................................  

                     

Berilah tanda (X) pada kolom dibawah ini:        

 

A.  PENGETAHUAN RESPONDEN TENTANG PENCEGAHAN GAKY 

 

1. Menurut ibu apakah itu yodium ? 

a. Zat mineral yang terdapat di alam yang diperlukan oleh tubuh  

manusia 

b. Cairan yang digunakan untuk mengolah makanan 

c. Pelezat makanan untuk menambah cita rasa makanan 

 

2. Menurut ibu, apa yang menyebabkan penyakit gondok ? 

a. Kekurangan karbohidrat 

b. Kekurangan lemak 

c. Kekurangan yodium 

 

 



 

 

3. Apa penyebab cebol/kreatinisme yang ibu ketahui ? 

a. Kekurangan yodium dalam tubuh 

b. Mengkonsumsi/ memakan sesuatu makanan khusus 

c. Tidak tahu 

 

4. Apakah gondok merupakan ? 

a. Penyakit bawaan 

b. Kelainan bawaan 

c. Penyakit yang di dapat akibat 

 

5. Jika merupakan suatu penyakit, apakah gondok dapat dicegah? 

a. Bisa 

b. Tidak bisa 

c. Tidak tahu 

 

6. Apakah menggunakan garam beryodium dalam makanan dapat mencegah 

gondok?   

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak tahu 

 

7. Dimanakah ibu bisa mengetahui suatu garam itu mengandung yodium yang 

cukup ? 

a.  Di lihat pada kemasan apakah ada no SNI 

b.  Di tanya pada penjual 

c.  Tidak mau tahu yang penting asin 

 

8. Menurut ibu  kandungan yodium terdapat pada ? 

a. Garam saja 

b. Garam, ikan, udang, dan kerang 

c. Nasi  

 

9. Kekurangan yodium bisa menyebabkan apa saja? 

a. Batuk  

b. Gondok dan cebol 

c. Tidak menyebabkan apa-apa 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10. Kekurangan yodium pada ibu hamil dapat menyebabkan? 

a. Keguguran 

b. Baik untuk bayi 

c. Baik untuk ibu 

 

11. Kekurangan yodium pada bayi dapat menyebabkan, kecuali? 

a. Gangguan pertumbuhan 

b. Tumbuh sehat 

c. gangguan perkembangan 

 

12. Yodium bermanfaat untuk? 

a. Pertumbuhan manusia saja 

b. Perkembangan manusia saja 

c. A dan b benar 

 

13. Yodium terkandung pada ? 

a. Garam , ikan, sayuran di pantai 

b. Ikan, garam, sayuran di pegunungan 

c. Ikan dan garam saja 

 

14. Kekurangan yodium pada anak sekolah dapat menyebabkan, kecuali? 

a. Menurunkan rasa percaya diri 

b. Menurunkan tingkat kecerdasan 

c. Meningkatkan rasa percaya diri 

 

15. Dimanakah biasanya penyakit kekurangan yodium banyak ditemukan? 

a. Di daerah yang berdekatan dengan laut 

b. Di daerah yang berdekatan dengan gunung 

c. Tidak tahu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. SIKAP RESPONDEN TERHADAP PENCEGAHAN GAKY 

Petunjuk  : berilah tanda  sesuai dengan pernyataan ibu pada kolom yang 

telah  disediakan. 

Keterangan :  

SS: Sangat Setuju, S : Setuju,KS: Kurang Setuju TS : Tidak Setuju, STS : 

Sangat Tidak Setuju 

 

No Pernyataan SS S KS TS STS 

1 Makanan saya setiap hari selalu 

menggunakan garam beryodium 

4 3 2 1 0 

2 Agar tidak tejadi benjolan/ 

pembengkakan dileher maka saya 

perlu mengkonsumsi makanan yang 

mengandung yodium, yang berasal 

dari laut (seperti ikan laut dll) 

4 3 2 1 0 

3 Penyakit gondok dapat dicegah dengan 

menggunakan garam beryodium 

dalam setiap makanan saya 

4 3 2 1 0 

4 Agar zat yodium dalam garam tidak 

kurang/ hilang, maka saya 

menambahan pada makanan adalah 

pada saat akan disantap  

4 3 2 2 0 

5 Garam beryodium adalah garam dengan 

bentuk halus dan baik digunakan 

untuk setiap kali saya masak 

4 3 2 1 0 

6 Apabila ada benjolan dileher saya, maka 

itu adalah normal 

0 1 2 3 4 

7 Jika ada  pembengkakan di leher maka 

saya membiarkan saja 

0 1 2 3 4 

8 Jika saya mengalami pembengkakkan di 

leher sedikit dan tidak menyakitkan 

maka saya tidak perlu 

memeriksakannya 

0 1 2 3 4 

9 Saya akan beristirahat saja bila saya 

mengalami pembengkakan di leher. 

0 1 2 3 4 

10 Jika ada pembengkakan di leher saya 

maka saya mengobatinya sendiri. 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

C. PERAN PETUGAS KESEHATAN TERHADAP PENCEGAHAN GAKY 

 
1. Apakah ibu pernah terlibat dan mengerti  dengan penjelasan petugas kesehatan 

yang memberikan penyuluhan tentang yodium dan penggunaan garam supaya 

yodiumnya tidak hilang? 

a. ya, mengerti petugas kesehatan menyarankan untuk memberikan garam 

pada makanan setelah makanan dimasak atau matang agar yodium tidak 

hilang 

b. ya, mengerti petugas kesehatan menyarankan untuk memberikan garam 

pada makanan saat sebelum akan dimasak supaya enak dan bergizi 

c. tidak mengerti  

 

2. Pernahkah  ibu diberi tahu oleh petugas kesehatan tentang manfaat yodium? 

a. Pernah, maanfaat yodium sangat penting untuk pertumbuhan dan     

Perkembangan 

b. Pernah, manfaat yodium hanya untuk pelezat makanan seperti garam yang 

diberikan pada makanan  

c. tidak pernah 

 

3. Apakah petugas kesehatan pernah memberikan kapsul yodium kepada  ibu ? 

a.  Pernah, selain itu petugas kesehatan juga menjelaskan kenapa saya   

harus mengkonsumsi kapsul yodium 

b. Pernah, hanya diberikan kapsul yodium dan tidak di jelaskan 

c. tidak pernah  

 

4. Apakah ada pemeriksaan khusus dari petugas kesehatan yang berhubungan 

dengan yodium? 

a. Ada 

b. Tidak ada 

c. Tidak tahu 

 

5. Apakah ibu pernah melihat petugas kesehatan yang langsung mengunjungi rumah 

warga maupun rumah ibu untuk mengecek garam dapur? 

a. Pernah, datang dan melihat garam yang di konsumsi 

b. Pernah , tapi hanya bertanya tidak sampai mengecek 

c. Tidak tahu 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. Apakah ibu pernah melihat dan mendengar tetangga ibu yang  

mendapatkan kapsul minyak beryodium dari petugas puskesmas setempat/ 

tenaga kesehatan lainnya ? 

a. Pernah, karena petugas langsung memberikan di tempat penyuluhan kepada 

warga 

b. Pernah, tapi petugas suruh jemput ke puskesmas 

c. Tidak pernah 

 

D. TINDAKAN RESPONDEN TENTANG PENCEGAHAN KEJADIAN GAKY/ 

PENYAKIT GONDOK 

 

1. Apakah tindakan yang ibu lakukan jika ada anggota keluarga yang sakit gondok 

? 

a. Dibawa ke puskesmas/ pelayanan kesehatan 

b. Diobati sendiri dan dibiarkan 

c. Dibawa ke dukun 

 

2. Tindakan apa yang dilakukan ibu untuk menghindari penyakit gondok ? 

a. Menggunakan garam beryodium 

b. Memakan banyak sayur-sayuran. 

c. Lain-lain, sebutkan. 

 

3. Apakah tindakan yang akan ibu lakukan jika ada tetangga ibu mengalami 

gondok ? 

a. Menyarankan untuk diperiksa ke puskesmas/ tenaga kesehatan lain 

b. Memberi tahu obatnya 

c. Membiarkan saja 

 

4. Apakah tindakan ibu lakukan jika ada warung yang tidak menjual garam 

beryodium? 

a. Memberitahu penjual 

b. Tetap membeli 

c. Membiarkan saja 

 

5. Apakah tindakan ibu jika leher ibu semakin membesar? 

a. Berobat ke puskesmas 

b. Pergi ke dukun 

c. Obati sendiri 

 

 

 

 



 

 

6. Apakah tindakan yang ibu lakukan jika ada penyuluhan tentang penyakit 

gondok? 

a. Menghadiri dan mendengarkannya 

b. Menghadiri saja 

c. Tidak mengahadiri 

 

7. apakah tindakan ibu jika mendapat obat untuk pengobatan penyakit gondok? 

a. Diminum sesuai aturan yang disarankan dokter 

b. Diminum jika ibu merasa sakit saja 

c. Tidak diminum 

 

8. Apakah ibu mengkonsumsi makanan yang merupakan sumber yodium seperti 

ikan ? 

a. Ya, rutin setiap minggu 

b. Ya, tapi jarang 

c. Tidak  pernah 

 

9. Apakah ibu memberikan garam beryodium setelah dimasak ? 

a. Selalu 

b. Jarang 

c. tidak pernah  

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PENGOLAHAN DATA 

SPSS 

 

1. UNIVARIAT 
*PENGETAHUAN 

Statistics 

jumlah.pengetahuan 

N Valid 77 

Missing 0 

Mean 6,3377 

 
 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 1.3 1.3 1.3 

1 4 5.2 5.2 6.5 

2 7 9.1 9.1 15.6 

3 11 14.3 14.3 29.9 

4 9 11.7 11.7 41.6 

5 7 9.1 9.1 50.6 

6 7 9.1 9.1 59.7 

7 3 3.9 3.9 63.6 

8 4 5.2 5.2 68.8 

9 3 3.9 3.9 72.7 

10 3 3.9 3.9 76.6 

11 7 9.1 9.1 85.7 

12 7 9.1 9.1 94.8 

13 3 3.9 3.9 98.7 

14 1 1.3 1.3 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 
kategori pengetahuan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*SIKAP 

Statistics 

Jumlah.Sikap 

N Valid 77 

Missing 0 

Mean 19,7662 

 
 

Sikap 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 3 3.9 3.9 3.9 

5 1 1.3 1.3 5.2 

6 1 1.3 1.3 6.5 

7 4 5.2 5.2 11.7 

8 1 1.3 1.3 13.0 

9 7 9.1 9.1 22.1 

10 1 1.3 1.3 23.4 

11 4 5.2 5.2 28.6 

12 4 5.2 5.2 33.8 

13 1 1.3 1.3 35.1 

15 1 1.3 1.3 36.4 

18 1 1.3 1.3 37.7 

19 1 1.3 1.3 39.0 

20 11 14.3 14.3 53.2 

21 4 5.2 5.2 58.4 

22 4 5.2 5.2 63.6 

23 1 1.3 1.3 64.9 

Valid Rendah 46 59,7 59,7 59,7 

Tinggi 31 40,3 40,3 100,0 

Total 77 100,0 100,0  



 

 

24 3 3.9 3.9 68.8 

25 2 2.6 2.6 71.4 

26 1 1.3 1.3 72.7 

28 5 6.5 6.5 79.2 

30 3 3.9 3.9 83.1 

31 1 1.3 1.3 84.4 

32 1 1.3 1.3 85.7 

33 4 5.2 5.2 90.9 

34 3 3.9 3.9 94.8 

35 2 2.6 2.6 97.4 

36 1 1.3 1.3 98.7 

37 1 1.3 1.3 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

kategori Sikap 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 30 39,0 39,0 39,0 

Positif 47 61,0 61,0 100,0 

Total 77 100,0 100,0  

 

 
*PERAN PETUGAS KESEHATAN 

Statistics 

jumlah.peran.petugas 

N Valid 77 

Missing 0 

Mean 2,5584 

 

 
 

peran.petugas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 9.1 9.1 9.1 



 

 

1 20 26.0 26.0 35.1 

2 22 28.6 28.6 63.6 

3 8 10.4 10.4 74.0 

4 2 2.6 2.6 76.6 

5 7 9.1 9.1 85.7 

6 11 14.3 14.3 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

kategori peran petugas 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 49 63,6 63,6 63,6 

Baik 28 36,4 36,4 100,0 

Total 77 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

*TINDAKAN PENCEGAHAN 

Statistics 

jumlah.Tindakan.pencegahan 

N Valid 77 

Missing 0 

Mean 4,0390 

 
 

tindakan.pencegahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 9.1 9.1 9.1 

1 7 9.1 9.1 18.2 

2 16 20.8 20.8 39.0 

3 16 20.8 20.8 59.7 

4 5 6.5 6.5 66.2 

5 4 5.2 5.2 71.4 



 

 

6 3 3.9 3.9 75.3 

7 1 1.3 1.3 76.6 

8 3 3.9 3.9 80.5 

9 15 19.5 19.5 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

kategori tindakan pencegahan GAKY 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak dilakukan 51 66,2 66,2 66,2 

Dilakukan 26 33,8 33,8 100,0 

Total 77 100,0 100,0  

 

 

 

 

2. BIVARIAT 
*PENGETAHUAN 

kategori pengetahuan * kategori tindakan pencegahan GAKY Crosstabulation 

 
kategori tindakan pencegahan GAKY 

Total Tidak dilakukan Dilakukan 

kategori pengetahuan Rendah Count 43 3 46 

Expected Count 30,5 15,5 46,0 

Tinggi Count 8 23 31 

Expected Count 20,5 10,5 31,0 

Total Count 51 26 77 

Expected Count 51,0 26,0 77,0 

 
 

    

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 37,921a 1 ,000   

Continuity Correctionb 34,956 1 ,000   

Likelihood Ratio 40,895 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 37,429 1 ,000   



 

 

N of Valid Cases 77     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kategori 

pengetahuan (rendah / 

tinggi) 

41.208 9.958 170.521 

For cohort tindakan 

pencegahan = tidak 

dilakukan 

3.622 1.984 6.612 

For cohort tindakan 

pencegahan = dilakukan 
.088 .029 .268 

N of Valid Cases 77   

 

 

 

*SIKAP 

kategori Sikap * kategori tindakan pencegahan GAKY Crosstabulation 

 
kategori tindakan pencegahan GAKY 

Total Tidak dilakukan Dilakukan 

kategori Sikap Negatif Count 29 1 30 

Expected Count 19,9 10,1 30,0 

% of Total 37,7% 1,3% 39,0% 

Positif Count 22 25 47 

Expected Count 31,1 15,9 47,0 

% of Total 28,6% 32,5% 61,0% 

Total Count 51 26 77 

Expected Count 51,0 26,0 77,0 

% of Total 66,2% 33,8% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 



 

 

 
 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kategori sikap 

(negatif / positif) 
32.955 4.141 262.251 

For cohort tindakan 

pencegahan = tidak 

dilakukan 

2.065 1.512 2.821 

For cohort tindakan 

pencegahan = dilakukan 
.063 .009 .439 

N of Valid Cases 77   

 

 

 

*PERAN PETUGAS KESEHATAN 

kategori peran petugas * kategori tindakan pencegahan GAKY Crosstabulation 

 
kategori tindakan pencegahan GAKY 

Total Tidak dilakukan Dilakukan 

kategori peran 

petugas 

Kurang Baik Count 44 5 49 

Expected Count 32,5 16,5 49,0 

% of Total 57,1% 6,5% 63,6% 

Baik Count 7 21 28 

Expected Count 18,5 9,5 28,0 

% of Total 9,1% 27,3% 36,4% 

Total Count 51 26 77 

Expected Count 51,0 26,0 77,0 

% of Total 66,2% 33,8% 100,0% 

Pearson Chi-Square 20,353a 1 ,000   

Continuity Correctionb 18,185 1 ,000   

Likelihood Ratio 24,746 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

20,089 1 ,000 
  

N of Valid Cases 77     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 33,450a 1 ,000   

Continuity Correctionb 30,616 1 ,000   

Likelihood Ratio 34,693 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 33,016 1 ,000   

N of Valid Cases 77     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,45. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 
 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kategori 

petugas (tidak baik / baik) 
26.400 7.489 93.060 

For cohort tindakan 

pencegahan = tidak 

dilakukan 

3.592 1.878 6.870 

For cohort tindakan 

pencegahan = dilakukan 
.136 .058 .321 

N of Valid Cases 77   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 



 

 

 


