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Abstrak

Salah satu masalah kesehatan di Indonesia yang mengganggu tumbuh kembang anak adalah Gang-
guan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY). Dalam perjalanannya pemerintah telah melakukan berbagai
macam upaya penanggulangan GAKY namun kurang memuaskan. Dalam upaya membantu penanggulangan
masalah GAKY dapat dilakukan dengan skrining dini, salah satunya adalah pemeriksaan Thyroid Stimulat-
ing Hormone (TSH) darah. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kadar TSH darah dengan
perkembangan motorik bayi usia bawah 2 tahun. Penelitian ini adalah studi observsional dengan desain
cross sectional. Subyek penelitian ini adalah 35 bayi usia bawah 2 tahun yang di ambil secara acak di 4
dusun, Desa Tegalrandu, Kecamatan Srumbung, Kabupaten Magelang. Pengukuran kadar TSH darah meng-
gunakan metode ELISA Blood Spot. Pengukuran perkembangan motorik dilakukan dengan menggunakan
tes Denver II. Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil pengukuran nilai rata-rata kadar TSH
darah bayi usia bawah 2 tahun di Desa Tegalrandu adalah 7,15 µIU/L (optimal: 0,7-34 µIU/L). Uji korelasi
Pearson untuk hubungan TSH darah dengan perkembangan motorik kasar p = 0,021 dan nilai r = -0,389,
hubungan TSH darah dengan perkembangan motorik halus p = 0,891 r = - 0,024. Disimpulkan bahwa
terdapat korelasi yang bermakna antara kadar TSH darah dengan perkembangan motorik kasar namun
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara kadar TSH darah dengan perkembangan motorik halus.

Kata kunci : gangguan akibat kekurangan yodium, thyroid stimulating hormone, perkembangan motorik

Abstrak

One of the health problems that interfere growth and development of Indonesia children is Iodine
Deficiency Disorders (IDD). For some period of time, the government has made various efforts to prevent
IDD, but the result is unsatisfying. To support the prevention of IDD problems it can be done through early
screening, that is by examination of Thyroid Stimulating Hormone (TSH) of blood. The purpose of this
research was to determine the relationship between blood TSH level and the motor development of  baby
under 2 years old. This research was observational study with cross-sectional design. The subjects of this
study were 35 babies under 2 years old that taken randomly from 4 districts, Tegalrandu village, Srumbung
sub-district, Magelang regency. The measurement of blood TSH levels used ELISA method Blood Spot.
The measurement of motor development was done by Denver II test. The data was analyzed by Pearson
correlation test. The results measurements of the average value Stymulating Thyroid Hormone levels (TSH)
blood on babies under 2 years old in the Tegalrandu village was 7.15 ¼IU / L (optimal: 0.7 to 34 ¼IU / L).
Pearson correlation test for TSH blood relationship with gross motor development value is p = 0.021 and r
= -0.389, the correlation between blood TSH and the development of fine motor is p = 0.891 r = - 0.024. The
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PENDAHULUAN
Salah satu masalah kesehatan masyarakat

yang dapat menghambat tumbuh kembang balita di

Indonesia adalah Gangguan Akibat Kekurangan

Yodium (GAKY).1 Berdasarkan data WHO Tahun

2005, tercatat ada 130 negara di dunia mengalami

masalah GAKY, sebanyak 48% tinggal di Afrika dan

41% di Asia Tenggara dan sisanya di Eropa dan

Pasifik barat. Survey Nasional Pemetaan GAKY,

Indonesia dikategorikan dalam 21% endemik ringan,

5% endemik sedang dan 7% endemik berat. 2

Berbagai upaya pemerintah telah dilakukan da-

lam penanggulangan GAKY ini, upaya-upaya tersebut

dapat dikelompokan menjadi kegiatan jangka pendek

melalui pemberian suplementasi yodium dan kegiat-

an jangka panjang dengan pemasyarakatan garam

beryodium.

Semua upaya yang dilakukan pemerintah belum

memberikan hasil yang memuaskan. Oleh karena

itu perlu dilakukan skrining sejak dini, terutama dim-

ulai pada saat bayi baru lahir sampai dengan umur

2 tahun. Salah satu skrining yang biasa dilakukan

adalah menggunakan pemeriksaan kadar Thyroid

Stimulating Hormone (TSH).3

Kecamatan Srumbung terletak di lereng gunung

Merapi dengan ketinggian 500-1500 dpl. Hal tersebut

menandakan bahwa kandungan yodium tanah kurang

atau tidak mencukupi kebutuhan untuk pembuatan

hormon tiroid karena terbawa erosi. Berdasarkan

hasil deteksi dan rujukan puskemas Srumbung tahun

2008, angka kejadian hipotiroid pada neonatus

mencapai 2,08%. Keadaan ini menunjukan perlunya

dilakukan penelitian pemantauan perkembangan

balita di daerah tersebut.

BAHAN DAN CARA
Penelitian ini menggunakan metode observasio-

nal dan data yang diambil secara cross sectional

untuk mengetahui hubungan antara kadar Thyroid

Stimulating Hormone (TSH) darah bayi dengan

perkembangan bayi usia bawah 2 tahun di daerah

endemik GAKY.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai

dengan bulan Agustus 2012 yang berlokasi di 4 du-

sun di Desa Tegalrandu, Kecamatan Srumbung,

Kabupaten Magelang.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini

adalah bayi yang berusia dibawah 2 tahun di Keca-

matan Srumbung, Kabupaten Magelang. Sampel

yang digunakan adalah anak bawah 2 tahun berjum-

lah 35 orang yang diambil dari 4 dusun berbeda yang

masuk dalam kategori inklusi.

Sebagai kriteria inklusi adalah bayi yang ber-

umur 0 – 2 tahun, lahir dan menetap di daerah

endemik GAKY, serta mendapat persetujuan dari wali

untuk menjadi responden. Adapun bayi yang tertidur,

menolak untuk dilakukan pemeriksaan dan terdapat

infeksi yang dapat mengganggu perkembangan otak

dikeluarkan dari sampel penelitian.

Sebagai variabel bebas adalah kadar Thyroid

Stimulating Hormone (TSH), sedang variabel tergan-

tung adalah perkembangan motorik bayi usia bawah

conclusion is that there is a significant correlation between blood TSH levels with gross motor develop-
ment, but no significant correlation between blood TSH levels with the development of fine motor skills.
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dua tahun. Sementara variabel pengganggu adalah

faktor genetik, asupan makanan, lingkungan (penatal

dan postnatal).

Dalam pelaksanaannya penelitian ini mengguna-

kan beberapa instrumen antara lain: Kuesioner ten-

tang kependudukan, inform konsen, alat pengambil

darah (lancet, kapas, dan alkohol), kertas saring

TSH, form test Denver II. Kegiatan ini diawali dengan

sosialisasi mengenai tujuan dari penelitian dan pe-

nyuluhan pengetahuan dasar tentang GAKY. Peng-

ambilan data diawali dengan pemberian kuesioner

kepada subyek penelitian guna mendapatkan data

yang berhubungan dengan kriteria inklusi dan eks-

klusi serta data-data yang mendukung penelitian ini.

Peneliti juga melakukan pengukuran perkem-

bangan bayi usia bawah dua tahun yang meliputi

perkembangan motorik kasar dan perkembangan

motorik halus. Pengukuran perkembangan dilakukan

dengan menggunakan grafik Denver II. Tahap berikut-

nya adalah pengambilan darah kapiler menggunakan

lancet pada ujung jari anak yang berusia bawah dua

tahun, darah yang keluar diletakan pada kertas sa-

ring dengan diameter minimal 1 cm. Hasil pengambil-

an sampel darah dikirim ke laboratorium BP GAKY

Magelang untuk dilakukan pengukuran TSH dengan

menggunakan metode ELISA Blood Spot. Hasil

penelitian dianalisis dengan uji korelasi Pearson.

HASIL
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan

didapatkan data rerata TSH bayi usia bawah 2 tahun

adalah 7,15 µIU/L, hal tersebut menunjukan bahwa

status TSH di daerah tersebut tergolong optimal (0,7-

34 µIU/L).4

Perkembangan motorik dibagi menjadi dua segi

aspek, yakni aspek perkembangan motorik kasar

dan aspek perkembangan motorik halus. Kedua

parameter ini dianalisis menggunakan uji korelasi

pearson dan didapatkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara kadar TSH darah dengan per-

kembangan motorik kasar dengan nilai p = 0,021

(p<0,05) dan nilai r = -0,389 yang menunjukan kore-

lasi yang rendah dan arah korelasinya adalah negatif

menunjukan kecenderungan terbalik yaitu semakin

besar nilai satu variabel semakim kecil nilai variabel

lainnya.

Hasil pengukuran menunjukan terdapat 5% bayi

usia bawah 2 tahun yang mengalami suspek keter-

lambatan dengan kadar TSH yang tinggi, dan fre-

kuensi terbanyak adalah bayi dengan perkembangan

normal dengan status TSH optimum (lihat Tabel 1.).

Sementara pada aspek motorik halus tidak

didapatkan hubungan yang signifikan p = 0,891

(p>0,05). Pada Tabel 2. didapatkan satu bayi yang

dicurigai keterlambatan dengan status TSH optimal,

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Kasar Bayi Bawah 2 Tahun Berdasarkan Status TSH

No. Status TSH 
Status Perkembangan Motorik Kasar Uji Korelasi 

Pearson Normal Suspek Terlambat Tidak dapat dites 
n % n % n % 

1. Tinggi 0 0 2 6 0 0 p = 0,021 
r = -0,389 2. Optimum 25 71 8 23 0 0 

3. Rendah 0 0 0 0 0 0 
Total 25 71 10 29 0 0
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frekuensi terbanyak adalah bayi normal dengan sta-

tus TSH optimal sebanyak 85,71% (lihat Tabel 2.).

DISKUSI
Status TSH Desa Tegal Randu. Penilaian TSH

dalam darah berfungsi untuk memprediksi fungsi

kelenjar tiroid. Tingginya TSH dalam darah meng-

indikasikan bahwa adaya gangguan fungsi pada

kelenjar tiroid, kurangnya sintesis hormon tiroid

mengakibatkan kadar Tetraiodotironin (T4) dan

Triiodotironin (T3) bebas dalam darah berkurang

sehingga memicu sekresi Thyroid Stimulating Hor-

mone (TSH) dan merangsang kelenjar tiroid untuk

menyerap lebih banyak yodium. Hal ini menyebabkan

kelenjar ini membesar.5

Penilaian profil TSH suatu daerah dapat dilihat

dengan menghitung nilai rata-rata TSH. Nilai rata-

rata daerah Desa Tegalrandu menunjukan status

optimal. Hal ini membuktikan bahwa pemerintah

sangat memperhatikan Kecamatan Srumbung

sebagai daerah bekas endemik berat.

Berdasarkan data kuesioner yang di ambil di 4

dusun antara lain Dusun Ngelo, Dusun Losari, Dusun

Njengkol dan Dusun Tegal Randu hanya terdapat 2

bayi yang mendapat supplementasi yodium. Hal ini

menunjukan Desa Tegal Randu telah terbebas dari

daerah endemik GAKY. Pemberian suplementasi

yodium tidak dilakukan secara menyeluruh, namun

hanya tertuju pada bayi yang memiliki resiko terjadi

hipotiroid.

Perkembangan Motorik Bayi Bawah 2 Tahun

Desa Tegalrandu. Proses motoris terjadi atas kerja

beberapa bagian tubuh, syaraf dan otak dan juga

otot sehingga terjadi gerakan baik gerak reflek atau

gerak tak disadari maupun yang disadari. Saraf

motoris atau dikenal dengan saraf eferen dengan

dendrite akan menuju ke otot. Jika impuls listrik

sampai ke otot, maka ujung akson engeluarkan zat

kimia, sehingga otot berkontraksi dan terjadi proses

motoris.6

Saat anak lahir berat otak sekitar 25% dibanding

dewasa dan pada usia 6 bulan beratnya telah men-

capai 50% dan saat usia 2 tahun berat otak telah

mencapai 75% dari otak dewasa. Pertumbuhan otak

mencerminkan pertumbuhan ganglion yang menye-

lubungi dan melindungi saraf serta menyediakan

struktur pendukung, mengatur zat gizi dan mem-

perbaiki jaringan sel saraf. Beberapa ganglion

bertanggun jawab untuk tugas penting myelinisasi,

dimana bagian-bagian sel saraf ditutupi oleh sejumlah

lapisan lemak. Permbungkus tersebut dinamakan

myelin. Penyekekatan setiap bagian sel saraf

membuat sel saraf lebih  efisien dlam memancarkan

atau mengirim informasi.7

Hasil distribusi frekuensi status perkembangan

motorik kasar bayi usia bawah dua tahun didapatkan

71% anak dengan perkembangan normal dan 29%

anak yang diduga mengalami keterlambatan.

Frekuensi perkembangan motorik halus adalah

sebanyak 92% masih dalam batas normal dan 2%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Halus dengan Status TSH Bayi Usia Bawah 2 Tahun

No. Status TSH 
Status Perkembangan Motorik Halus Uji Korelasi 

Pearson Normal Suspek Terlambat Tidak dapat dites 
n % n % n % 

1. Tinggi 2 6 0 0 0 0 p = 0,891 
r = - 0,024  2. Optimum 32 91 1 3 0 0 

3. Rendah 0 0 0 0 0 0 
 Total  34 97 1 3 0 0  
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diduga mengalami keterlambatan. Hal ini mem-

buktikan bahwa status keterlambaan perkembangan

anak di Desa Tegalrandu cukup tinggi insidensinya.

Status TSH dengan Perkembangan Motorik.

Hasil dari penelitian status TSH yang dihubungkan

dengan status perkembangan bayi usia bawah dua

tahun menggunakan Denver II di Kecamatan

Srumbung menggunakan uji korelasi  memper-

lihatkan terdapat korelasi yang bermakna (p = 0,021)

pada aspek motorik kasar dan tidak terdapat korelasi

yang bermakna pada aspek motorik halus (p = 0,891).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada-

kah hubungan kadar TSH darah dengan perkem-

bangan motorik anak. TSH merupakan hormon yang

mutlak diperlukan pada tumbuh kembang anak,

karena mempunyai fungsi pada metabolisme pro-

tein, karbohidrat dan lemak. Demikian pula dengan

pertumbuhan dan perkembangan fungsi otak sangat

tergantung pada tersedianya hormon ini dalam kadar

yang cukup.8

Hormon tiroid diperlukan untuk perkembangan

otak, terutama pada saat bayi baru lahir. Otak tikus

pada 10 hari post partum perkembangannya sesuai

dengan otak manusia pada saat lahir dan otak tikus

pada saat lahir perkembangannya sama dengan otak

manusia pada masa kehamilan 5-6 bulan. Penelitian

terdahulu menunjukan pertumbuhan otak pada tikus

yang hipoiroid saat lahir, pertumbuhan otak secara

bermakna rusak, tetapi tidak tampak efeknya pada

jumlah neuron otak, namun ukuran otak mengecil.

Apabila diberikan hormon tiroid yang berlebihan pada

saat tersebut maka akan meninggkatkan laju proli-

ferasi sel pada otak secara bermakna, terutama

pada bagian otak yang mengalami neurogenesis

postnatal, hal ini karena fase G1 pada mitosis yang

memendek yang menghasilkan kenaikan jumlah sel.

Namun demikian pemberian hormon tiroid secara

berlebihan secara dini, akan menghentikan laju

proliferasi sel, sehingga jumlah sel pada saat matur

berkurang yang mengakibatkan pertumbuhan otak

terhambat. Dapat disimpulkan bawha perkembangan

neurologis mengikuti tahapan-tahapan pokoknya,

dimana hormon tiroid dapat bekerja sebagai stimulasi

diferensiasi pada suatu saat dan pada saat yang

lain dapat menghentikan lahu proliferasi.9

Secara umum perkembangan anak tidaklah

lepas dengan pertumbuhan anak, keduanya merupa-

kan proses yang berkesinambungan yang terjadi se-

jak intrauterin dan terus berlangsung sampai dewa-

sa untuk pertumbuhan. Proses tumbuh kembang

anak mempunyai beberapa ciri-ciri, yang pertama

adalah perkembangan terjadi karena timbulnya per-

tumbuhan, misalnya perkembangan intelegensia pa-

da seorang anak akan menyertai pertumbuhan otak

dan serabut saraf. Kedua, pertumbuhan dan perkem-

bangan awal menentukan tumbuh kembang tahap

berikutnya, misalnya seorang anak tidak akan bisa

berjalan sebelum bisa berdiri, dan seorang anak tak

akan bisa berdiri sebelum pertumbuhan kaki dan

bagian tubuh lain yang terkait dengan fungsi berdiri

terhambat. Ketiga, perkembangan mempunyai tahap

yang tetap, misal seorang anak tidak mungkin mam-

pu membuat gambar lingkaran sebelum bisa mem-

buat gambar kotak.6

Sejalan dengan penelitian Sumarmi, dkk (2007)

tentang pertumbuhan dan perkembangan anak usia

bawah dua tahun di daerah endemik gondok di Kabu-

paten Jombang, Jawa Timur, menunjukan bahwa pola

pertumbuhan anak dari ibu penderita gondok dan

bukan penderita gondok tidak berbeda, namun per-
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kembangan anak dari ibu penderita gondok secara

umum lebih baik dari pada anak dari ibu penderita

gondok.10

Penelitian Choudhury (2003) yang berjudul Sub-

clinical Prenatal Iodine Deficiency Negatively Affects

Infant Development in Northern China disebutkan

bahwa TSH tali pusat memiliki hubungan yang

signifikan dengan kognitif namun tidak berkorelasi

dengan perkembangan motorik, hal ini mungkin

disebabkan karena perbedaan sosiokultural di Indo-

nesia dengan di Cina.

SIMPULAN
Nilai rata-rata kadar TSH bayi bawah 2 tahun di

Desa Tegalrandu masih dalam batas optimum. Ter-

dapat hubungan yang signifikan antara TSH dengan

perkembangan motorik kasar namun tidak pada per-

kembangan motorik halus. Perlu penelitian lebih lan-

jut mengenai berbagai faktor yang mempengaruhi

perkembangan motorik bayi di daerah endemik

GAKY.
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