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Latar belakang. Kekurangan hormon tiroid dapat menyebabkan defisit otak minimal. Gangguan Akibat
Kekurangan Iodium (GAKI) merupakan salah satu masalah gizi masyarakat dan perlu mendapat perhatian
bagi kesehatan karena berpengaruh langsung terhadap kehidupan dan kualitas sumber daya manusia .
Tujuan Penelitian. Menilai pengaruh pemberian hormon tiroksin terhadap 1Q (intelligence quotient) anak
sekolah dasar yang menderita gondok di daerah endemik.

Metode. Penelitian terkontrol acak tersamar ganda dengan desain pararel telah dilakukan pada anak sekolah
dasar di kecamatan Anggeraja dan kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang provinsi Sulawesi Selatan Maret-
Juli 2001, dengan membandingkan IQ anak gondok yang mendapat hormon tiroksin dan kelompok plasebo,
sebelum dan sesudah terapi hormon tiroksin dengan dosis 100 ug/hari selama 3 bulan. Nilai IQ diukur
dengan menggunakan cara Coloured Progressive Matrices (CPM).

Hasil. Tujuh puluh anak sekolah dasar yang menderita gondok berumur 6-11,2 tahun secara acak dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 34 anak dan kelompok kontrol 36 anak. Analisis statistik
menunjukkan perbaikan IQ yang bermakna sesudah pemberian hormon tiroksin pada kelompok perlakuan
(p<0,001).

Kesimpulan. Pemberian hormon tiroksin 100 ug/hari selama 3 bulan meningkatkan IQ anak yang menderita
gondok di daerah endemik kekurangan iodium. (Sari Pediatri 2010;12(2):124-7).
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selatan tahun 1998, menunjukkan Kecamatan
Anggeraja dan Baraka Kabupaten Enrekang, adalah
daerah gondok endemik akibat GAKI. 2

Berbagai manifestasi klinik GAKI di masyarakat,
dikenal sebagai fenomena gunung es dengan puncak
kretinisme endemik sedangkan di daerah dasar gunung
terdapat masyarakat dengan minimal brain disfunction.>*
Hormon tiroid merupakan satu-satunya hormon yang
mengandung iodium mempunyai fungsi yang amat
penting untuk tumbuh kembang anak terutama untuk
perkembangan susunan saraf pusat.® Defisiensi hormon
tiroid dapat menyebabkan minimal brain dysfuction yaitu
defisit kognitif dan psikomotorik.

Kejadian GAKI merupakan suatu hal yang me-
narik untuk diteliti dalam masalah kesehatan karena
mempunyai efek langsung terhadap kehidupan dan
sumber daya manusia.® Terdapat penurunan inteligence
quotient (1Q) 13,5 point pada populasi global yang
disebabkan defisiensi iodium."” Tujuan Penelitian
untuk menilai pengaruh pemberian hormon tiroksin
terhadap 1Q anak sekolah dasar yang menderita
gondok di daerah endemik.

Metode

Penelitian terkontrol acak tersamar ganda dengan
desain pararel telah dilakukan pada anak sekolah da-
sar di kecamatan Anggeraja dan Baraka, kabupaten
Endrekang, provinsi Sulawesi Selatan, Maret-Juli,2001,
dengan membandingkan IQ kelompok anak yang
mendapat hormon tiroksin dan kelompok plasebo,
sebelum dan sesudah terapi hormon tiroksin dengan
dosis 100 ug/hari selama tiga bulan. Nilai IQ diu-
kur dengan menggunakan cara Coloured Progressive

Tabel 1. Penggolongan kelompok IQ dengan cara Coloured
Progressive Matrices (CPM)

Kelompok Gradasi persentil nilai

1 IQ gradasi V <P5 Defective

2 IQ gradasi IV-  P6-P10

3 IQ gradasi IV P11 -P25 Below average
4 IQ gradasi III- P26 — P49

5 1Q gradasi III+ P50 — P74 Average

6 IQ gradasi Il P75 - P89

7 IQ gradasi II+ P90 — P94 Above average
8 1Q gradasi | 2P95 Superior
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Matrices (CPM). Subyek penelitian adalah anak yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu anak sekolah dasar
berumur 5,5-11,2 tahun yang menderita gondok.
Setelah dirandomisasi menggunakan program
komputer diperoleh 34 anak sebagai kelompok terapi
dan 36 anak serbagai kelompok kontrol (plasebo).

Pemberian hormon tiroksin (sodium L-thyroxine)
berupa tablet 100 ug yang digerus halus dan
dimasukkan ke dalam kapsul untuk kelompok terapi.
Kapsul yang sama berisi tepung beras diberikan
kepada kelompok kontrol (plasebo) . Kedua kelompok
diberikan masing-masing kapsul setiap hari selama tiga
bulan oleh guru sekolah. Baik guru sekolah maupun
peneliti tidak mengetahui isi kapsul (blinding).
Pengukuran IQ dilakukan di Makassar oleh peneliti
dibantu oleh seorang psikolog pada kedua kelompok
sebelum dan sesudah terapi.

Data ditabulasi dan dianalisis menggunakan chi-
square test, T test, Mann-Whitney test dan Wilcoxon test.
Derajat kemaknaan yang digunakan bermakna apabila
p<0,05 dan sangat bermakna bila p<0,01.

Hasil

Selama periode Maret sampai Juli 2001 didapatkan 76
anak yang menderita gondok ikut dalam penelitian,
6 orang dikeluarkan dari penelitian oleh karena
pemberian obat yang tidak lengkap schingga jumlah
subyek 70 anak. Diantara 70 anak, 68 (97,1%)
menderita gondok derajat 1 dan 2 (2,9%) derajat 2.

Tampak sebagian besar anak menderita gondok
derajat 1 (97.1%) dan pada Gambar 2 memperlihatkan
anak yang menderita gondok tergolong 1Q defective
yaitu grade V (72.9%).
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Gambar 1. Distribusi frekuensi derajat IQ sebelum
randomisasi pada 70 anak
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Sebaran karakteristik subjek penelitian sesudah
randomisasi tertera pada Tabel 2. Pada Tabel 3 terlihat
tidak adanya perbedaan tingkat IQ pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah pemberian plasebo
(p>0.05). Sedangkan Tabel 4 terdapat peningkatan
tingkat IQQ yang sangat bermakna (p< 0,01) pada
kelompok terapi sesudah pemberian hormon tiroksin
dibandingkan sebelum intervensi.

Tabel 2. Karakteristik subyek penelitian

Kelompok Kelompok

Karakteristik intervensi kontrol
(n=34) (n=36)
Gondok Derajat 1 33 35
Derajat 2 1 1
Umur (tahun) Rerata 91 9,3
Simpang baku 1,01 1,1
Rentang 6,3-10,9  7,6-11,2
Kelamin Laki-laki 19 21
Perempuan 15 15
Tingkat IQ Rerata 1,65 1,83
sebelum terapi Median 1,0 1,0
Simpang baku 1,3 1,251
Rentang 1-6 1-6

Tabel 3. Tingkat IQ pada kelompok kontrol sebelum dan

sesudah pemberian plasebo selama 3 bulan

Tingkat 1Q .Sebelum' 'Sesudah.
intervensi intervensi
Rerata 1,83 1,69
Median 1,0 1,0
Simpang baku 1,52 1,411
Rentang 1-6 1-6
7=-1,667; p=0,96

Tabel 4. Tingkat IQ pada kelompok perlakuan sebelum
dan sesudah intervensi pemberian hormon tiroksin selama

3 bulan

Tingkat IQ Sebelum Sesudah
intervensi intervensi
Rerata 1,65 2,38
Median 1,0 2,0
Simpang baku 1,3 1,758
Rentang 1-5 1-6

7--2,939; p=0,003
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Pembahasan

Kejadian gondok pada anak dapat disebabkan berbagai
faktor.® Penelitian dilakukan pada 70 anak sekolah
dasar yang menderita gondok di daerah endemik
kekurangan iodium. Anak yang menderita gondok
derajat 1 (97,1%) lebih banyak daripada gondok
derajat 2 (2,9 %). Masih terdapatnya gondok derajat
2, perlu dipertimbangkan faktor lain sebagai penyebab
selain kekurangan iodium. Tujuhpuluh persen
mempunyai [1Q tergolong defektif, serupa dengan
penelitian sebelumnya di daerah yang sama.’

Hormon tiroid sangat diperlukan untuk tumbuh
kembang anak seperti otak, saraf, tulang, dan jaringan
lainnya.'”! Jodium merupakan unsur penting untuk
pembentukan hormon tiroid.'**” Pengaruh hormon
tiroid pada susunan saraf pusat melalui mekanisme
pada neuron dan glia." Hormon tiroid berperan dalam
mempertahankan metabolism sel otak, sintesis protein
dalam mitokondria."

Anak yang menderita gondok mendapat terapi
hormon tiroksin dengan dosis 100 ug/hari selama
tiga bulan menunjukkan peningkatan IQ yang sangat
bermakna. Hal serupa diperoleh pada penelitian
Zaleha dkk di Malaysia.'* Masih terdapat anak dengan
IQ defektif pada anak gondok yang mendapat terapi
hormon tiroksin selama tiga bulan disarankan untuk
memperpanjang terapi. Kemungkinan lain otak pada
anak ini sudah mengalami kerusakan otak irreversible
akibat kekurangan iodium dan hipotiroidisme pada
masa periode emas tumbuh kembang susunan saraf.
Selama penelitian ini tidak terdapat efek samping
kelebihan hormon tiroksin. Waktu pemberian hormon
pada penelitian kami terlalu singkat, belum diteliti
faktor-faktor penyebab gondok lainnya dan baru
dilakukan di satu daerah endemik kekurangan iodium
di Sulawesi Selatan.

Kesimpulan penelitian adalah anak yang menderita
gondok di daerah endemik mempunyai IQ yang
rendah. Pemberian hormon tiroksin pada anak yang
menderita gondok yang tidak toksis (hipertiroidisme)
dapat meningkatkan derajat 1Q.
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