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ABSTRACT 
 

Background: IQ is important toward the intelligence development amongst children. 

The result of IQ score can be determined by internal and external factors. IQ score 

amongst children in endemic areas of iodine deficiency disorder is suspected influenced 

by thyroid function disorder. TSH concentration portrays the thyroid function. The 

elevated TSH concentration shows that there is an insufficiency of T3 receptor saturation 

in the brain and potentially causes developmental disorders of intelligence. 

Aim: It aims to determine the relation between TSH concentration and intelligence 

quotient score amongst elementary school students at endemic areas of iodine deficiency 

disorders Samigaluh, Kulonprogo, Yogyakarta.  

Methods: This research was conducted under analytic correlative design with the 

cross-sectional approach. This research took place at two Elementary Schools in 

Samigaluh subdistrict started on May 2016 to April 2018. Samigaluh was choosen due 

to its status as endemic areas of iodine deficiency disorders. There were 58 total 

samples. Data analysis was done by using Pearson correlation. 

Result: There were 74,1% children with normal TSH who have average IQ score 

89,35 and 24,9% children with hipertirotropinemia who have IQ score 101,00. There 

is no correlation between TSH concentration and IQ score (p=0.05)      

Conclusion: There is no relation between TSH concentration and intelligence quotient 

Score amongst elementary school students in Samigaluh Kulonprogo. 
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INTISARI 
 

Latar Belakang: IQ menjadi suatu faktor penting terhadap perkembangan 

kecerdasan anak. Hasil skor IQ dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan 

eksternal. Skor IQ pada anak-anak di daerah endemik GAKI diduga terpengaruh oleh 

keadaan gangguan fungsi tiroid. Kadar TSH dapat memberikan gambaran fungsi 

tiroid. kenaikan kadar TSH menunjukan adanya insufisiensi saturasi reseptor T3 di 

otak dan berpotensi menyebabkan gangguan perkembangan kecerdasan.    
Tujuan: Mengetahui adanya hubungan antara kadar TSH dengan skor intelligence 
quotient pada anak-anak sekolah dasar di daerah endemik GAKI Samigaluh, 
Kulonprogo, Yogyakarta.  
Metode: Rancangan penelitian potong lintang dengan jumlah subjek 58 anak dari dua 
SD di Kecamatan Samigaluh, Kulonprogo dari bulan Mei 2016 sampai April 2018. 

Kecamatan Samigaluh dipilih karena termasuk daerah endemik GAKI. Penilaian 
dilakukan terhadap kadar TSH serum (dengan ELISA) dan tingkat kecerdasan 

(dengan CFIT). Analisis data dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson  
Hasil: Sebanyak 74,1% anak dengan TSH normal memiliki rata-rata skor IQ sebesar 
89,35 dan 24,9% anak dengan hipertirotropinemia memiliki rata-rata skor IQ sebesar 

101,00. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara kadar TSH dengan skor IQ 

(p=0.05).  
Kesimpulan: Kadar TSH tidak berhubungan dengan skor IQ anak-anak sekolah dasar 
di Samigaluh Kulonprogo.   
Kata Kunci: Tiroid, intelligence quotient, GAKI, Kecerdasan..



Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan anak 

terbentuk dari hasil interaksi yang seimbang 

antara faktor genetik, herediter, konstitusi dan 

lingkungan. Faktor Lingkungan terdiri dari 3 

kebutuhan dasar anak, yaitu kebutuhan fisik-

biomedis (asuh) yang meliputi kebutuhan 

sandang, pangan, dan papan termasuk nutrisi, 

kebutuhan kasih sayang dan emosi (asih) dan 

kebutuhan stimulasi (asah).1 

Iodium merupakan nutrisi mikro yang 

dibutuhkan dalam setiap tahap perkembang dan 

pertumbuhan, masa kanak-kanak adalah fase  

yang paling membutuhkan asupan iodium yang 

cukup (Glinoer. 2004). Iodium diperlukan untuk 

pembentukan hormon tiroksin T4 

(tetraiodotironine) dan T3 (triiodotironine) oleh 

kelenjar tiroid yang berperan penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan jasmani, 

termasuk otak2 . 

Aktivitas kelenjar tiroid diatur melalui 

mekanisme timbal balik dari thyroid-

hypothalamus-pitutary axis oleh hormon 

perangsang tiroid yaitu thyroid stimulating 

hormone (TSH), suatu glikoprotein yang 

dihasilkan dan disekresi oleh hipofisis anterior. 

Hormon TSH mengaktivasi adenilat siklase 

kelenjar tiroid dalam pelepasan hormon tiroid, 

yaitu T4 dan T33.. 

Kenaikan TSH serum, kecuali pada 

keadaan patologis yang sangat jarang. 

Menandakan adanya insufisiensi saturasi reseptor 

T3 di otak dan penurunan kadar hormon tiroid 

dalam serum. Sehingga peningkatan TSH serum 

menunjukan adanya resiko atau potensi terjadinya 

defisiensi perkembangan otak. Kadar T3 dan T4 

serum merupakan petunjuk yang kurang spesifik 

sebagai indikator adanya defisiensi disebabkan 

oleh perubahan kadar yang dipengaruhi oleh usia 

dan jenis kelamin 4. 

Gangguan Akibat Kekurangan Iodium 

(GAKI) merupakan spektrum luas dari gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan fisik maupun 

mental dengan manifestasi yang beragam sesuai  

dengan tingkat tumbuh kembang manusia akibat 

kekurangan iodium5. Pada tahun 2005, World 

Health Organization (WHO) mencatat setidaknya 

ada 130 negara menghadapi masalah GAKI, 

sekitar 48% merupakan negara di benua Afrika 

dan 41% merupakan negara di wilayah Asia 

Tenggara kemudian sisanya negara di benua 

Eropa dan wilayah Pasifik bagian barat6. Dari 

hasil Survey Nasional Pemetaan GAKI, Indonesia 

masuk dalam kategori 21% endemik ringan, 5% 

endemik sedang dan 7% endemik berat7. 

Sebagian kasus GAKI di Yogyakarta, 

diantaranya di daerah cangkringan Sleman 

didapati 70% hipotiroid, 20% normal dan 10% 

hipertiroid8. Dari penilitian Noor dkk (2009) di 

daerah endemik gondok ringan, Karangwuluh 

Temon Kulon Progo dan Lemahdadi Bangunjiwo 

Bantul, mengemukakan bahwa semua responden 

remaja mempunyai kadar yodium urin maksimal 

hingga lebih. Namun sebanyak 90% remaja 

mengalami defisiensi T4 bebas dan memiliki skor 

IQ dibawah  rata-rata hingga sangat kurang9. 

Penelitian di Kabupaten Kulonprogo yang 

Mengukur eksresi iodium urin (EIU) pada ibu 

hamil menunjukkan bahwa dari 6 kecamatan di 

Kulonprogo yang diteliti, terdapat 5 Kecamatan 

yang memiliki jumlah sampel dengan ekskresi 

iodium urin (EIU) <50 ug/l, sehingga 

dikategorikan sebagai daerah endemik berat 

hingga sedang. Daerah seperti kecamatan 

Kalibawang, Temon, Samigaluh dan Girimulyo 

sebagai daerah endemik ringan hingga sedang10. 

Konsultasi yang dilakukan Noor (2016) dengan 

petugas laboratorium BP GAKI Magelang 

menyatakan bahwa kasus hipotiroid primer dan 

hipotiroid subklinis masih banyak ditemukan 

didaerah Samigaluh dan Kalibawang Kulonprogo 

Yogyakarta11.  

Hasil meta analisis dari 18 penilitian 

mengemukakan bahwa dari hasil tes kognitif rata-

rata menunjukan adanya penurunan IQ sebesar 

13,5 point  pada anak anak yang mengalami 

defisiensi iodium12 . 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian cross 

sectional yang melibatkan anak-anak sekolah 

dasar di daerah endemik GAKI samigaluh 

Kulonprogo Yogyakarta. 



Hasil 

Table 1. Kadar TSH anak-anak sekolah dasar 

subyek penelitian 

Kategori TSH Jumlah Prosentase Kadar TSH Serum 

(rerata±SD) mIU/L 

Normal  43 74,1 % 2,34±0,783 

Hipertirotropinemia 15 25,9 % 5,05±1,051 

Total  58 100 %  

  

Tabel 3 menunjukan total responden 

berjumlah 58 orang anak dengan kategori : 43 

(74,1%) orang anak mempunyai kadar TSH 

normal dan 15 (25,9%) orang anak memiliki 

kadar TSH tinggi (hipertirotropinemia), dengan 

jumlah terbanyak yaitu kategori normal. Rata-rata 

kadar TSH serum pada kelompok normal sebesar 

2,34 mIU/dL dengan standar deviasi  ±0,783. 

Sedangkan pada kelompok hipertirotropinemia  

memiliki rata-rata kadar TSH serum sebesar 5,05  

mIU/dL dengan standar deviasi sebesar  ±1,051.  

Table 2. Frekuensi Kategori IQ 

berdasarkan kadar TSH 

 

Kategori IQ 

Kategori Kadar TSH Uji 

Korelasi  

Pearson  

Normal 

n =  (%) 

Hipertirotropinemia 

n =  (%) 

Jenius - -  

Sangat cerdas - -  

Cerdas  - -  

Diatas rata-rata 3  2  

Rata-rata 17  11 0,05 

Dibawah rata-rata 10  2  

Borderline 11  -  

Tuna Grahita 2  -  

Total  43 (74,1%) 15 (25,9%) 

Rata-rata Skor tes IQ 89,35 ± 13,974 101,00±9,358 

Tabel 4 menunjukan rata-rata skor IQ 

pada 58 responden. Dari 58 responden, tidak 

ditemukan skor IQ yang memenuhi kriteria jenius, 

sangat cerdas, dan cerdas.  Pada kelompok TSH 

normal terdapat 3 anak yang memenuhi kategori 

IQ diatas rata-rata, 17 anak memenuhi kategori IQ 

rata-rata, 10 anak memenuhi kategori IQ dibawah 

rata-rata, 11 anak memenuhi kategori IQ 

borderline, dan terdapat 2 anak yang memenuhi 

kategori tuna grahita. Sedangkan pada kelompok  

hipertirotropinemia terdapat 2 orang anak yang 

memenuhi kategori IQ diatas rata-rata, 11 orang 

anak memenuhi kategori IQ rata-rata, dan 10 anak 

memenuhi kategori IQ dibawah rata-rata, namun 

tidak ada yang memenuhi kategori borderline dan 

tuna grahita.   

Berdasarkan pada tabel 4 diatas, 

kelompok normal memiliki rata-rata skor IQ 

sebesar 89,35 dengan standar deviasi 13,974 

Sedangkan pada kelompok hipertirotropinemia 

memiliki rata-rata Skor IQ lebih baik yaitu 

sebesar 101,00 dengan standar deviasi 9.358.  

Pengujian data dilakukan dengan 

menggunakan uji korelasi Pearson untuk menguji 

hubungan anatara kadar TSH serum dan skor IQ.  

Dari uji korelasi Pearson diperolah nilai p= 0,05, 

yang berarti tidak memenuhi p 0,05 (dalam uji 

korelasi, dikatakan H0 diterima jika nilai 

p 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

kadar TSH serum dengan skor intelligence 

quotient pada anak-anak sekolah dasar di daerah 



endemik GAKI, Kecamatan Samigaluh 

Kulonprogo. 

Diskusi 

Penilaian kadar TSH dalam darah merupakan 

pemeriksaan awal terbaik dalam memprediksi 

status tiroid. Peningkatan kadar TSH 

mengindikasikan adanya kegagalan yang 

disebabkan langsung oleh kelenjar tiroid atau 

disebut dengan hipotiroid primer. Sebaliknya, 

penurunan kadar TSH mengindikasikan adanya 

reaksi kelenjar tiroid yang berlebihan dalam 

produksi T3 dan T413.  

Nilai rata-rata kadar TSH pada anak-anak 

Sekolah Dasar di Samigaluh menunjukan kadar 

yang normal (43 anak), namun 15 anak dari 

seluruh sampel menunjukan kadar TSH tinggi 

melebihi 4 mIU/dL, kemudian dilakukan 

pemeriksaan kadar T4 serum pada anak dengan 

TSH tinggi dan didapatkan kadar T4 dalam batas 

normal yang menunjukan bahwa 15 anak tersebut 

mengalami hipotiroid subklinis. Hal ini 

menunjukan bahwa di daerah Samigaluh masih 

dapat ditemukan kasus GAKI ringan.  

Upaya pencegahan dan penanggulangan 

GAKI dimasyarakat saat ini difokuskan pada 

peningkatan konsumsi garam beriodium seiring 

dikeluarkannya Surat Keputusan Bersama (SKB) 

4 Menteri, yaitu Menteri Perindustrian 

Perindustrian, Menteri Kesehatan, Menteri 

Perdagangan dan Menteri Dalam Negeri pada 

tahun 1985 tentang garam beriodium, yang 

berlaku di seluruh Indonesia, maka sejak saat itu 

program iodisasi garam diberlakukan secara 

nasional. Dengan berlakunya SKB 4 Menteri 

tersebut, garam konsumsi yang beredar di 

masyarakat harus dalam bentuk garam beriodium 

dengan kadar iodium yang sudah ditetapkan14.  

Proporsi rumah tangga yang 

mengkonsumsi garam beriodum secara nasional 

telah melebihi target pada tahun 2014 yaitu 91%. 

Namun, 50,8% atau separuh dari garam rumah 

tangga yang beredar di Indonesia mempunyai 

kadar iodium kurang dari standar yang telah 

ditetapkan yaitu 30-80 ppm15. 

Hubungan kadar TSH serum dengan skor 

IQ menunjukan nilai signifikansi 0,05 yang 

berarti tidak terdapat korelasi antara kadar TSH 

serum denganskor IQ pada anak-anak sekolah 

dasar di daerah Samigaluh. Hasil ini hampir sama 

belakang  dengan penelitian Hapsari dkk (2014) 

yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara hipertirotropinemia (Kadar TSH tinggi) 

dengan tingkat dan aspek kecerdasan anak TK di 

ABA Seltim dan TK Blali Desa Seloharjo 

Kecamatan Pundong, Bantul, Yogyakarta16.  

Iodium merupakan zat gizi mikro yang 

dibutuhkan dalam pembentukan hormon tiroksin 

(T4) oleh kelenjar tiroid. Tiroksin diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan jasmani 

termasuk otak. Kekurangan iodium berat yang 

terjadi pada trimester pertama kehamilan akan 

mengakibatkan cacat menatap pada otak, yang 

dalam keadaan terberat disebut kretinisme. 

Kekurangan iodium ringan setelah lahir juga 

mengakibatkan gangguan perkembangan otak 

pada anak17. Penelitian yang dilakukan di Benin 

dan di Albania membuktikan bahwa terdapat 

peningkatn kemampuat kognitif pada anak anak 

sekolah dasar yang mendapatkan suplementasi 

iodium18,19. Tidak ditemukanya hubungan 

bermakna antara kadar TSH dengan Skor IQ pada 

penelitian ini dapat disebabkan oleh kenaikan 

TSH yang tidak begitu tinggi atau signifikan dan 

hal ini juga dipengaruhi oleh kadar hormone T4 

bebas serum seluruh responden dalam batas 

normal. 

Pada tabel 4 menunjukan rata-rata skor IQ 

pada setiap kelompok tidak jauh berbeda. 

Meskipun kelompok hipertirotropinemia memiliki 

rata-rata skor IQ yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok TSH normal, namun perbedaan  nilai 

rata-rata tidak begitu jauh atau tidak signifikan. 

Hasil diatas hampir sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wu dkk (2006) yang menunjukan 

anak dengan kadar TSH yang tinggi memiliki 

performance kognitif yang lebih baik daripada 

anak dengan TSH rendah dan normal. Hal ini 

dapat terjadi karena  kadar TSH  bukanlah faktor 



utama yang dapat mempengaruhi hasil skor IQ 

pada anak20.  

Terdapat beberapa faktor lain yang 

mempengaruhi hasil skor IQ. Seperti yang 

dikemukakan oleh Mutalazimah (2009), faktor 

yang pertama dikarenakan adanya faktor internal 

lain selain status tiroid yang berhubungan dengan 

kecerdasaan seperti motivasi belajar, intensitas 

belajar dan faktor genetik. Yang kedua adalah 

faktor eksternal seperti lingkungan belajar, 

strategi pembelajaran dan sarana prasarana 

belajar. Sehingga hal ini memberikan peluang 

bagi anak yang berstatus gizi kurang untuk 

memiliki kecerdasan yang baik, dan sebaliknya 

anak dengan status gizi baik tetapi tidak didukung 

oleh lingkungan yang mendukung juga akan 

mungkin memiliki kecerdasan yang kurang8. 

Selain itu faktor aktivitas fisik juga dapat 

mempengaruhi kecerdasan anak, Noor dkk (2016) 

membuktikan bahwa aktivitas fisik  seperti olah 

raga permainan dapat meningkatkan skor IQ, 

namun respon perubahan skor IQ pada anak-anak 

dengan status tiroid normal (TSH Normal) lebih 

baik dibandingkan dengan anak-anak dengan 

hipotiroid subklinis (TSH tinggi) 11. 

Pada penelitian ini masih ditemukan anak 

dengan TSH normal yang  memiliki skor IQ 

dibawah rata-tata, borderline hingga tuna grahita. 

Selain disebabkan oleh faktor-faktor lain yang 

disebutkan diatas, hal ini dapat disebabkan oleh 

proses deiodinisasi hormon T4 ditingkat sel. 

Hormon T4 akan mengalami deiodinisasi menjadi 

T3 yang merupakan bentuk aktif dari hormon 

tiroid yang digunakan dalam proses metabolisme 

sel, namun dapat pula menjadi reverse T3 (rT3) 

yang merupakan bentuk yang tidak dapat 

digunakan dalam proses metabolisme sel.  

Sehingga anak dengan kadar TSH normal dan 

jumlah T4 bebas normal dapat memiliki skor IQ 

yang rendah. . 

Kesimpulan  

Tidak terdapat hubungan kadar TSH 

dan skor intelligence quotient pada anak-anak 

sekolah dasar di daerah endemik GAKI 

Samigaluh Kulonprogo..
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