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ABSTRACT 

Puut Pembelajaran D1glt8t Sultaneh Nur Zahlrah (UMT) 
UnlYoralli Maleyell T.,...._ -----

The present study was carried out to determine the iodine status among 
pregnant women in Kelantan. 100 respondents with age between 16 and 42 were 
participated in this study. The mean age for this study population is 29.39 (SD=S.73). 
Questionnaire was used to obtain socio-demographic information, obstetric data, 
knowledge on iodine and IDDs, knowledge, practise and attitude towards iodized salt 
and also djetary data. Anthropometry measurement of height and weight were taken. 
The mean height of the respondents is 153.72 (SD=l0.41) while the mean weight is 
67.75 (SD=15.69). Determination urinary iodine was performed by using modified 
micromethod of Sandell-Kolthoff Rection. Median urinary iodine of the respondents 
showed severe insufficiency, which is 8.5 µg/L. Correlation test showed that there is 
a significant relationship between socio-economic status and urinary iodine 
concentration (r = -0. 251, p < 0.05). Besides, there are no significant relationship 
between dietary intake and urinary iodine concentration. As a conclusion, 
reassessment and monitoring of iodine nutritional status is important even in 
populations that are apparently considered not at risk of iodine deficiency, especially 
in pregnant women. Regular administration of iodine, starting at preconception or in 
early pregnancy and continuing during the period of nursing, is recommended. Health 
education also should be given to promote adequate iodine intake, as pregnant women 
are particularly vulnerable to inadequate dietary iodine intake. 
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ABSTRAK 

STATUS IO DIN DI KALANGAN WANITA MENGANDUNG DI 
KELANTAN 

Kajian ini telah djalankan untuk menentukan status iodin di kalangan wanita 
mengandung. Seramai 100 responden yang berumur di antara 16 dan 42 telah 
menyertai kajian ini. Min umur bagi populasi kajian ini ialah 29.39 (SD=5.73). 
Kaedah borang soal-selidik telah digunakan untuk mendapatkan maklumat mengenai 
latar belakang, data obstetrik, pengetahuan terhadap iodin dan penyakit disebabkan 
kekurangan iodine, pengetahuan, amalan dan sikap terhadap penggunaan garam 
beriodin dan juga data mengenai pengambilan makanan. Pengukuran antropometri 
seperti tinggi dan berat juga diambil. Min tinggi bagi responden ialah 153.72 
(SD=I0.41) manakala min berat ialah 67.75 (SD=l5.69). Penentuan kepekatan iodin 
di dalam urin telah dijalankan dengan menggunakan kaedah modified micromethod 

daripada Sandell-Kolthoff Reaction. Median kepekatan iodin dalam urin bagi 
responden menunjukkan kekurangan yang serius, iaitu 8.5 µg/L. Ujian korelasi 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara status sosio-ekonomi dan 
kepekatan iodin dalam urin (r = -0. 251, p < 0.05). Di samping itu, tiada hubungan 
yang signifikan di antara pengambilan makanan dan kepekatan iodin di dalam urin. 
Sebagai kesimpulan, penentuan dan pengawalan terhadap status pemakanan iodin 
adalah penting walaupun untuk populasi yang tidak berisiko terhadap kekurangan 
iodin, terutamanya untuk wanita mengandung. Pengurusan yang berterusan terhadap 
iodin, bermula dari awal kehamilan dan berterusan sehingga tempoh menyusu adalah 
sangat digalakkan. Pendidikan mengenai kesihatan juga perlu diberikan untuk 
memastikan pengambilan iod:in adalah mencukupi disebabkan wanita mengandung 
merupakan kumpulan yang berisiko terhadap kekurangan pengambilan iodin. 
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