
 
 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  



 
 

 

Lampiran 1 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 



 
 

 

 

 

Gambaran Disfungsi Tiroid Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

(Studi Pustaka) 
 

I Gusti Putu Dicky Saputra1, Siti Aminah, S.Pd., M.Kes.2, Wimba Widagdho  

Dinutanayo, S.ST.,M.Sc.3 

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga  

Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Abstrak 

Seorang penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang memiliki kontrol glikemik yang buruk 

dapat menyebabkan disfungsi tiroid. Tujuan penelitian ini adalah mengkaji kadar T3, T4 dan 

TSH pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Jenis penelitian ini adalah studi kepustakaan 

menggunakan 10 artikel ilmiah yang terpublikasi secara nasional dan internasional. Hasil 

studi pustaka yang dilakukan pada 10 artikel ilmiah didapatkan hasil kadar T3, T4 dan TSH, 

kadar T3 terendah sampai tertinggi yaitu 0.0032 - 5.1 nmol/L, kadar T4 terendah sampai 

tertinggi yaitu 0.015 – 78.69 nmol/L dan kadar TSH terendah sampai tertinggi yaitu 0.38 – 

20.26 mU/L. Kemudian ditemukan kelainan hipotiroid 11,9%, hipotiroid subklinis 18%, 

hipertiroid 1,37% dan hipertiroid subklinis 1,67% pada penderita DM tipe 2 dari 10 artikel 

ilmiah yang dikaji. 

    

Kata Kunci: Disfungsi Tiroid pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Description Of Thyroid Dyfunction In Patients 

Diabetes Mellitus Type 2 

(Literature Review) 
 

Abstract 

 

A patient with Type 2 Diabetes Mellitus who has poor glycemic control can cause thyroid 

dysfunction. The purpose of this study was to examine the levels of T3, T4 and TSH in patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus. This type of research was a literature study using 10 scientific 

articles published nationally and internationally. The results of a literature study conducted 

on 10 scientific articles showed that the levels of T3, T4 and TSH, the lowest to the highest 

T3 levels were 0.0032 - 5.1 nmol/L, the lowest to highest T4 levels were 0.015 - 78.69 nmol/L 

and the lowest to highest TSH levels were 0.38 – 20.26 mU/L. Then found 11.9% 

hypothyroidism, 18% subclinical hypothyroidism, 1.37% hyperthyroidism and 1.67% 

subclinical hyperthyroidism in patients with type 2 DM from 10 scientific articles studied. 
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Pendahuluan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah 

kondisi Metabolik yang komplek ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah 

akibat kerusakan kerja insulin (Sutanto, 

2013). menurut World Health 

Organization (WHO) ada 422 juta orang 

dewasa yang menderita Diabetes Mellitus 

di seluruh dunia pada tahun 2019. 

Prevalensi pada orang dewasa meningkat 

dari 4,7% pada tahun 1980 menjadi 8,5% 

pada tahun 2019. Prevalensi penderita 

Diabetes Mellitus di Indonesia menempati 

urutan ke 4 dunia dengan jumlah penderita 

sebanyak 12 juta jiwa dan diperkirakan 

akan meningkat menjadi 21,3 juta jiwa 

pada tahun 2030, untuk di Provinsi 

Lampung pada tahun 2018 penderita 

Diabetes tertinggi berada di kota Metro 

dengan persentase 2,26%, kota Bandar 

Lampung 1,63%, Lampung Timur 1,14% 

dan Pringsewu 1,13% dari penduduk 

semua umur (Riskesdas, 2018).  

Disfungsi tiroid menunjukkan 

kelainan kelenjar tiroid yaitu kelebihan 

dan kekurangan hormon tiroid, disfungsi 

tiroid terdiri dari hipertiroid dan 

hipotiroid. Hipertiroid adalah keadaan 

dimana terjadi peningkatan hormon T3 dan 

T4 serta penurunan TSH, sedangkan 

hipotiroid adalah keadaan dimana terjadi 

penurunan hormon T3 dan T4 serta 

peningkatan TSH (Ghazali S.M dan 

Abbiyesuku F.M, 2010).  

Prevalensi disfungsi tiroid pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di  laporkan 

sebesar 12,3%  di Yunani dan 16% di arab 

saudi (Akbar, 2010). Diez dan Iglesias 

mempelajari 1.112 pasien dengan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) dan 911 

kontrol, dan menemukan bahwa 18,3% 

pasien dengan DMT2 mengalami 

hipotiroid, hipotiroid subklinis paling 

umum 6,9%, dibandingkan dengan 0,4% 

untuk hipotiroid nyata (British, 2018). 

Pada penelitian yang dilakukan (Wang, 

2013) mengatakan hubungan diabetes 

mellitus tipe 2 dengan disfungsi tiroid 

terdapat pada kontrol glikemik. Kontrol 

glikemik yang ditandai dengan kadar 

Hemoglobin Adult 1c (HbA1c), kontrol 

glikemik yaitu cara tubuh untuk 

mempertahankan kadar glukosa dalam 

darah agar tetap normal. Seorang 

penderita diabetes mellitus tipe 2 dapat 

mengalami disfungsi tiroid ketika seorang 

penderita diabetes mellitus tipe 2 memiliki 

kontrol glikemik yang buruk dan kontrol 

glikemik yang buruk dapat memperburuk 

kondisi diabetes mellitus tipe 2. Ketika 

seorang diabetes mellitus tipe 2 mengalami 

gangguan disfungsi sel-sel β dapat 

menyebabkan hiperglikemia dan insulin 

mengalami penurunan serta hormon lipase 

mengalami peningkatan disertai lipolisis 

yang meningkat dapat mempengaruhi FFA 

(Free Fatty Acid) dan hormon deodinase 

mengalami gangguan sehingga dapat 

menyebabkan disfungsi tiroid. 

Hiperglikemia dapat menyebabkan 

resistensi insulin (insulin dalam darah 

cukup tetapi tidak dapat berfungsi dengan 

baik atau terjadi kerusakan reseptor insulin) 

sehingga mengalami hiperinsulinemia dan 

terjadi proliferasi sel tiroid sehingga dapat 

menyebabkan disfungsi tiroid. Hormon 

leptin yang meningkat disebabkan oleh 

resistensi insulin dapat mempengaruhi 

hipotalamus sehingga TRH dan TSH 

mengalami gangguan dan menyebabkan 

disfungsi tiroid (Pandji, 2016). 

Pada 19 artikel ilmiah terdapat 10 

artikel ilmiah yang mengatakan adanya 

gangguan disfungsi tiroid pada penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2. Sebuah study 

menunjukkan disfungsi tiroid pada 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 ditandai 

dengan kadar T3 1.91±0.73, T4 

78.69±20.69 dan TSH 20.26±22.60 

sebagian besar mengarah ke hipotiroid 

(Swamy et at 2015). Nilai normal T3 adalah 

0,92-2,78 nmol/L, nilai normal T4 adalah 

58-140 nmol/L dan nilai normal TSH adalah 

0,5-4,7 mU/L (Joshi, 2011). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis 

melakukan penelitian studi pustaka  

mengenai Gambaran Disfungsi Tiroid pada 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Metode 

       Jenis dan rancangan yang digunakan 

pada penelitian yang berjudul gambaran 

disfungsi tiroid pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 adalah studi kepustakaan 

(Library Research) yang didapat dengan 

menelaah artikel, jurnal ilmiah, dan buku 

yang berkaitan dengan disfungsi tiroid pada 

diabetes mellitus tipe 2 yang dipublikasikan 

secara nasional maupun  internasional   

dalam waktu 10 tahun terakhir. Terdapat dua 

kriteria dalam penelitian ini yaitu kriteria 

inklusi yang mendukung penelitian yaitu 

jurnal yang memenuhi syarat yang 



 
 

 

menjawab semua tujuan penelitian ini, 

sedangkan kriteria eksklusi adalah yang 

tidak mendukung penelitian ini yaitu jurnal 

yang hanya menjawab salah     satu     

tujuan     atau     tidak menjawab semua 

tujuan penelitian ini. Waktu yang 

digunakan peneliti untuk melakukan 

penelitian kepustakaan ini yaitu 

dilaksanakan dari Maret-Juni 2021. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian studi pustaka ini 

didapatkan dari kajian sepuluh artikel 

ilmiah yang dipublikasikan pada satu 

jurnal nasional dan sembilan jurnal 

internasional. Rentang tahun publikasi 

adalah tahun 2010 sampai 2020, 

kesepuluh artikel ilmiah yang dikaji 

meneliti kadar hormon tiroid dengan 

subjek penelitian adalah pasien diabetes 

mellitus tipe 2.



 
 

 

Tabel 4.2 Kadar T3, T4, dan TSH pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang 

mengalami Disfungsi Tiroid 

No Penulis Subjek T3 

(nmol/

L) 

T4 

(nmol/

L) 

TSH 

(mU/

L) 

Kesimpulan 

Hipertiroid/ 

Hipotiroid 

1. Ghazali 

et al, 

(2010) 

64 pasien 

diabetes tipe 2 

dan 36 kontrol 

non diabetes 

dengan usia 

yang sama 

0.0032

± 

0.0059 

0.0106

± 0.021 

0.38 ± 

4.32 

Dari 64 pasien DM tipe 2 

didapatkan 19 (29,7%) 

yang mengalami disfungsi 

tiroid. (15,8%) hipotiroid 

subklinis dan (5,2%) 

hipertiroid subklinis.  

2. Mardia

ntoet 

al, 

(2010) 

40 subjek 

diabetes 

mellitus tipe 2 

 

- 1.45± 

0.55 

3.97± 

4.48 

Dari 40 pasien DM tipe 2 

didapatkan 4 (10%)  yang 

mengalami gangguan 

tiroid. 2 (5%) mengalami 

hipotiroid subklinik dan 2 

(5%) mengalami 

hipertiroid subklinis. 

3. Uppal 

et al,  

(2012) 

120 subjek 

penderita 

diabetes 

mellitus tipe 2 

0.01±0.

00 

6.84± 

3.16 

10.81

±6.25 

Dari 120 pasien DM tipe 2 

didapatkan (24,5%) 

mengalami kelainan tiroid. 

20 (17%) penderita 

hipotiroid dan 9 (7,5%) 

penderita hipertiroid. 

4. Geffari 

et al,  

(2013) 

 

411 pasien 

diabetes tipe 2 

 

 

0.0046

±0.001

4 

0.0159

± 

0.0035 

3.4± 

2.9 

Dari 411 pasien DM tipe 2 

(44,3%) mengalami 

disfungsi tiroid berupa:  

hipotiroid (25,3%), 

hipotiroid subklinis 

(15,3%), hipertiroid 

(3,2%) dan hipertiroid 

subklinis (0,5%). 

5. Manjun

at et al, 

 (2013) 

 

100 pasien 

diabetes tipe 2  

(50 pasien pria 

dan 50 wanita)  

0.04±0.

01 

1.58±0.

18 

8.15± 

0.57 

Dari 100 pasien DM tipe 2 

(84,6%) mengalami 

hipotiroid subklinis. 

6. Swamy 

et al, 

(2015)  

58 pasien 

diabetes 

mellitus tipe 2 

 

1.91 ± 

0.73 

78.69± 

20.69 

20.26 

± 

22.60 

Dari 58 pasien DM tipe 2 

(43,09%) mengalami 

disfungsi tiroid yaitu 

(12,06%) mengalami 

hipotiroid dan (31,03%) 

mengalami hipotiroid 

subklinis. 

7. Yeqing 

et al, 

(2017) 

15.269 pasien 

diabetes 

mellitus tipe 2 

0.0055

± 

0.168  

 

0.005± 

0.0157 

1.9± 

2.3  

Dari 15.269 pasien DM 

tipe 2 didapatkan (16,2%) 

pada laki-laki dan 7,7% 

pada perempuan yang 

mengalami hipotiroid. 

8. Elgazar 

et al,  

(2019) 

200 pasien 

dengan 

diabetes tipe 2 

dan 200 

kontrol 

0.46 ± 

0.00 

1.39± 

0.03 

2.94± 

1.8 

Dari 200 pasien DM tipe 2 

(29%) mengalami 

disfungsi tiroid berupa: 

hipotiroid nyata (7%), 

hipotiroid subklinis (13%), 

 hipertiroid nyata (3%) dan 

 hipertiroid subklinis (6%). 



 
 

 

9. Talwal

kar  

Et al, 

(2019) 

 

 

 

 

Sebanyak 

1.508 pasien. 

Diabetes 

mellitus tipe 2 

sebanyak 504, 

hipertensi 501 

pasien, 

diabetes 

mellitius tipe 2 

dan hipertensi 

503 pasien 

0.06±0.

16 

0.14± 

0.88 

3.3± 

7.04 

Dari 1.508 pasien DM tipe 

2 didapatkan (26,9%) yang 

mengalami hipotiroid.  

10. Sami et 

al, 

(2020) 

 

251 pasien 

diabetes tipe 2 

5.1± 

1.32 

 

13.02± 

3.02 

2.89± 

2.56 

Dari 251 pasien DM tipe 2 

didapatkan (14,8%) yang 

mengalami penyakit tiroid. 

Catatan: kadar T3,T4 sudah diconvert ke satuan nmol/L dan kadar TSH sudah diconvert 

ke satuan mU/L

 
Pemeriksaan skrining T3, T4 dan 

TSH pada penderita diabetes mellitus tipe 

2 (DM tipe 2) sangat penting sebagai 

langkah awal deteksi dini untuk melihat 

ada atau tidak disfungsi tiroid pada 

penderita DM tipe 2. Tabel 4.1 

menunjukkan hasil dari 10 artikel ilmiah 

dan ditemukan adanya disfungsi tiroid 

pada penderita DM tipe 2 sebagai subjek 

penelitian. Nilai Normal T3 0,92-2,78 

nmol/L, nilai normal T4 58-140 nmol/L 

dan nilai normal TSH 0,5-4,7 mU/L. 

Setelah mengkaji dari 10 artikel ilmiah 

didapatkan kadar T3 terendah-tertinggi 

yaitu 0.0032-5.1 nmol/L, kadar T4 

terendah-tertinggi yaitu 0.015-78.69 

nmol/L, kadar TSH terendah-tertinggi 

0.38-20.26 mU/L. Pada 10 artikel ilmiah 

didapatkan rata-rata sebesar 35,6% 

penderita DM tipe 2 mengalami disfungsi 

tiroid diantaranya 11,9% mengalami 

hipotiroid,      18    %        mengalami 

hipotiroid subklinis, 1,37% mengalami 

hipertiroid dan 1,67% mengalami 

hipertiroid subklinis. Secara teori DM tipe 

2 dan disfungsi tiroid saling 

mempengaruhi satu sama lain. Ketika 

penderita DM tipe 2 mengalami disfungsi 

tiroid, maka kondisi ini akan 

memperburuk penyakit DM tipe 2 yang 

diderita (Uppal, 2013). Penderita DM tipe 

2 yang mengalami disfungsi tiroid dapat 

melakukan pemeriksaan HbA1c 

(Hemoglobin A1c) hal ini dilakukan untuk 

pemantauan pengobatan dan diet, rata-rata 

jumlah hemoglobin A1c berikatan dengan 

glukosa secara tiga bulan terakhir hal ini 

dapat memastikan kontrol glikemik 

(Pandji, 2016). 

Disfungsi tiroid lebih banyak 

ditemukan pada    penderita   DM   tipe  

2 dari   pada penderita DM tipe 1, ketika 

penderita DM tipe 2 mengalami 

gangguan kontrol glikemik dapat 

menyebabkan disfungsi tiroid. DM tipe 1 

merupakan penyakit autoimun yaitu 

kondisi sistem kekebalan tubuh berbalik 

menyerang sel tubuh yang sehat 

sehingga pada penderita DM tipe 1 

mengalami kekurangan insulin (Uppal, 

2013). 

Pada pasien DM tipe 2 umumnya 

terjadi 3 jenis kondisi yaitu resistensi 

insulin, hiperglikemia akibat kontrol 

glikemik yang buruk dan disfungsi sel-

sel β pankreas. Ketiga kondisi ini dapat 

mempengaruhi satu sama lain. Ketika 

sel-sel β pankreas mengalami kerusakan 

maka hormon insulin akan mengalami 

penurunan dan mengakibatkan adanya 

kenaikan hormon lipase sehingga 

lipolisis meningkat. Hal ini 

menyebabkan FFA (free    fatty     acid)           

mengalami peningkatan sehingga enzim 

deiodinase yang berfungsi membantu 

konversi T4 ke T3 mengalami penurunan 

dan berakibat langsung terhadap hormon 

T4 dan T3. 

Disisi lain disfungsi Sel-sel β 

pankreas dapat menyebabkan 

hiperglikemia begitu pula sebaliknya. 

Ketika pasien DM tipe 2 mengalami 

hiperglikemia hal ini dapat 

meningkatkan sistesis glikogen secara 

maksimal agar glukosa dalam darah 

tidak tinggi dan tersimpan di otot atau 

hati. Dampak buruk dari peningkatan 

sintesis glikogen adalah kenaikan FFA 

yang secara tidak langsung mengganggu 

proses konversi T4. 



 
 

 

 Resistensi insulin dapat 

menyebabkan hiperglikemia dan juga 

sebaliknya. Pada resistensi insulin terjadi 

hiperinsulinemia yang menyebabkan 

terganggunya proliferasi     sel    tiroid.       

Hal         ini  mengakibatkan terganggunya 

produksi hormon tiroid sehingga terjadi 

disfungsi tiroid. Disamping itu resistensi 

insulin meningkatkan hormon leptin 

yang berfungsi mengendalikan nafsu 

makan serta rasa lapar. Peningkatan 

hormon leptin dapat memperngaruhi 

hipothalamus sehingga ketika 

hipothalamus terganggu, maka TRH dan 

TSH juga mengalami gangguan dan 

mengakibatkan disfungsi tiroid (Pandji, 

2016). 

 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan 

studi pustaka yang telah dilakukan 

terhadap 10 artikel ilmiah, dapat 

disimpulkan bahwa pada 10 artikel ilmiah 

tersebut didapatkan hasil kadar T3, T4 dan 

TSH yaitu: 

1. Kadar T3 terendah sampai tertinggi 

yaitu 0.0032 - 5.1 nmol/L pada 

penderita DM tipe 2 dari 10 artikel 

ilmiah yang dikaji. 

2. Kadar T4 terendah sampai tertinggi 

yaitu 0.015 – 78.69 nmol/L pada 

penderita DM tipe 2 dari 10 artikel 

ilmiah yang dikaji. 

3.  Kadar TSH terendah sampai tertinggi 

yaitu 0.38 – 20.26 mU/L pada 

penderita DM tipe 2 dari 10 artikel 

ilmiah yang dikaji. 

Saran 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat melihat korelasi HbA1c dengan 

disfungsi tiroid. 

2. Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk melihat kadar T3, T4 dan TSH 

pada pasien DM tipe 1. 

 

Daftar Pustaka 

Al-Geffari Metab, Najlaa A.Ahmad, 

Ahmad H.Al-

Sharqawi,.dkk.2013. Risk 

Factors for Thyroid Dysfunction 

among Type 2 Diabetic Patients 

in a Highly Diabetes Mellitus 

Prevalent Society. International Journal 

of  Endocrinology. 

 

Bonert V., Friedman T.C. 2010. The thyroid 

glands. In: Andreoli T.E., Benjamin I.J., 

Griggs R.C., Wing E.J. (eds). Cecil 

Essentials of Medicine. 8th edition. 

Philadelphia: Elsevier Inc. 

 

Chaker Layal, Symen Ligthart, Tim I. M. 

Korevaar.,dkk. 2016. Thyroid function 

and risk of type 2 diabetes: a 

population-based prospective cohort 

study. Journal BioMed Central 

Medicine.  

 

D.H.Akbar,M.M.Ahmed,andJ.A.Mughales. 

2010. “Thyroid dysfunction and thyroid 

autoimmunity in Saudi type2 diabetics” 

Acta Diabetologica, 

 

Forbes J.M., Cooper M.E. 2013. 

Mechanisms of diabetic complications. 

Physiol Rev. 

 

Ganda O.P. 2010. Dyslipidemia: 

Pathogenesis and managesment. In: 

Poretsky, L. Principles of Diabetes 

Mellitus, 2nd edition . US: Springer. 

 

Gordon S.M., Davidson W.S., Urbina E.M., 

Dolan L.M., Heink A.,  Zang H., Lu 

L.J., et al. 2013. Effects of type 2 

diabetes on lipoprotein composition 

and arterial stiffness in male youth. 

Diabetes. 

 

Gupta M., Sharma N., Ali Z., Yadav N. 

2014. Status of serum free fatty acid 

(FFA) level in obese person and its 

association with dm type-II.  I.J.S.N. 

 

Guyton.,2010. Fisiologi Manusia dan 

Mekanisme Penyakit. Jakarta: 

Kedokteran EGC. 

 

Hage Mirella, Mira S.Zantout dan 

SamiT.Azar. 2011. Review Article 

Thyroid Disordersand Diabetes 

Mellitus. Journal of Thyroid 

Research. 

 



 
 

 

Han C., He C., et al. 2015. 

Subclinical hypothyroidism 

and type 2 diabetes: a 

systematic review and meta-

analysis. Plos One.J Dia Res 

Ther. 

 

Jindal S., Gupta S. 2012. Endocrine 

and metabolic role of adipose 

tissue in pathogenesis of 

diabetes mellitus. In: Tripathy 

B.B., Chandalid H.B. (eds). 

Research Society for Study of  

Diabetes in Inidia (RSSDI) 

Textbook of Diabetes 

Mellitus, volume 1. 2nd 

edition, New Delhi: Joypee 

Brothers Medical publishers 

Ltd. 

 

Joshi SR. 2011. Laboratory 

Evaluation of Thyroid 

Function. JAPI Supplement  

 

Kalra Sanjaya, Sameer Aggarwal 

dan Deepak Khandelwal., 

2019. Thyroid Dysfunction 

and Type 2 Diabetes 

Mellitus: Screening 

Strategies and Implications 

for Management. Journal 

Thyroid and Endocrinology 

Clinic, Delhi, India 

 

LeFevre M.L. 2015. Screening for 

thyroid dysfunction: U.S. 

preventive services task force 

recommendation statement. 

Ann Intern Med. 

 

M.S Ghazali dan Abbiyesuku F.M, 

2010. Thyroid dysfunction in 

type 2 diabetics seen at the 

University College Hospital, 

Ibadan, Nigeria. Nig Journal 

Physiol Sci. 

 

Mardianto, Suherdy dan Dharma 

Lindarto. 2010. Gambaran 

Fungsi Hormon Tiroid Pada 

DM Tipe 2 Rawat Jalan. 

Jurnal Kedokteran Syiah 

Kuala. 

 

Ozair Maaz, Saba Noor, Alok 

Raghav.,2017. Prevalence Of 

Thyroid Disorders In North Indian 

Type 2 Diabetic Subjects A croos 

sectional Study. Journal Diabetes 

dan Metabolic Syndrome. 

 

PERKENI. 2015. Konsensus 

Pengelolaan dan Pencegahan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di 

Indonesia 2015. PERKENI, Jakarta. 

 

Petrosyan L. 2015. Relationship between 

high normal TSH levels and 

metabolic syndrome components in 

type 2 diabetic subjects with 

euthyroidism. JCTE. 

 

Pandji Chlorentine K., 2016. Hubungan 

Antara Kontrol Glikemik dengan 

Disfungsi Tiroid Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2. Thesis. 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Sebelas Maret, Surakarta. 

 

Ray S., Ghosh S. 2016. Thyroid disorders 

and diabetes mellitus: double 

trouble.  

 

Rebecca J Ward, Andrian H heald, Seyi 

O,.dkk.,2018. Should We Be 

Screening For Thyroid Dysfunction 

In Patients With Type 2 Diabetes 

Mellitus. British Journal Of General 

Practice.   

 

Subiyanto, Paulus Ns. 2019. Buku Ajar 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Dengan Gangguan Sistem Endokrin. 

Yogyakarta: Pustaka Baru Press. 

 

Sutanto. 2013. Cekal Penyakit Modern 

Hipertensi, Stroke, Jantung, 

Kolesterol, dan Diabetes. 

Yogyakarta: C.V Andi Offset. 

 

Swamy RM, Kumar N, Srinivas K, et al, 

2012 . Evaluation of hypothyroidism 

as a complication of type 2 diabetes 

mellitus. Biomedical Research. 

 



 
 

 

Trihastuti Ernita. 2013. Hubungan 

Antara Status Tiroid Dengan 

Status Gula Darah Dan Status 

Anemia Pada Wanita Usia 

Subur Di Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten 

Sleman. Skripsi Sarjana, 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah 

Surakarta, Surakarta. 

 

Tripathy B.B., Tripathy D. 2012. 

Pathogenesis of type 2 

diabetes mellitus. 

In:Tripathy B.B., Chandalid 

H.B. (eds). Research Society 

for Study of Diabetes in 

Inidia (RSSDI) Textbook of 

Diabetes Mellitus, volume 1. 

2nd edition, New Delhi: 

Joypee Brothers Medical 

publishers. 

Uppal Vibha, et al. 2013. Thyroid 

Disorders in Patients of Type 

2 Diabetes Mellitus. 

Association of Clinical 

Biochemists of India. 

 

WangChaoxun. 2013. The 

Relationship between Type 2 

Diabetes Mellitus and 

Related Thyroid Diseases. 

Hindawi Publishing 

Corporation Journal of 

Diabetes Research. 

 

Warner M.H., Beckett G.J. 2010. 

Mechanisms behind the non-

thyroidal illness syndrome: 

an update. J Endocrinol. 

Williams G.R., Bassett J.H.D. 

2011.  Deiodinases: the 

balance of thyroid hormone 

local control of thyroid 

hormone action: role of type 

2 deiodinase. J Endocrinol. 

 

World Health Organization. 2019. 

Classification Of Diabetes 

Mellitus. Geneva, Switzerlan



 
 

 

 


	Untitled-1.pdf (p.1)
	Untitled-2.pdf (p.2)
	Untitled-3.pdf (p.3)

