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DATA HASIL PENELITIAN
Korelasi Kadar TSH dengan Kadar Kolesterol Total pada Pasien Hipertiroid di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
Nama : Serli Febriza Nurputri Dewanda
NIM  :2013353086

Prodi Si'm Teni Tcknoli' Laboratorium Medis

1 EM 50 PEREMPUAN 0.01 94
2 AC 22 PEREMPUAN 0.02 150
3 RK 39 PEREMPUAN 0.01 122
4 SN 42 PEREMPUAN 0.11 172
5 FN 34 PEREMPUAN 0.02 153
6 AH 29 LAKI-LAKI 0.02 155
7 MR 37 LAKI-LAKI 0.02 155
8 DS 27 PEREMPUAN 0.01 146
9 NS 28 PEREMPUAN 0.03 159
10 | MY 79 PEREMPUAN 0.25 175
11 | MF 40 PEREMPUAN 0.27 180
12 | HS 54 PEREMPUAN 0.06 167
13 | EV 27 PEREMPUAN 0.3 193
4 | 1B 54 LAKI-LAKI 0.01 140
15 | DD 37 PEREMPUAN 0.01 146
16 | SR 56 PEREMPUAN 0.03 159
17 | LW 48 PEREMPUAN 0.02 150
18 | 5P 22 PEREMPUAN 0.02 157
19 | EW 62 PEREMPUAN 0.03 160
20 | US 49 PEREMPUAN 0.02 150
21 | KS 34 PEREMPUAN 0.01 129
22 |SU 51 PEREMPUAN 0.02 155
23 | YL 54 PEREMPUAN 0.02 155
24 | HZ 57 LAKI-LAKI 0.01 143
25 | NH 24 PEREMPUAN 0.02 150
26 | SK 31 PEREMPUAN 0.02 152
27 | SG 39 PEREMPUAN 0.31 249
28 | ID 48 PEREMPUAN 1.83 198
29 | DF 37 PEREMPUAN 0.02 156
30 | SK 61 PEREMPUAN 0.72 269
31 | S™M 47 PEREMPUAN 0.07 223
32 | BS 34 PEREMPUAN 0.02 155
Bandar Lampung, Mei 2024
Pencliti
(Serli Febriza Nurputri Dewanda)
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Surat Izin Penelitian Dari Poltekkes Tanjung Karang

-~

-'p Kementerian Kesehatan
d Poltekkes Tanjunghtarang
ﬁ?} Kemef‘kes € Jalan Soekamo Hatta No.6 Bandar Lampung
v Lampung 35145
& (0721) 783852
@ Mttps//poltekkes-tikacid
Nomor -pP.03.0aF XL 102 12024 8 Maret 2024
Lampiran :1eks
Hal : Izin Penelitian

Yth,Direktur RS. Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di
Institusi yang Bpk/Ibu pimpin. Berikut terlampir mahasiswa yang melakukan penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Nakil Direkis
m
DIRUKTORAD

JENOU 1L TEng
KELEHAY
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Tembusan:
1.Ka Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
2. Ka, Bid Dikiat

Kementerian Kesshatan fidak menarima suap dan/atou gratificas! dalam bentuk apapun, Jika lsrdapat polensi suap atau
gratifikas! skahkan laporkan mefalul HALO KEMENKES 1500567 dan hilpy iiwbis kembkes go id, Untuk verifikas! keaslian tanda




Lampiran : kzin Penelitian
Nomor - PP.osoaF xuw 602 12024
Tanggel . 8 Maret 2024

DAFTAR NAMA MAHASISWA YANG MELAKSANAKAN PENELITIAN
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS PROGRAM SARJANA TERAPAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

T.A 2023/2024
NAMA JUDUL PENELITIAN AT PENELITIAN
Rianita Gustiana Hubungan Kebiasaan Minum Kopi Dengan Kadar Pertamina Bintang
NIM; 2013353076 | Kolesterol Total Pada Mahasiswa Teknologi Laboratorium | Amin Bandar Lampung
Medis Polteikkes T: Karang
Desla Marisa Hubungan Kadar Gula Darah Lamanya Menderita
NIM: 2013353046 | dan Higienitas Vagina dengan Candida albicans Dalam
Urine Wanita Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
Novalia Kencana Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar Kolesterol
NIM: 2013353021 Pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Pollekkes Kemenkes Tanj
Serli Febriza Korelasi Kadar TSH Dengan Kadar Kolesterol Total Pada
Nurputri Dewanda | Pasien Hipertiroid di Rumah Sakit Pertamina Bintang

NIM: 2013353086

Amin Bandar Lampung
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Surat

Keterangan Layak Etik

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
). Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poitekkes-tik.acid

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"

No.21 VKEPK-TIK/I/2024
Protokol penelitian versi 1 yang divsulkan oleh
The research protocol proposed by
Peneliti utama ¢ Serli Febriza Nurputri Dewanda
Principal In Investigator

. Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"Korelasi Kadar TSH dengan Kadar Kolesterol Total pada Pasien Hipertiroid
i Rumah Sakit Pertaming Bintang Amin Bandar Lampung"

“Correlation of TSH anh with Total Cholesterol Lmelx n l-hpmh\roid Patients
at Per Bintang Amin Hospital B Lampung

Dinyatakan layak enk sesuai 7 (nyuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sostal, 2) Nilai Ihnual, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, $) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kernhasiasn dan Privacy, dan 7) Pcrsmwuln Setelah P«uehsun vang merjuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal i seperti yang dimyukkan oleh terpennhinya setnp stand;

Declared to be ethically appropriote in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Soctal Valees, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Bengfits, 4) Risks, 5) Per Explottation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referving fo the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standand.

Peruyataan Laik Enk i berlaku selama kurun waku tanggal 20 Februan 2024 sampai dengan tanggal 20 Februan 2025

This declararion of ethics applies during the pertod February 20, 2024 umil February 20, 2025,

February 20, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, SKp., M Kes
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Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

gt e

SBUMN:xw.. ~7— & HC

Bandar Lampung, 03 April 2024

Nomor : 538 /SO/PBA-A10/03.04.24
Lampiran : 1 (satu) Berkas
Perihal : Permohonan lzin Penelitian
Kepada Yth;
DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
Di-
Tempat
Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung
Karang No: PP.03.04/F XLIII/1602/2024 tentang permohonan Penelitian di RS. Pertamina
Bintang Amin Lampung, berdasarkan surat tersebut maka kami :

Nama Perusahaan/Instansi : RS, Pertamina Bintang Amin Lampung

Alamat . JI. Pramuka No. 27, Kemiling — Bandar Lampung
Menyatakan bahwa kami bersedia menerima Mahasiswa/i Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis — Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung Karang untuk
|zin Penelitian di RS. Pertamina Bintang Amin.

Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut

NO o FAKULTAS / JUDULITOPIK

PERGURUAN TINGGI PENELITIAN
Korelasi Kadar TSH dengan Kadar

. Teknologi Laboratorium
Serli Febriza ’ Kolesterol Total pada Pasien
1 Nurputri 1 ipertiroid  di R i
rpul 2013353086 Pofiiekrik = Hipert ; - \ umah  Sakit
Dewanda Pertamina Bintang Amin Bandar
Tanjungkarang
Lampung

Demikian surat pemberitahuan ini, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Hormat Kami

JI. Pramuka no. 27, Kemiling, Bandar Lampung, Tip (0721) 273 606, Call Center 0831-0851-1401, IGD 24Jam 0821-7520-6573
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MENYALAKAN ALAT BIOSYSTEM BA200

N @Hc
o o No. Dokumen No.Revis| Halaman:

099/SP0O/2023 0 12

Ditetapkan

Direktur RSP
Tanggal Terbit : 2o E\A!i uia DW)..,,{;

we 17 Juli 2023 -y L

Langkah dalam menyalakan atau nwmpm%#m
BA200 sesuai dengan standar operasional alat sehingga alat dapat
digunakan dengan balk, khususnya untuk pemeriksaan kimia klinik.
Sebagal dasar penerapan langkah — langkah untuk membantu Ahli
TUJUAN Teknologi Laboratorium Medik (ATLM) sehingga alat berfungsi
dengan baik dan benar.

Surat Keputusan Direktur No.14/Kpts-SO/PBA-A10/13.01.22 tentang
Pedoman Pelayanan Instalasi Laboratorium
1. Menyalakan UPS
2. Menyalakan komputer
3. Memeriksa kondisi alat Biosystem BA200.
a. Pastikan semua botol reagen dan sampel sudah di posisi
yang benar di tiap-tiap raknya
b, Pastikan botol reagen tidak tertutup
c. Cek volume aquadest pada dirigen / water tank, bila kurang
darl setengah botol, isi penuh Kembali
d. Cek volume waste (imbah) pada dirigen / water tank,
apabila penuh buang terlebih dahulu
PROSEDUR e. Cek volume washing, jika kurang dari setengah botol, maka
isi penuh kembali.
f. Pastikan semua botol reagen dan sampel sudah di posisi
yang benar di tiap-tiap raknya
g. Pastikan tidak ada botol atau benda apapun yang dapat
membahayakan pergerakan ARM.
4, Jika semua sudah benar, nyalakan instrumen hingga lampu
indikator ON dan buzzer berbunyi.
5. Koneksikan komputer dengan program USER BA200 dengan
Idik ikon BA200 User.
6. Masukkan usemame dan password alat pada komputer.

PENGERTIAN

KEBIJAKAN

Dipindai dengan CamScanner
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MENYALAKAN ALAT BIOSYSTEM BA200

No. Dokumen No.Revisl Halaman:
099/SP0/2023 0 n

7. Jika alat sudah ON dan dalam posisi standby, tutup cover
utaman dan lakukan prosedur warming up dengan kilk ikon
gambar kunci *start analyzer” tunggu selama 25 menit.

8. Alat siap digunakan.

9. Lakukan prosedur quality control, kalibrasi dan pendaftaran
pasien.

10. Pada saat alat sedang bekerja, melalul mode Monitor, dapat
memonitor setiap kejadian tentang pesan eror, status dari alat,
status rotor, volume reagen, volume sampel, volume washing
dan volume waste.

UNIT TERKAIT

1. IPSRS (Instalasl Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit)
2. Teknisi vendor perusahaan rekanan

Dipindai dengan CamScanner
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
“Korelasi Kadar TSH dengan Kadar Kolesterol Total Pada Pasien Hipertiroid
Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama SEka Mad

Umur 3

Petunjuk Pengisian :
Isilah pertanyaan berikut dengan memberi tanda silang (x) pada pilihan anda

1. Sudah berapa lama anda menderita Hipertiroid?
A. Lebih dari 1 tahun
B Kurang dari 1 tahun
2. Sudah berapa lama anda konsumsi obat tiroid?
A. Lebih dari 1 tahun
X Kurang dari 1 tahun
3. Apakah anda menderita penyakit Jantung?
A. Ya
. Tidak
4. Apakah anda menderita penyakit Diabetes?
A Ya
B Tidak
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SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

o . EXA Vaki

Umur .50

Jenis Kelamin ;. Lecemuon

Alamat . Peemnes Bt Kemii 09, Pemgi............
Jl. P38 Hois

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan rinci dan telah mengerti
mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama Peneliti : Serli Febriza Nurputri Dewanda

Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis,
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Judul : Korelasi Kadar TSH Dengan Kadar Kolesterol Total Pada Pasien

Hiperiroid Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini dengan sukarela tanpa
paksaan. Jika selama penelitian ini saya menginginkan untuk mengundurkan diri, maka saya
dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Demikian pemyataan/ persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan

siapapun.
Bandarlampung, .4, (1952t 2024

Menyetujui,
Peneliti Responden/ Wali Responden

Gl =—

(Serli Febriza Nurputri D) ( EeA Maull )
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Dokumentasi

Gambar 1. Menjelaskan terkait penelitian Gambar 2. Mengambil darah vena pasien di
dan meminta pasien mengisi informed damping petugas LAB
consent dan Koesioner.

B Kota Bandar Lam
3 Lamp

Gambar 3. Meng-/Input data pasien dan Gambar 4. Pemeriksaam Kolesterol Total
pemeriksaan yang akan dilakukan



Gambar 8. Alat BioSystem BA 200
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Output Analisa Statistik

Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

KADAR

KADAR TSH  KOLESTEROL

N 32 32
Normal Parameters2 Mean 0.1356 163.03
Std. Deviation 0.34217 33.761

Most Extreme Differences Absolute 0.357 0.255
Positive 0.357 0.255

Negative -0.357 -0.154

Test Statistic 0.357 0.255
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000¢° 0.000¢°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.



Uji korelasi Spearman

Correlations

KADAR
KADAR TSH KOLESTEROL

Spearman's rho KADAR TSH Correlation Coefficient 1.000 0.956™
Sig. (2-tailed) . 0.000
N 32 32
KADAR Correlation Coefficient 0.956" 1.000
KOLESTEROL
Sig. (2-tailed) 0.000
N 32 32
1 R? Lnsar = 0784
g . B
®
E I s = o
m ==
= . &
¥ &
5 Y
2 b
x4 -
oo o5 100 150 2m
KADAR TSH

Dasar Pengambilan Keputusan
1. Jika sig <0,05, maka terdapat hubungan
2. Jika sig >0,05, maka tidak terdapat hubungan

Interpretasi koefisien korelasi (Soegiono,2007)
0,00-0,199 = sangat rendah

0,20-0,399 = rendah

0,40-0,599 = sedang

0,60-0,799 = kuat

0,80-1000 = sangat kuat
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Kartu Konsultasi Bimbingan
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Korelasi Kadar TSH dengan Kadar Kolesterol Total
Pada Pasien Hipertiroid di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung

Serli Febriza Nurputri Dewanda', Ardian Zakaria Amien?, Filia Yuniza®
! Program Studi D IV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid dalam mengatur metabolisme sel secara spesifik termasuk
metabolisme lipid. Menurunnya sekresi TSH dan peningkatan hormon tiroid memberikan dampak pada proses
metabolisme, salah satunya rendahnya kadar kolesterol total pada pasien hipertiroid. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui korelasi kadar TSH dengan kadar kolesterol total pada pasien hipertiroid di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional menggunakan Teknik
sampling purposive sampling. Sampel pada penelitian ini yang telah memenubhi kriteria sebanyak 32 sampel. Data
yang digunakan yaitu data sekunder berupa data hasil pemeriksaan kadar TSH dan data primer berupa data hasil
pemeriksaan kadar kolesterol total. Data dianalisis dengan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian berdasarkan
karakteristik jenis kelamin didapatkan paling banyak pada perempuan 87,5% dan pada laki-laki 12,5%,
berdasarkan karakteristik usia didapatkan paling banyak usia 45-64 tahun (56,3%). Rerata kadar TSH pasien
hipertiroid sebesar 0,13 ulU/ml, dengan nilai minimal 0,01 ulU/ml dan maksimal 1,83 ulU/ml. Rerata kadar
kolesterol total 163 mg/dl, dengan nilai minimal 94 mg/dl, dan maksimal 269 mg/dl. Hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kadar TSH dengan kadar kolesterol total dinyatakan dengan nilai
p=0,000 (p<0,05) dan nilai korelasi 1=0,956 yang menyatakan korelasi positif.

Kata kunci : Hipertiroid, TSH, Kolesterol Total

Correlation of TSH Levels with Total Cholesterol Levels
in Hyperthyroid Patients at Pertamina Hospital
Bintang Amin Bandar Lampung

Abstract

The thyroid gland produces thyroid hormones to specifically regulate cell metabolism, including lipid metabolism.
Decreased TSH secretion and increased thyroid hormone have an impact on metabolic processes, one of which is
low total cholesterol levels in hyperthyroid patients. The aim of this study was to determine the correlation between
TSH levels and total cholesterol levels in hyperthyroid patients at Pertamina Bintang Amin Hospital. This type of
research is quantitative research with a cross sectional design using purposive sampling technique. The samples in
this study that met the criteria were 32 samples. The data used is secondary data in the form of TSH level
examination results and primary data in the form of total cholesterol level examination results. Data were analyzed
using the Spearman correlation test. The research results based on gender characteristics were found to be mostly
87.5% for women and 12.5% for men. Based on age characteristics, the majority were 45-64 years old (56.3%).
The average TSH level in hyperthyroid patients was 0.13 ulU/ml, with a minimum value of 0.01 ulU/ml and a
maximum of 1.83 ulU/ml. The mean total cholesterol level was 163 mg/dl, with a minimum value of 94 mg/dl,
and a maximum value of 269 mg/dl. The results of the Spearman correlation test show that there is a significant
relationship between TSH levels and total cholesterol levels, expressed by a value of p=0.000 (p<0.05) and a
correlation value of r=0.956 which indicates a positive correlation.

Keyword : Hyperthyroid, TSH, Total Cholesterol
Korespondesi: Serli Febriza Nurputri Dewanda, Prodi D IV Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes
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Pendahuluan

Hormon tiroid merupakan hormon yang
dihasilkan oleh kelenjar tiroid serta dibutuhkan
dalam metabolisme tubuh. Hormon ini berperan
dalam berbagai proses metabolisme,
diferensiasi, pertumbuhan dan fungsi fisiologis
hampir semua jaringan. Kekurangan sekresi
tiroid dapat mengakibatkan penurunan laju
metabolisme basal hingga setengah dibawah
normal, sedangkan jika kelebihan sekresi tiroid
dapat mengakibatkan laju metabolisme basal
sampai 60-100% di atas normal, sehingga jika
hormon tiroid terganggu maka akan berpengaruh
dalam berbagai peristiwa di dalam jaringan
tubuh manusia. Kelenjar tiroid menghasilkan
hormon yaitu tiroksin (T4) dan triiodotironin
(T3) yang dibentuk oleh tiroglobulin. Sedangkan
pembentukan hormon tiroid diatur oleh Thyroid
Stimulatimg Hormone (TSH) yang disekresikan
oleh kelenjar hipofisis anterior (Guyton & Hall,
2018).

Sekitar 300 juta orang di seluruh dunia
tercatat menderita disfungsi tiroid serta 50% di
antaranya tidak menyadari mengidap penyakit
tersebut (Crosby dkk, 2016). Gangguan tiroid
yang paling umum termasuk hipertiroid dan
hipotiroid. Hipertiroid yaitu dimana suatu
kondisi kelenjar tiroid terlalu aktif dan
memproduksi terlalu banyak hormon tiroid.
Sedangkan Hipotiroid adalah suatu kondisi
dimana sekresi hormon tiroid terganggu karena
mekanisme kompensasi tiroid tidak mampu
memenuhi kebutuhan jaringan tubuh (Tandra,
2011).

American Thyroid Association melaporkan
bahwa 20 juta penduduk di Amerika serikat
sekitar 12% terdiagnosis penyakit tiroid (ATA,
2020). Sumber lain menyatakan prevelensi kasus
tiroid di puskesmas yang ada di Indonesia
menurut sistem informasi surveilans PTM profil
penyakit tidak menular tahun 2016 berkisar 594
kasus terdiri dari 144 laki-laki dan 450 kasus
pada perempuan sedangkan menurut sistem
informasi rumah sakit (SIRS) pada tahun 2015
kasus rawat inap tiroid di Rumah Sakit di
Indonesia yaitu 2,915 pada laki-laki dan 7,865
pada perempuan (Kemenkes.RI, 2016). Menurut
data pasien hipertiroid di RSD Mayjend HM
Ryacudu Kotabumi bulan Februari-April 2022
sebanyak 37 orang mengidap hipertiroid dan
sekitar 72,97% adalah wanita (Utami, 2022).
Dari data tersebut wanita memiliki resiko lebih
besar terkena penyakit tiroid Hal ini karena
adanya pengaruh hormon estogen, hormon
tersebut dapat meningkatkan reaksi autoimun
yang dikenal dengan tiroksitosis (Tandra, 2011).

Hormon estogen berpengaruh selama siklus
menstruasi, kehamilan, dan menopose, selain itu
dapat berpengaruh terhadap perubahan pada
keseimbangan hormon tiroid yang mendorong
timbulnya reaksi penyakit autoimun Hasimoto
dan Graves yang merupakan penyakit penyebab
hipertiroid (Castello & Caputo 2019;
Prumnastianti dkk, 2021).

Pengukuran kadar TSH serum adalah tes
terbaik untuk diagnosis hipertiroid atau
hipotiroid karena Ultra sensitive TSH menjadi
uji yang paling sensitif dan spesifik. Dikatakan
sensitif karena TSH sangat sensitif terhadap
perubahan kecil dalam fungsi tiroid, sehingga
dapat mendeteksi hipertiroid pada tahap awal.
Dan dikatakan spesifik karena sensitifitasnya
tinggi, TSH hanya diproduksi oleh kelenjar
pituitary di otak dan tidak dipengaruhi hormon
lain. Pada keadaan hipertiroid kadar TSH
menjadi sangat rendah sehingga pasien
hipertiroid di beri terapi obat anti tiroid selama
12-18 bulan biasanya kadar TSH mulai kembali
normal (Azamris, 2020; Improvement, 2020;
Ayu, Saraswati & Salutondok, 2022).

Kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid
dalam mengatur metabolisme sel secara spesifik
termasuk metabolisme lipid. Menurunnya
sekresi TSH dan peningkatan hormon tiroid
memberikan dampak pada proses metabolisme,
salah satunya terjadi peningkatan sekresi
kolesterol dalam sel, sekresi kolesterol oleh hati
juga  mengalami  peningkatan  sehingga
mempengaruhi adanya perubahan High Density
Lipoprotein (HDL) menjadi Very Low Density
Lipoprotein (VLDL) dan pengaturan kembali
aktivitas reseptor LDL dalam tubuh. Perubahan
metabolisme lipid mengakibatkan menurunnya
nilai profil lipid darah pada pasien hipertiroid
(Pratama dkk, 2014).

Pada pasien hipertiroid terjadi penurunan
kadar kolesterol total dibawah normal yakni <
200 mg/dl, hal ini terjadi karena peningkatan
kadar hormon tiroid pada pasien hipertiroid
dapat mempengaruhi  metabolisme lipid
(kolesterol) dalam tubuh. Perubahan kadar
hormon tiroid akan mengakibatkan peningkatan
faktor yang merangsang aktivitas HMG-CoA
reduktase, yang kemudian meningkatkan
produksi kolesterol endogen. Hal ini juga akan
meningkatkan aktivitas reseptor LDL di
jaringan, serta meningkatkan faktor yang
menginduksi  eksresi kolesterol di  hati.
Meningkatnya aktivitas reseptor LDL dalam
jaringan akan meningkatkan perpindahan LDL
ke jaringan. Secara tidak langsung juga akan
meningkatkan perpindahan  kolesterol ke
jaringan karena peran LDL sebagai media



transpor schingga perpindahan kolesterol ke
jaringan juga meningkat. Selain itu, peningkatan
eksresi kolesterol juga akan meningkatkan
perpindahan kolesterol dari jaringan ke hati.
Penurunan kadar kolesterol darah total yang ada
di sirkulasi dapat terjadi karena peningkatan
mobilisasi kolesterol ke jaringan dan mobilisasi
dari jaringan ke hati sehingga terjadi penurunan.
Mekanisme inilah yang diduga mendasari
terjadinya penurunan kadar kolesterol total pada
pasien hipertiroid (Pratama dkk, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Utami pada tahun (2022) tentang “Hubungan
Kadar FT4 dengan Kolesterol dan HDL Pada
Pasien Hipertiroid Di RSD Mayjend HM
Ryacudu Kotabumi Tahun 2022” menyatakan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara
Kadar FT4 dengan kolesterol dan HDL dimana
pada persamaan regresi dinyatakan bahwa
semakin tinggi kadar FT4, maka semakin rendah
kadar HDL pada pasien hipertiroid (Utami,
2022). Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Prumnastianti, dkk tahun 2021 tentang
“Hubungan Gangguan Fungsi Tiroid Terhadap
Kadar LDL-Kolesterol” menyatakan bahwa
diperoleh korelasi positif antara kadar TSH
terhadap kadar LDL-Kolesterol pada pasien
hipertiroid artinya semakin rendah kadar TSH
serum semakin rendah pula kadar LDL-
Kolesterol pada pasien hipertiroid
(Prumnastianti dkk, 2021).

Penurunan kadar kolesterol total pada
penderita hipertiroid yang lebih rendah dari nilai
normal dapat menimbulkan bahaya yang
mungkin tidak disadari. Terjadinya kecemasan,
gangguan kesehatan mental karena penurunan
kadar serotonin sebagai neurotransmiter yang
memainkan peran penting dalam sistem syaraf
pengaturan pusat suasana hati dan otak (Thomas
dkk, 2014). Selain itu, dapat berpengaruh pada
penyerapan vitamin dalam tubuh sehingga
vitamin tidak bisa terserap secara sempurna dan
sistem pertahanan tubuh melemah (Pratama dkk,
2014). Sedangkan pada kondisi kadar kolesterol
total yang mengalami kenaikan dapat
meningkatkan resiko penumpukan plak lemak di
dinding pembuluh darah yang menyebabkan
rongga pembuluh darah menyempit. Akibatnya
saluran darah terganggu dan dapat meningkatkan
resiko penyakit seperti stroke, aterosklerosis dan
jantung koroner (Graha, 2010).

Hasil pra survei yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung pada 3 bulan terakhir yaitu bulan Mei,
Juni, Juli tahun 2023 terdapat sejumlah 55 pasien
yang melakukan pemeriksaan TSH di Rumah

Sakit tersebut. Hal tersebut menunjukan
tingginya kasus kelainan pada organ tiroid. Pada
kasus tersebut selama 3 bulan terakhir di
dapatkan 36 pasien terdiagnosa hipertiroid dan
19 pasien lainnya terdiagnosis hipotiroid.

Berdasarkan uraian di atas peneliti
melakukan penelitian mengenai korelasi kadar
TSH terhadap kadar Kolesterol Total pada pasien
hipertiroid di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung Tahun 2023 sebagai
upaya mengetahui perkembangan prognosis
pasien.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan yaitu
penelitian kuantitatif analitik dengan desain
cross sectional. Subjek penelitian ialah pasien
hipertiroid dengan selang waktu penelitian dari
bulan Januari-April 2024 di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung.
Sampel penelitian adalah seluruh populasi yang
memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini dengan menggunakan
metode purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi dengan jumlah 32 sampel. Data di
analisis menggunakan uji uji Korelasi
Spearman, kemudian ditampilkan dalam bentuk
tabel.

Cara kerja pemeriksaan kadar kolesterol
total pada pasien hipertiroid adalah menyalakan
alat Biosystem BA200, melakukan Quality
control dan kalibrasi, mendaftarkan pasien ke
worklist, setelah pasien terdaftar di worksession
preparation klik ikon rotor, masukkan sampel
berupa serum sebanyak 500 pl kedalam cup
sampel, lalu klik gambar tabung di pojok kiri
bawah layar monitor, sampel akan otomatis
terdaftar di rak sampel secara berurutan, setelah
itu masukkan cup sampel ke dalam rak sesuai
nomor yang didapat, lalu klik ikon ceklis biru
pojok kanna bawah, dan tunggu hasil selama
kurang lebih 10 menit.

Hasil
Analisa Univariat

Penelitian ini meliputi sampel data yang
merupakan pasien penyakit hipertiroid yang
melakukan pemeriksaan kadar TSH di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
selama bulan Januari-April 2024 sebanyak 32
pasien. Data mengenai gambaran umum
karakteristik sampel penelitian dijabarkan
berikut dibawah ini:



Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertiroid yang

melakukan

pemeriksaaan kadar TSH di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Berdasarkan Jenis Kelamin dan usia.

Karakteristik Frekuensi Persen
Jenis Kelamin :
Laki-laki 4 12,5%
Perempuan 28 87,5%
Total 32 100%
Usia :
20-44 Tahun 18 56,3%
45-64 Tahun 13 40,6%
>65 Tahun 1 3,1%
Total 32 100%

Berdasarkan data pada tabel 4.1
menunjukkan bahwa dari total pasien
hipertiroid yang melakukan pemeriksaan
kadar TSH di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung yang
menjadi sampel terbanyak adalah pasien
perempuan yaitu sebanyak 28 pasien
(87,5%), sementara pasien dengan jenis

kelamin laki-laki sebanyak 4 pasien
(12,5%). Kemudian pada variabel usia
didapat hasil pada usia 20-44 Tahun yaitu
sebanyak 18 pasien (56,3%), diikuti usia
45-64 Tahun sebanyak 13 pasien (40,6%)
dan pasien usia >65 Tahun sebanyak 1
pasien (3,1%).

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi kadar TSH di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Januari-April 2024

Variabel Jumlah Mean Median SD Nilai Nilai
Sampel Min Max
TSH (ulU/ml) 32 0,13 0,02 0,34 0,01 1,83

Berdasarkan data pada tabel 4.2
menunjukkan rerata kadar TSH pasien
hiprtiroid adalah Mean + SD rata-rata

(0,13 = 0,34 ulU/ml), dengan nilai
minimum (0,01 ulU/ml) dan nilai
maximum (1,83 ulU/ml).

Tabel 4.3 Distribusi ftrekuensi kadar Kolesterol Total di Rumah sakit Pertamina Bintang Amin

Bandar Lampung Januari- April 2024

Variabel Jumlah Mean Median SD Nilai Nilai

sampel Min Max
Kolesterol Total 32 163 155 34 94 269
(mg/dl)

Analisa Bivariat

Uji normalitas
Tabel 4.4 Uji normalitas data One-sampel

Kolmogorov-Smirnov ~ Test  disajikan
dalam tabel berikut:
Variabel Pvalue
Kadar TSH 0.000

Kadar Kolesterol Total 0.000

Pada tabel 4.4, menunjukan bahwa
kedua data tersebut memiliki nilai p value
< 0.05, artinya kedua data tersebut
dinyatakan tidak berdistribusi normal.
Sehingga menggunakan uji alternatif uji
korelasi Spearman dikarenakan data tidak
berdistribusi normal.



Tabel 4.5 Hasil Uji Korelasi Spearman Kadar TSH dengan Kadar Kolesterol Total
pada pasien Hipertiroid didapatkan korelasi sebagai berikut:

Variabel Jumlah (N) Spearman Correlation (r) p Value
Kadar TSH dengan 32 0.956 0.000
Kadar kolesterol Total
Berdasarkan analisa data Tandra, 2011). Hasil penelitian ini sejalan
menggunakan korelasi Spearman penelitian di RSUP dr. M. Djamil Padang
ditemukan bahwa P value yang (2014) sebesar 71,4% pada jenis kelamin

didapatkan yaitu 0,000 < 0,005 artinya
adanya hubungan signifikan antara
variabel kadar TSH dengan Kolesterol
Total dan dengan koefisien korelasi 0,956
yang artinya tingkat korelasi atau
hubungannya sangat kuat antara kadar
TSH dengan kadar Kolesterol Total pada
pasien Hipertiroid di Rumah Sakit
Pertamina  Bintang Amin  Bandar
Lampung.

Pembahasan

Berdasarkan data hasil penelitian
pada tabel 4.1 sebagian besar pasien
hipertiroid  ini  berjenis  kelamin
perempuan  sebanyak 28  (87,5%).
Terdapat pasien dominan berjenis kelamin
perempuan karena adanya hormon
estrogen pada perempuan yang di duga
sebagai salah satu faktor pendorong
timbulnya reaksi autoimun yang dikenal
dengan tiroksitosis sebagai penyebab
hipertiroid  (Tandra, 2011). Pada
perempuan terjadi perubahan hormon
ketika saat menstruasi, saat kehamilan,
setelah melahirkan, pada masa menjelang
menopouse yang dapat mempengaruhi
fungsi dari hormon tiroid. Radang tiroid
juga rentan timbul dalam beberapa bulan
setelah melahirkan, namanya postpartum
thyroiditis. Itulah penyebab kenapa
perempuan  pasca-melahirkan mudah
mengalami depresi. Pada saat menjelang
dan selama masa menopouse, gangguan
hormon tiroid juga bisa timbul. Dokter
sering menduga penyebabnya karena
penurunan hormon estrogen lantaran
menopose pada wanita dewasa akhir dan
pada kelompok usia remaja dikarenakan
masa reproduksi pada wanita dan
perubahan hormon ketika menstruasi
(Thiruvengadam dan Luthra, 2021;

Perempuan (Pratama dkk., 2014).

Usia pasien hipertiroid di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung dalam penelitian ini terbanyak
pada rentang usia 20-44 tahun yaitu
sebanyak 18 pasien (56,3%). Hal ini
dikarenakan hipertiroid muncul pada usia
produktif dimana masa stres ekstrim dan
selama  masa  reproduksi  wanita
berlangsung, yakni golongan usia dewasa
awal (Ferraninda, Kusumajaya &
Ardiansyah, 2023). Namun ada penelitian
yang menyebutkan penyebab utama
hipertiroid pada remaja di sebabkan
karena penyakit autoimun yaitu penyakit
grave diseases (Niedziela, 2021). Hasil
penelitian ini sejalan penelitian di RSUP
dr. M. Djamil Padang (2014) dengan
kasus terbanyak pada usia 35-44 tahun
sebanyak 33,33% (Pratama dkk., 2014).

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan
rata-rata kadar TSH adalah 0,13 ulU/ml
dengan nilai terendah 0,01 ulU/ml dan
nilai tertinggi adalah 1,83 ulU/ml. Nilai
normal kadar TSH adalah 0,35-5,10
ulU/ml. Penurunan hormon tiroid yaitu
TSH terjadi karena pada penderita
hipertiroid terjadi peningkatan kecepatan
pertumbuhan kelenjar tiroid dan produksi
hormon tiroid. Pada kondisi ini membuat
kelenjar tiroid menjadi lebih  aktif
memproduksi hormon tiroid. Sehingga
terjadilah peningkatan kadar hormon
tiroid yang beredar di sirkulasi termasuk
T3 dan T4. Peningkatan hormon di
sirkulasi ini akan menekan produksi TSH
di hipofisis dengan mekanisme umpan
balik negatif agar fungsi TSH sebagai
salah satu pencetus produksi hormon
tiroid dapat dibatasi fungsinya dan
meminimalisir lonjakan kadar hormon
tiroid yang terjadi. Hal ini yang
menyebabkan penurunan kadar TSH



serum pada pasien hipertiroid (Pratama
dkk, 2014). Hasil penelitian ini sejalan
penelitian di RSUP dr. M. Djamil Padang
(2014) didapatkan rerata kadar TSH 0,02
ulU/ml yang memperlihatkan rerata kadar
TSH mengalami penurunan dari nilai
normal yaitu 0,35-5,10 ulU/ml. (Pratama
dkk., 2014).

Berdasarkan tabel 4.3 rerata kadar
kolesterol pada pasien hipertiroid
memiliki nilai rata-rata 163 mg/dl. Hal ini
memperlihatkan bahwa rerata kadar
kolesterol total pasien hipertiroid rendah.
Rendahnya kadar kolesterol total pada
pasien  hipertiroid  terjadi  karena
perubahan kadar hormon tiroid dapat
mempengaruhi metabolisme lipid
(kolesterol) dalam tubuh. Perubahan
kadar hormon tiroid akan mengakibatkan
peningkatan faktor yang merangsang
aktivitas HMG-CoA reduktase, yang
kemudian meningkatkan produksi
kolesterol endogen. Hal ini juga akan
meningkatkan aktivitas reseptor LDL di
jaringan, serta meningkatkan faktor yang
menginduksi eksresi kolesterol di hati.
Meningkatnya aktivitas reseptor LDL
dalam jaringan akan meningkatkan
perpindahan LDL ke jaringan. Secara
tidak langsung juga akan meningkatkan
perpindahan kolesterol ke jaringan karena
peran LDL sebagai media transpor
sehingga perpindahan kolesterol ke
jaringan juga meningkat. Selain itu,
peningkatan eksresi kolesterol juga akan
meningkatkan perpindahan kolesterol dari
jaringan ke hati. Penurunan kadar
kolesterol darah total yang ada di sirkulasi
dapat terjadi  karena  peningkatan
mobilisasi kolesterol ke jaringan dan
mobilisasi dari jaringan ke hati sehingga
terjadi penurunan. Mekanisme inilah yang
diduga mendasari terjadinya penurunan
kadar kolesterol total pada pasien
hipertiroid (Pratama dkk, 2014). Hasil
penelitian ini sejalan penelitian di RSUP
dr. M. Djamil Padang (2014) yang
didapatkan hasil rerata kolesterol total 143
mg/dl (Pratama dkk., 2014). Hal ini
memperlihatkan bahwa rerata kadar
kolesterol total mengalami penurunan dari
nilai normal <200 mg/dl (Utami, 2022).

Setelah dilakukan Analisa statistik
dengan uji korelasi Spearman dan
didapatkan bahwa Korelasi antara kadar
TSH dengan kadar Kolesterol pada
seluruh subjek dalam penelitian ini,
menunjukan korelasi kuat dengan arah
hubungan positif (r=0.956, p=0.000),
yang artinya ketika kadar TSH menurun
maka kadar kolesterol pada pasien
hipertiroid akan menjadi rendah. Hasil ini
sejalan dengan Peneclitian Pratama, dkk
(2014) didapatkan terdapat korelasi
positif antara kadar TSH serum dengan
kadar kolesterol total pada pasien
hipertiroid dengan subjek penelitian
sebanyak 21 orang  didapatkan
(r=0,503;p=0,020). Beberapa hal yang
mempengaruhi perubahan antara kadar
TSH dan kadar kolesterol pada pasien
hipertiroid yaitu kadar TSH mengalami
penurunan pada pasien hipertiroid yang
dipengaruhi oleh penyebab hipertiroid
adalah penyakit Grave disease yaitu
penyakit autoimun dimana terdapat
antibodi yang terbentuk oleh tubuh yaitu
TSI (Thyroid Stimulating
Immunoglobulin) yang mengikat dan
mengaktifkan reseptor hormon
perangsang tiroid yaitu TSH. Sehingga
menyebabkan  kelenjar tiroid terus
menerus di rangsang untuk memproduksi
hormon tiroid dalam jumlah berlebihan
sehingga pada keadaan ini hormon tiroid
T3 dan T4 naik tapi kadar TSH turun
(Wémeau dkk, 2018). Peningkatan
hormon tiroid menurunkan konsentrasi
kolesterol dalam darah, serta
meningkatkan  konvensi  kolesterol
menjadi asam empedu di hati. Salah satu
mekanisme  penurunan  konsentrasi
kolesterol oleh hormon tiroid yaitu
dengan meningkatkan sekresi kolesterol
secara bermakna di dalam empedu
sehingga meningkatkan jumlah kolesterol
yang hilang melalui feses. Peningkatan
ekskresi asam empedu ini berpengaruh
pada penurunan kolesterol total dalam
darah. (Guyton & Hall, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan tentang korelasi kadar TSH
dengan kadar kolesterol total pada pasien
Hipertiroid di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin dapat disimpulkan bahwa:



1. Pasien hipertiroid berdasarkan
karakteristik jenis kelamin
didapatkan persentase Perempuan,
dengan jumlah pasien sebanyak 28
orang (87,5%) dan presentase laki-
laki dengan jumlah pasien 4 orang
(12,5%). Dan karakteristik usia
didapatkan presentase usia 20-44
tahun dengan jumlah pasien
sebanyak 18 orang (56,3%),
presentase usia 45-64 tahun dengan
jumlah pasien 13 orang (40,6%),
sedangkan presentase usia >65
tahun dengan jumlah pasien 1 orang
(3,1%).

2. Rerata  kadar TSH  pasien
hipertiroid adalah 0,13 + 0,34
ulU/ml. kadar TSH minimal adalah
0,01 ulU/ml dan maksimal adalah
1,83 ulU/ml.

3. Rerata kadar kolesterol total pasien
hipertiroid adalah 163 + 34 mg/dl.
Kadar kolesterol total minimal
adalah 94 mg/dl dan maksimal
adalah 269 mg/dl.

4. Terdapat hubungan signifikan
antara kadar TSH dengan kadar
Kolesterol total pada pasien
hipertiroid  yang  ditunjukkan
dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dan
nilai koefisien korelasi 0,956.
Kedua variabel independent dan
dependent berkorelasi positif.

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, peneliti menyarankan
pasien hipertiroid rutin melakukan
pemeriksaan  profil lipid, untuk
mencegah  timbulnya  komplikasi
penyakit dan diharapkan ada penelitian
lanjutan mengenai hubungan T3, T4,
dan TSH dengan parameter lipid lain.

Daftar Pustaka

Association, A.T. (2020) informasi
umum. Tersedia pada:
https://www.thyroid.org/.

Ayu, N., Saraswati, S. dan Salutondok,
W. (2022) “Wellness and healthy
magazine,” 4(February), hal. 9—
18. Tersedia pada:
https://doi.org/10.30604/well.118
3412022.

Azamris (2020) Buku Ajar Kelainan
Tiroid. Yogyakarta: Deepublish.

Castello, R., & Caputo, M. (2019).
Thyroid diseases and gender.
Journal of Sex-and Gender-
Specific Medicine, 5(3), 136-
141.

Crosby, H. dkk. (2016) Pola kelainan
tiroid di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode Januari
2013-Desember 2015, Jurnal e-
Clinic (eCl).

Ferraninda, F., Kusumajaya, H. dan
Ardiansyah, A. (2023) “Faktor-
Faktor =~ Yang  Berhubungan
Dengan Penyakit Hipertiroid
Pada Pasien Poliklinik Penyakit
Dalam Di UPTD RSUD Dr. (HC)
Ir. Soekarno Provinsi Bangka
Belitung Tahun 2022,” Jurnal
Illmu Kesehatan Bhakti Husada:
Health Sciences Journal, 14(01),
hal. 41-48. Tersedia pada:
https://doi.org/10.34305/jikbh.v1
4i01.673.

Graha, C.K. (2010) /00 Questions &
Answers Kolesterol. Jakarta: PT
Elex Media Komputindo.

Guyton, arthur C. dan Hall, J.E. (2018)
Hormon Metabolik tiroid,
Dalam: Buku Ajar Fisiologi
Kedokteran. 13 ed. Jakarta: EGC.

Improvement, P. (2020)
“Hyperthyroidism.” Tersedia
pada:

https://doi.org/10.7326/AITC202
004070.

Kemenkes.RI (2016) Profil Penyakit
Tidak Menular, Journal of
Chemical  Information  and
Modeling.

Niedziela, M. (2021)
“Hyperthyroidism in
adolescents,” Endocrine
Connections, 10(11), hal. R279—
R292. Tersedia pada:
https://doi.org/10.1530/EC-21-
0191.

Pratama, A. dkk. (2014) Hubungan
Kadar FT4 dan TSH Serum
dengan Profil Lipid Darah pada
Pasien Hipertiroid yang Dirawat
Inap di RSUP Dr. M. Djamil



Padang Tahun 2009-2013, Jurnal
Kesehatan  Andalas. Tersedia
pada: http://jurnal.fk.unand.ac.id.

Prumnastianti, G. dkk  (2021)
“Hubungan Gangguan Fungsi
Tiroid Terhadap Kadar LDL-
Kolesterol,” Jurnal SainHealth,
5(2).

Tandra, H. (2011) Mencegah dan
Mengatasi  Penyakit  Tiroid.
Jakarta: PT Gramedia Pustaka
Utama.

Thiruvengadam, S. dan Luthra, P.
(2021) “Thyroid disorders in

elderly: A comprehensive
review,” Disease-a-Month,
67(11), hal. 101223. Tersedia
pada:

https://doi.org/10.1016/j.disamon
th.2021.101223.

Thomas, J., Varkey, J. dan Augustine,
B. (2014) “Association between
serum cholesterol, brain
serotonin, and anxiety: A study in
simvastatin administered
experimental animals,”
International Journal of
Nutrition, Pharmacology,
Neurological Diseases, 4(1), hal.
69. Tersedia pada:
https://doi.org/10.4103/2231-
0738.124617.

Utami, Diah  Yanuarita, 2022
Hubungan Kadar FT4 dengan
Kolestrol dan HDL pada Pasien
Hipertiroid di RSD Mayjend HM
Ryacudu Kotabumi Tahun 2022.
Skripsi,  Jurusan  Teknologi
Laboratorium Medik, Poltekkes
Tanjungkarang, Lampung.

Wémeau, J. louis dkk. (2018) “Graves’

disease: Introduction,
epidemiology, endogenous and
environmental pathogenic
factors,” Annales

d’Endocrinologie, 79(6), hal.
599-607. Tersedia pada:
https://doi.org/10.1016/j.ando.20
18.09.002.



