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Gambar 3. Meng-Input data pasien dan                  Gambar 4. Pemeriksaam Kolesterol Total   

pemeriksaan yang akan dilakukan 

 

Gambar 2. Mengambil darah vena pasien di 

damping petugas LAB  

Gambar 1. Menjelaskan terkait penelitian 

dan meminta pasien mengisi informed 

consent dan Koesioner. 



 

 

 

 

                                     

 

 

Gambar 8. Alat BioSystem BA 200 
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Output Analisa Statistik 

Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 KADAR TSH 

KADAR 

KOLESTEROL 

N 32 32 

Normal Parametersa,b 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) 0.000c 0.000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Uji korelasi Spearman 

 

Correlations 

 KADAR TSH 

KADAR 

KOLESTEROL 

Spearman's rho KADAR TSH Correlation Coefficient 1.000 0.956** 

Sig. (2-tailed) . 0.000 

N 32 32 

KADAR 

KOLESTEROL 

Correlation Coefficient 0.956** 1.000 

Sig. (2-tailed) 0.000 . 

N 32 32 

 

 

 
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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       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 memenuhi 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 uIU/ml, dengan nilai minimal 0,01 uIU/ml dan maksimal 1,83 uIU/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 r=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 uIU/ml, with a minimum value of 0.01 uIU/ml and a 
maximum of 1.83 uIU/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 
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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 f 
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 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). 

        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 µl 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 g65 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 
Sampel  

Mean Median SD Nilai 
Min 

Nilai 
Max 

TSH (uIU/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 uIU/ml), dengan nilai 
minimum (0,01 uIU/ml) dan nilai 
maximum (1,83 uIU/ml).  

 

Tabel 4.3 Distribusi ftrekuensi kadar Kolesterol Total di Rumah sakit Pertamina Bintang Amin 
Bandar Lampung Januari- April 2024 

 

Analisa Bivariat 
 

Uji normalitas 

Tabel 4.4 Uji normalitas data One-sampel 
Kolmogorov-Smirnov Test disajikan 
dalam tabel berikut: 

 

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

 

            
 

Variabel Jumlah 
sampel 

Mean Median SD Nilai 
Min 

Nilai 
Max 

Kolesterol Total 
(mg/dl) 

32 163 155 34 94 269 

Variabel P value 

Kadar TSH 0.000 

Kadar Kolesterol Total 0.000 



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

       
       Berdasarkan analisa data 
menggunakan korelasi Spearman 
ditemukan bahwa P value yang 
didapatkan yaitu 0,000 f 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; 

Tandra, 2011). Hasil penelitian ini sejalan 
penelitian di RSUP dr. M. Djamil Padang 
(2014) sebesar 71,4% pada jenis kelamin 
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 uIU/ml 
dengan nilai terendah 0,01 uIU/ml dan 
nilai tertinggi adalah 1,83 uIU/ml. Nilai 
normal kadar TSH adalah 0,35-5,10 
uIU/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 

Variabel Jumlah (N) Spearman Correlation (r) p Value 

Kadar TSH dengan 
Kadar kolesterol Total  

32 0.956 0.000 



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 
uIU/ml yang memperlihatkan rerata kadar 
TSH mengalami penurunan dari nilai 
normal yaitu 0,35-5,10 uIU/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 Penelitian 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 
uIU/ml. kadar TSH minimal adalah 
0,01 uIU/ml dan maksimal adalah 
1,83 uIU/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. 
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