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Lampiran 1

Data Hasil Kadar TSH dan Kadar Glukosa Darah pada Pasien Hipertiroidisme di
Rumah Sakit Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2025

w

DATA HASIL PENELITIAN
“Hubvripan Kodie TSI deegae Kadar Glukos Darsh pada Pasien Hipermodmere & Rumah Sakit
Hensang Amis Barder Lonmung Tabus 2005

Nawa Tides Febiule
NIM 2115353017

Prodi S Tey e Medy 5 —
|| ST | Raryjerdignons 12 | Pemmpuons 001 m____
PLUML | iChuim ST YT TP B S—
il 8 1 balen 4| Permpa (0] s
4 | LF | libulsm 27 Perempuas e . Jap—
5 | RD obulm | 60 [Pormpee 005 X

Lo | HW | Bemterdgnous | 31| Rakehha @01 [ B2

LT LKW | Bareokisgoss | # | Lielk 03 s
§ | ATD | Harw terdiagnosss [ Laki-leks 0nl 93 |
9 | RY | Bars wrdisgwsis 59 Feizipuan ou'» 'l'?. —
10 | BRH | Hara seedingmoss i Laky-lab 010 5 o1

TR (BT i [Pewmpum| QI8 | 100
12 ] N | Barwserdiagaoss | 30 | Poempan | Q01 3
131 5 | Merowrdisgeonis | 39 | Lavbhi LU 133
14| N 13 bulan 36| Posenp 0.5 188
151 SAT | Borwyrdipiose, 49 | Lakola) 001 126
16| AR 12 bulan Er k- 1) 0,01 m
17 1 A ulen 80 Perompuan [ V) . . ]:: =
15 | CW1 | Bowwrdiagnae | 32 | Peom uAT L.
1915 1 i3buim | 37 | Perompean| 0 1
M| NK | Benserdugnoss | 14 nel |
™ 14 hulan 20 Laki-ldo 0ol 18

oy Phulw | 1% 001 ™
i ES | Buutmdiagaoss | 24 | Lol 001 | . AR

34 | AS Ibuln | B 0.8 I
SI NS | 10buln 21| Petsmpain 0.0l ; |
2 | R | Barsterdiagnons 88 | Perempuan | uor 13
271 % | Baewisoagnous | 60 | Permpean | 000 I 139

2% | WI_| Baru lendsunons 11 Pergmpean () | 113
29 | VRA 7 alsn Ay | Percmpean [ 001 109

R £ bulm 30 emprm 002 107

A& posis | 20 | Pewempam 027 16

12 | EA | Bauendisgecsis | 29 | Peremnpgan | 004 [N
13 | SP | Harn griliagnos N [ Perpean | 00 124
33| DAS § bulun 2 w003 15

o Bawdar Lampong, 02 Jum 2025
Mempetabus,
Penelin
(Tinrs Febiola)

| Pramoba No. 27, Kemiing - Bendar Lampang. Telp (U727) 273 606, Call Canngr (0831 €851 1401), 1GD 24 Jum (D621 7520 6572



Lampiran 2

Surat lzin Pra Survey dari Rumah Sakit Bintang Amin

RS BINTANG AMIN

Bandar Lampung , 27 Maret 2025

Nomor 246/50PBA-A10/27.03.25
Lampran 1 (saw) Berkas

Pernal Parmahanan lzin Pra Survey
Kepada Yih,

Ka Prod| Toknologl Laboratorium Medis
Poltekkes Tanjuag Karang

Di tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjut surat darl Poltekkes Tarung Karang Jurusan Teknclogl Laboratcaum
Madis tartarg parmohonan in tempst Pra Survey & RS. Bintang Amin Lampung,
berdasarkan surat tersebet maka hami

Nama Perusahaan/instansi - RS, Bintang Amin Lampung

Alamal - JI Pramuka No. 27, Kemilng - Bandar Lampung
Meryatakan bahwa kami bersedia menenma Mahasiswad Polekkes Tanjung Karang
Jurusan Teknologl Laboratorium Medis untuk Pra Survey di RS Bintang Amin.

Adapun identtas mahasswa fersebut adatah sebagai borikut
NO ' NAMA NEM FAXULTAS | JUOUUTOPIK
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Surat Keterangan Layak Etik
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Surat Izin Pendlitian dari Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
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Lampiran 5
Surat 1zin Pendlitian dari Rumah Sakit Bintang Amin

RS BINTANG AMIN

Bandar Lampiang , 07 Ned 2026

Nomee A22ISDWPEA-A1QI07 05 25
Lampiras 1 {salu) Bedas

Pasihal Permahanan izin Fenslitian

Kepada YIh,

Ka Prodl Teknolog Laboratorium Medis

Poltekkes Tanjung Karang

D6 fempat

Dengan hormat,

Menindaklaniutl surat darl Polekkes Tanjung Karang Satiana Terapan Junsan Tetnokg
Laberatofiven Medis tentang parmohonan i@n temgst Peneltian di RS. Bintang Amin
Lampung, bardasarian surat Sersebut makas Kami |

Nama Perusahsaninatarss RS Bintang Amin Lamoung

Namat 1 1, Pramuka No 27, Kemilng — andar Lamgung
Manyatakan bahwa kami bersedia mensrima Mahasiswal Peltedkes Tenjung Karang
Jurusan Sar@ans Terapan Junsan Teknologl Laboratorium Mads uniuk Peseliian o RS,

Bintang Armin. )
Adapun dermtas mahasiswa ersadul adalah sebagal bessod -

D -

| T o e

Laorstoriam Nedis / :
1 | Tissa Febola 2113353017 Poltskes Tans Hpgereoldiame ¢ Ruvah Sl

Batarng Amn  Bandar Lampurg
— Tahun 2025

Demitian surat pamberitabuan ini, alas kerjasamanya diocapkan tecma kasih

4«. Rachmawati, MPH

JI Pramaka N2 27, Kemwing « Bansar Lampung, Telp (0721 271 606, Cal Cemer (0831 0851 1401), IGD 24 Jam (0821 7520 6573
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Standar Operasional Prosedur (SOP) Otomatic Chemical Analyzer

Biosystem BA 200

r
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MENDAFTARKAN PASIEN KE DALAM WORKLIST
(OPERASIONAL ALAT BIOSYSTEM BA200)

No. Dokumen No.Revisl Halaman:
097/5P0/2023 0 n

Tanggal Terbit :
17 Jus 2023

G

GERTIAN

Cm-mmmwmwmwnduuﬁw—a;r
Blosystem BA200 dapat digunakan dengan balk, kKhususnya untuk
pemeriksaan kimia klinik.

Sebagai dasar penerapan langkah — langkah untuk membaniu Ahli
Teknologi Laboratorium Medik (ATLM) sehingga alat berfungsi
dengan baik dan benar,

KEBILJAKAN

Surat Keputusan Direktur No.14/Kpls-SOPBA-A10/13.01.22 tentang

Pedoman Pelayanan Instalasi Laboratorium

e

1. Kiik Sample Roquest

2. Pilih sampel class dan pilih Patient untuk mendaftarkan pasien
untuk pemeriksaan kiméa kiink di alat Blosystem BA 200,

3. Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
pationt/sample,

4. Pilih sample type (serum/plasma)

5. Untuk Pemeriksaan CYTO / URGENT ditambahkan ceklist pada
koiom urgent.

6, Pilihlah pemerksaan yang akan dikehendakli dengan cara
mengklik TEST dan kiik pemeriksaan yang akan dipdih,

7. Kik accept selection and closa bila sudah memiih pemeriksaan
yang dikehendaki

8. Pilih positioning selected samples dan letakkan sampel pada alat
rak sampel.

9. Pilih accept changes and close

10. Kl start pada layar moaitor

11, Hasll pemeriksaan dapat dilihat di menu worksession resuts dan
nomor rekam medss dan nama pasien yang dicarl.

UNIT TERKAIT

1. IPSRS (Instalasi Pemefiharaan Sarana Rumah Sakit)
2. Teknisi vendor perusahaan rekanan
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Surat Pernyataan K esediaan M enjadi Responden
(Informed Consent)

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
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Meny atahmn bersedia menjadi responden penelitian

Nt Penclal Thrs Fchlioh

NIM Peseh - 211335007

Institws  Program Stadi Sarjans [crapan Teknologh Laboratorium Medis Polisdnd Keehatm
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Nandar Lumpung, L% Afrd 2026
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Lembar Kuisioner Pendlitian

Lembar Naivioner

“Aubungan Kadar TSH derngan Kadar Cilvhoss Darah pads Fasien Hipertiroldimne & Rumah
Sakit Binteng Amvn Handar Lampung Talum 20267

Saya yang hertaaba angan & havweds i
Nama N Wy arun
Voone TR\

Joons Aelamm L PR
Petunuk Pengisian:

Perlahy tanda () pada banuf yang paling sesissi dengan pilihan anda

1 Apakah ands menderita Disbesos?
A Ya £ Tk



Lampiran 9

Dokumentas Penelitian

Gambar 2. Meminta pasien mengisi
informed consent dan kuisioner

Gambar 3. Melihat hasil TSH pada Gambar 4. Melakukan pemeriksaan
alat CL 900i glukosa darah

Gambar 5. Alat BA 200 Gambar 6. Alat CL 900i
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L ogbook Penelitian

LOGBOOK PENELITIAN

No | Hari, Tungpal Kegliaian Hasil
I | Jumat, 07 Mengantarkan surt pra | Menungyns panggilan
Maret 2025 suarvei kebagian SDM untuk melakukan
| RSBA Bandar Lampung | wawancara |
2 | Senin, 24 Wawancara dengun pergajuan pra surved
Muret 2025 bugian SDM RSBA penelitian di ace
cd | Bandar Lampung
3 | Kamis, 27 Mendapat surat balasin | Mendapat surat
Muret 2025 pea surved dari SDM halasan peu survei
RSBA Bandar Lampung | dengan nomer surat: |
244'SOPBA-
Al027.0).25
9 | Senin, 21 Apnil | Mengantarkan surst 2in Menunggu panggilan
2025 penclitian kebagian SDM | untuk mekkukan
| RSBA Bandar Lampung | wawancar
3 | Juma, 02 Mei | Wawancars dengan Pengaguan izin
2025 bagian SDM RSBA penelitian & ace
£ Bandar Lampung
6 | Rabu, 07Mei | Mondapat swrat balasin | Mendapat surat
2025 irin penelitian dari SDM | balasan izin penelitian
RSBA Bandar Lampung | dengan nomor surat:
12VS0PBA-
L Al1NDT.05.25
7 | Senin, 21 April | - Mendamping - Mendapatkan 7
2025 enumerator melakukan | pasien yang menjadi
pengambilan sanypel responden
darah das menjelaskan | - Mendapatkan hasil
informed consemt kadar TSH dan
kepada pasien dan ghukosa darah
meminta persetujunn
kepada pasien
- Melihat hasil
pemeriksann TSH
pasien Hipertiroidisme :
- Melakuken
Pemernksann glukosa
darah
R | Selasa, 22 - Mendampingi - Meadapatkan |
April 2025 enumertor melakutan | pasien yung menjadi
pengambilan sampel responden
darah dan menjelaskan | - Mendapatkan hasil
mformed coasent kadar TSH dan
kepada pasien dan glukasa darah Top
meminta persetujuan
kepada pasien
-~ Melihat hasil
pemenksaan TSH
en Hipertiroidisme




Melakukan Pemeriksaan

glukosa darsh

Rabu, 23 Apnil
2025

- Merdamping:
enumerator melakukun
pengambilan sampel
darah dan menjelaskan
informed consent
kepada pasien dan
meminta perseiujoan
kepda pasicn

- Melihat hasil
pemeriksaan TSH
pasien Hipertiroidisene

- Melakukan
Pemeriksaan glukosa
darh

Jumat, 25
Apnl 2025

- Mendampingi
enumerator melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjelaskan
informed consent
kepada pasien dan
meminta persetujuan
kepada pasien

- Melihat hasil
pemeriksaan TSH
pasien Hipertirosdisime

- Melakukan
Pemerikssan glukose
darah

« Mendapatkan |
pasien yang menjadi
responden

- Mendapatkan hasil
kadar TSH dan
glikosa darah

"

Sabtu, 26 Apnl
2025

- Mendampingi
enumerutor melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjelackan
informed consent
kepada pasien dan
meminta persetujuan
kepada pasien

- Melihat hasil
pemeriksaan TSH
pasicn Hipertiroidisme

- Melakukan
Pemeriksaan glukosa
darah

- Mendapatkan 1
pasien yang menjadi

respoaden

- Mendapatkan hasi!
kadar TSH dan
glukosa darah

13

Selasa, 29
April 2025

enumerator melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjelaskan
informed consent
kepada pasicn dan

- Mendapatkan 3
pasica yang menjodi
respoaden

- Mendapatkan hasil
kadar TSH dan
glukesa darsh




meminta persetujuan
kepada pasicn

= Mclihat hasil
pemeriksaan TSH
pasien Hipertiroidisme

= Melukukan
Pemeriksaan glukosa
darah

B

Jumat, 02 Mei
2025

- Mendampingi
enumeralor melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjeluskan
informed consent
memintis perschujuan
kepada pasien

- Melibat hasil

pasien yang menjudi
responden

~ Mendaputkun hasil
kadar TSH dan

ghukesa darsh

Selasa, 06 Mei
2025

= Mendapatkan |
pasicn yang menjadi

- Mendapatkan hasil
kadar TSH dan

glukosa darsh

2
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Kamis, 08 Mei
2025

1
PRATORLN |
Fa ;

TANA
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Rabu, 14 Mei |
2025

s
5,

- Mendamping:
enumerator melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjelaskan
informed consent
kepada pasicn dan
meminta perseiuyjuan

n

= Melihat hasil
pemeniksaan TSH
pasien Hipertivoidisme

= Melakukan
Pemeriksaan glukoss
daruh

| - Mendapatkan 3

pasien yang menjadi
tesponde

n
- Mendapatkan hasil
kadar TSH dan
glukoss darak

i |- Mendampingi

enumermtor melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjelaskan
informed consent
kepada pasien dan
meminta perselujuan
kepada pasier

- Melihat hasil
pemeriksaan TSH
pasien Hipertiroidisme

- Melakukan
Pemeriksaan glukosa
darad)

- Mendapatkan 1
pasicn yang menjadi

responden

- Mendapatkan hasil
kadar TSH dan
glukosa darah

Kamis, 22 Mei

« Mendamping|
cnumerator melakukan
pengambitan sampel
darah dan menjelaskan
informed consent
kcpeda pasicn dan
meminta persetujuan
kepada pasien

- Melihat Iasil
pemeriksnan TSH
pasien Hipertiroidisme

Melakukan Pemenkssan

glukosa darah

Sabtu, 24 Mei
2025

- Mendampingi
enumerator melakukan
pengambilan sampel
darah dan menjclaskan
informed consent
kepada pasien dan
meminta persetujuns
kepada pasien
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Senin, 02 Juni
2025

« Mendapatkan 2
pasien yang menjudi

responden

+ Mendapatkan hasil
kadar TSH dan
glukosa darah

)

Bandar Lampung, 13 Juni 2025
Mengetabu,
Pembimbing Utuma

AXArIA AMie

2= NIF. 199305062020121 004
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Hasl Analisa Data

Digtribusi frekuensi kadar TSH dan kadar glukosa darah

Descriptive Statistics

M Minimum = Maximwm Mean Gkd. Dowabion
Fadar ToH uimly M | Aat AT D83 A3030
Kadar Glukcsa Darah M 83 194 124,29 2e587
fmghiky
alid M [lestarins) gl
Uji normalitas
Tests of Normality
Kolmogomy-Smirnoy® Bhaplme-ilk
Stapsie i ig Sravshic il iy
Kadar TSH uidml) 357 3 000 0B 3 00
Kadar Gluknsa Darah J27 14 JE 835 34 144
imgldL)
a Lillielors Significance Comaclon
Uji korelasi
Corralations
P s
Cluksaa
e TS Dizrah
(ulimLy fmgielll
Sppaman'srhe Madar TEH (ulliml] Conwlation CosSciant 1,060 A1
R (Z-mEsd) = ] 1]
- o N __ M "
Kadar Glakasa Darah Carelahon Caefcient AT 1.000
s SgEteg 50
N 34 34




Lampiran 12

Kartu Bimbingan Skrips

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEXNOLOG! LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAMUN AKADEMIK 2023-2024
Nama Mahassrwn Tiara Febicia
NIM T 29380y
Judul Scripsd . Hubungan Kadar TSH dengan Kadar Ghikosa Darah Pada Pasien
Hipartiroldisma di Rumah Sakil Bintarg Arin Bandar Lampung Tahun
2025
Pembirbing Utama . A Zakaria Amien, S Kep., Mmun
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Tanggal Bimbingan Maten Bumbingan Keterargan paral
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Katua Prodd TLM Program Sagans Terapan

NIP. 196911241989122001



KARTU BIMBINGAN SKRIPS!
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2023-2024

TAHUN AKADEMIK
Nama Mahatiguy ; Tiara Febiola
NIM 2113353017
Juaut Skiipsi : Hubungan Kadar TSH dangan Kadar Glukosa Darsh Pada Pasien
Hipartroidame di Rumah Sakil Biriang Amin Bandar Lampeng Tahun
2025
Pembimbing Utama * Filla Yuniza, S.S7., M Biomed
r No | Tanggs! Bimbingam Manert Bimbingan Keterangan parat
b |01 j0mor 2025 Db 1 dlas b Rouisi
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Hasil Cek Plagiarisme
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HUBUNGAN KADAR TSH DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA
PASIEN HIPERTIROIDISME DI RUMAH SAKIT BINTANG AMIN
BANDAR LAMPUNG TAHUN 2025

Tiara Febiola', Ardian Zakaria Amien?, Filia Yuniza3
IProgram Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Poltekkes K emenkes Tanjungkarang

Abstrak

Kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid yang berperan penting dalam mengatur metabolisme tubuh, termasuk
metabolisme glukosa. Pada kondisi hipertiroidisme, kadar hormon tiroid meningkat dan kadar TSH menurun, yang
dapat memengaruhi kadar glukosa darah. Penedlitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar TSH
dengan kadar glukosa darah pada pasien hipertiroidisme di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar Lampung. Pendlitian
ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional dan teknik purposive sampling. Sampel yang
digunakan berjumlah 34 pasien. Data primer berupahasil pemeriksaan kadar glukosa darah dan data sekunder berupa
hasil pemeriksaan kadar TSH. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelas Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas pasien adalah perempuan (70,6%) dan kelompok usia terbanyak adalah 31-45 tahun
(35,3%). Ratarrata kadar TSH adalah 0,08 ulU/mL dengan nilai minimal 0,01 ulU/mL dan nilai maksimal 0,47
ulU/mL, sedangkan rata-rata kadar glukosa darah adalah 124,29 mg/dL dengan nilai minimal 83 mg/dL dan nilai
maksimal 194 mg/dL. Hasil uji korelas Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar TSH
dan kadar glukosa darah dengan nilai p=0,690 (p>0,05) dan r=0,071.

Kata kunci : Glukosa Darah, Hipertiroidisme, TSH

Correlation Between TSH Levels and Blood Glucose Levelsin Hyperthyroid
Patients at Bintang Amin Hospital Bandar Lampung in 2025

Abstract

The thyroid gland produces hormones that play an essential role in regulating the body’s metabolism, including
glucose metabolism. In hyperthyroidism, thyroid hormone levels increase while TSH levels decrease, potentially
affecting blood glucose levels. This study aims to determine the relationship between TSH levels and blood glucose
levelsin hyperthyroid patients at Bintang Amin Hospital Bandar Lampung. Thisis a quantitative study using a cross-
sectional design and purposive sampling technique. A total of 34 patients were included. Primary data consisted of
random blood glucose test results, while secondary data consisted of TSH test results. Data were analyzed using the
Soearman correlation test. Results showed that most patients were female (70.6%) and the majority age group was
31-45 years (35.3%). The average TSH level was 0.08 ulU/mL with a minimum value of 0,01 ulU/mL and a maximum
value of 0,47 ulU/mL, while the average blood glucose level was 124.29 mg/dL with a minimum value of 83 mg/dL
and a maximum value of 194 mg/dL. The Spearman correlation test showed no significant relationship between TSH
and blood glucose levels, with a p-value of 0.690 (p>0.05) and a correlation coefficient of r=0.071.

Keywords : Blood Glucose, Hyperthyroidism, TSH

Korespondensi: Tiara Febiola, Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Haimena Bandar Lampung, mobile 085874044125, e-mail
tiarafebiolab@gmail.com
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Pendahuluan

Kelenjar tiroid memproduksi hormon
tiroid yang berperan dalam mengatur lgu
metabolik (Masriadi, 2021). Hormon tiroid yang
dihasilkan yaitu hormon T3 dan T4. Hormon tiroid
berperan penting dalam menjaga keseimbangan
tubuh, mengatur metabolisme lipid dan glukosa,
serta  menyesuaikan metabolisme  terhadap
perubahan asupan energi. Kekurangan atau
kelebihan hormon tiroid dapat menimbulkan
beberapa gegjala serta masal ah kesehatan. Kelenjar
tiroid mengatur produksi hormon tiroid melaui
mekanisme  kompleks, dengan  Thyroid
Simulating Hormone (TSH) dari kelenjar pituitari
yang mengirim sinyal untuk memproduks
hormon tiroid (Y uniarti, 2023).

Gangguan kelenjar tiroid merupakan
kondisi yang disebabkan oleh perubahan bentuk
maupun perubahan fungs pada kelenjar tiroid.
Kelenjar tiroid yang memproduks hormon secara
berlebihan dapat mempercepat metabolisme, yang
disebut kondis hipertiroidisme. Sebaiknya, jika
kelenjar tiroid tidak cukup aktif, metabolisme
akan melambat, menyebabkan penambahan berat
badan dan kondis hipotiroidisme (Y uniarti,
2023).

Hipertiroidisme adalah gangguan tiroid yang
paing umum (Mathew, 2023). Hipertiroidisme
merupakan kondisi yang ditandai oleh rendahnya
konsentras TSH serum dan tingginya kadar T4
(tetraiodothyronine) dan T3 daam serum,
Prevalens hipertiroidisme di Eropa adalah 0,8%
dan di Amerika Serikat mencapai 1,3% (Kutlu dan
Kamaci, 2023), sedangkan menurut (Anidha dkk,
2023) prevaens kasus hipertirodisme di
Indonesia berkisar 6,9%. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan (Dewanda, 2024) di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin, pasien yang melakukan
pemeriksaan TSH pada bulan Mei-Juli mencapai
55 orang, dan terdapat 36 pasien yang terdiagnosa
hipertiroidisme.

Thyroid Simulating Hormone (TSH)
mengtimulasi kelenjar tiroid dan meningkatkan
sekresi hormon tiroksin dalam darah, yang juga
menyebabkan pembesaran ukuran kelenjar tiroid
dan percepatan sekres tiroglobulin (Yuniarti,
2023). Pengukuran TSH merupakan tes dengan
sendtivitas dan spesifitas  tertinggi  untuk
mengevaluas  hipertiroidisme, sehingga bak
digunakan sebagai skrining awal. Pengukuran
kadar TSH serum merupakan indikator yang
memiliki sensitivitas yang lebih tinggi untuk
menilai  status tiroid, dibandingkan metode
pengukuran hormon tiroid lainnya. Pada
hipertiroidisme, konsentrass T4 dan T3 bebas
dalam serum mengalami peningkatan, sementara

kadar TSH serum mengalami penurunan. Namun,
pada hipertiroidisme yang lebih ringan, kadar total
T4 serum dan T4 bebas bisa berada dalam batas
normal, sedangkan hanya T3 bebas serum yang
mungkin meningkat, dengan kadar TSH serum
yang tidak terdeteks (Kahaly dkk, 2018).

Hormon tiroid mempengaruhi
metabolisme glukosa, lipid, dan protein serta
mampu memperburuk kontrol glikemik pada
penderita diabetes melitus tipe 2. Hipertiroidisme
mampu memperburuk penyakit diabetes melitus
dan mengakibatkan hiperglikemia pada pasien
yang didiagnosis diabetes melitustipe 2, sehingga
dapat meningkatkan risko komplikas pada
diabetes (Kara dkk, 2019). Perubahan
metabolisme pada pasen hipertiroidisme
disebabkan oleh peningkatan resistensi insulin,
dikarenakan kelebihan hormon tiroid dapat
meningkatkan produks glukosa endogen dan
kebutuhan insulin serta mengurangi sensitivitas
insulin hati (Kim, 2021). Hormon tiroid dapat
mempengaruhi  keseimbangan glukosa dengan
mempengaruhi perkembangan sel § pankreas dan
metabolisme glukosa melalui beberapa organ
seperti  hati, saluran pencernaan, pankress,
jaringan adiposa, otot rangka, dan sistem saraf
pusat (Eom dkk, 2022).

Proses glukoneogenesis dan
glikogenolisis  diketahui  meningkat  akibat
pengaruh hormon tiroid, yang mendukung
jaringan dengan sumber energi untuk memenuhi
kebutuhan energinya. Daam konteks ini,
resistens insulin di hati terbukti meningkatkan
glukoneogenesis dan akhirnya, meningkatkan
produks glukosa oleh hati pada individu yang
mengalami  hipertiroidisme. Hormon  tiroid
merangsang katabolisme dari berbagai sumber
energi dengan cara meningkatkan konsumsi
oksigen (Kutlu dan Kamaci, 2023).

Berdasarkan penditian yang dilakukan
Wisnu dkk pada tahun 2018 mengenai “Hubungan
Status Tiroid dengan Intoleranss Glukosa pada
Pasien Hipertiroid” disimpulkan bahwa terdapat
Adahubungan signifikan antara statusklinistiroid
dan kejadian intolerans glukosa pada pasien
hipertiroid.  Propors  intoleranss  glukosa
ditemukan pada pasien hipertiroidisme sebesar
52,5%. Sebuah penditian juga menunjukkan
bahwa pasien yang menderita hipertiroidisme
memiliki risko yang lebih tinggi untuk
berkembang menjadi diabetes melitus (DM). Di
antara pasien dewasa dengan diabetes tipe 2,
sekitar 4,4% menderita hipertiroidisme, sementara
2% hingga 4% mengaami hipertiroidisme
subklinis. Sebuah penelitian terbaru
mengungkapkan bahwa pasien non diabetes yang
didiagnosis dengan hipertiroidisme menunjukkan



predisposis yang lebih tinggi terhadap diabetes
melitus tipe 2 di kemudian hari, menunjukkan
bahwa disfungs tiroid dapat mendahului proses
diabetogenik. Dengan  demikian, pasien
hipertiroid mengalami  peningkatan produksi
glukosa hepatik basal dan kadar insulin puasa
yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu
yang sehat (Kutlu dan Kamaci, 2023).
Hipertiroidisme dapat mempengaruhi  kontrol
glukosa darah, yang menyebabkan kenaikan pada
kadar glukosa darah (hiperglikemia) dan
kekurangan insulin (insulinopenia). saat individu
normal mengidap hipertiroidisme, hampir 2-3%
terkena diabetes. Hampir 50% dari pasien dengan
Grave’s disease memiliki derajat intoleransi
glukosa (Akelba dkk, 2023).

Berdasarkan latar belakang masalah yang
telah diuraikan diatas, peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai hubungan antara kadar TSH
dengan kadar glukosa darah pada pasien
hipertiroid di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar
Lampung penting dilakukan untuk mencegah
terjadinyakomplikasi lain padapasien hipertiroid.

Metode

Pendlitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional. Lokasi
pendlitian di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar
Lampung, pada bulan April-Juni 2025. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini dengan
menggunakan metode purposive sampling
berdasarkan kriteria inklus dan eksklusi dengan
jumlah 34 pasen yang  didiagnosis
hipertiroidisme. Data TSH diperoleh dari data
register, sementara data glukosa darah diperoleh
melalui pemeriksaan glukosa darah sewaktu
dengan metode GOD-PAP menggunakan aat
Biosystem BA 200. Analisis data menggunakan
uji korelasi spearman.

Hasl
Analisa Univariat

Distribus frekuens karakteristik berdasarkan
jeniskelamin dan usia

Sampel dalam penelitian ini meiputi
pasien  hipertiroidisme yang  melakukan
pemeriksaan kadar TSH di Rumah Sakit Bintang
Amin Bandar Lampung selama bulan April-Juni
2025 sebanyak 34 Pasien. Data gambaran
karakteristik sampel berdasarkan usia dan jenis
kelamin di sgjikan padatabel dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi frekuens karakteristik berdasarkan
jenis kelamin dan usia pada pasien hipertiroidisme

Variabel Kategori Frekuensi Persentase
Jenis Laki-laki 10 29,4%
Kelamin

Perempuan 24 70,6%
Total 34 100%
Usia 15-30 Tahun 10 29,4

31-45 Tahun 12 35,3

46-60 Tahun 7 20,6

>60 Tahun 5 14,7

Total 34 100%

Berdasarkan data bahwa total pasien
hipertiroidisme yang melakukan pemeriksaan
TSH di Rumah Sakit Bintang Amin yang menjadi
sampel penelitian pada karakteristik jeniskelamin
terbanyak adalah Perempuan yakni sebanyak 24
pasien (70,6%). Sedangkan pasien Laki-laki
sebanyak 10 pasien (29,4%). Selanjutnya pada
karakteristik usia didapatkan hasil usia dengan
rentang 15-30 tahun sebanyak 10 pasien (29,4),
kelompok usia 31-45 tahun sebanyak 12 pasien
(35,3%), usia 46-60 tahun tercatat sebanyak 7
pasien (20,6%), dan kelompok usia >60 tahun
merupakan yang paling sedikit, yaitu sebanyak 5
pasien (14,7%).

Distribus Frekuensi Kadar TSH dan Glukosa
Darah

Tabel 2. Distribus frekuens kadar TSH dan kadar
glukosa darah pada pasien hipertiroidisme

Variabel Mean Median SD Min Max

Kadar 0,08 0,01 0,13 0,01 0,47
TSH
(ulU/mL)
Kadar
Glukosa
Darah
(mg/dL)

124,29 120 28,58 83 194

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar
TSH (Thyroid Simulating Hormone) pada 34
pasien hipertiroidisme yang periksa di Rumah
Sakit Bintang Amin, diperoleh nilai kadar TSH
dengan rentang antara 0,01 ulU/mL hingga 0,47
ulU/mL. Ratarata (mean) kadar TSH yang
tercatat adalah sebesar 0,08 + 0,13 ulU/mL,
dengan nilai median sebesar 0,01 ulU/mL.

Pemeriksaan kadar glukosa darah
sewaktu pada 34 pasen menunjukkan nilai
terendah sebesar 83 mg/dL dan nila tertinggi
mencapai 194 mg/dL. Rata-rata kadar glukosa
darah tercatat sebesar 124,29 + 28,58 mg/dL,
sedangkan nilai median adalah 120 mg/dL.



Analisa Bivariat

Hubungan antara kadar TSH dan kadar
glukosa darah

Untuk mengevaluasi hubungan antara
kadar TSH dan kadar glukosa darah, uji yang
digunakan adalah uji korelas pearson jika data
terdistribuss normal dan jika data tidak
terdistribusi normal data di uji menggunakan uji
korelasi spearman sebagal uji aternatif dari uji
korelasi pearson.

Uji normalitas data untuk variabel kadar
TSH dan variabel kadar glukosa dapat dilakukan
mengunakan uji shapiro wilk, hasil dari uji
normalitas kadar TSH dan kadar glukosa darah
didapatkan keduadatamemiliki nilai p<0,05 maka
artinya kedua data tidak terdistribus normal,
sehingga untuk uji hipotesis menggunakan uji
korelasi spearman.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Spearman

Variabel Jumlah Spearman
(N) Correlation (r)

Kadar 34 0,071

TSH

dengan

Kadar

Glukosa

Darah

P value

0,690

Uji kordlas spearman antara hubungan
kadar TSH dengan kadar glukosa darah
didapatkan nila P value sebesar 0,690 yang
artinyatidak ada hubungan bermaknaantara kadar
TSH dan kadar glukosa darah (p>0,05).

Pembahasan

Hasil penditian menunjukkan bahwa
pasien hipertiroidisme cenderung berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 24 pasien
(70,6%). Salah satu faktor yang menyebabkan
tingginya prevalens hipertiroidisme pada wanita
adalah karena faktor hormona, khususnya
pengaruh hormon estrogen yang berperan dalam
modulasi sistem imun (Ferraninda, Kusumajaya,
Ardiansyah, 2022). Peningkatan hormon estrogen
memicu naiknya kadar Thyroxine Binding
Globulin (TBG). Kenaikan TBG ini kemudian
menyebabkan peningkatan kadar hormon tiroid
T4 dan T3 dalam darah, yang pada akhirnya dapat
memicu terjadinya hipertiroidisme (Juwita,
Suhatri, Hestia, 2018). Pendlitian ini sgadan
dengan penditian (Dewanda, 2024) dimana
terdapat 28 (87,5%) pasien perempuan yang
mengalami hipertiroidisme.

Berdasarkan karakteristik usiakelompok
usia terbanyak yang mengaami hipertiroidisme
berada padarentang usia 31-45 tahun sebanyak 12
pasien (35,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa
hipertiroidisme paing banyak terjadi pada
kelompok usia dewasa produktif, khususnya usia
31-45 tahun. Hipertiroid dapat terjadi terutama
padarentang usia antara 20-40 tahun, karena pada
rentang usia tersebut sering mengalami tingkat
stres yang tinggi. Pada wanita, usia ini juga
merupakan masa reproduktif di mana produksi
hormon estrogen meningkat (Juwita, Suhatri,
Hestia, 2018).

Rata-rata nilai kadar TSH pada pasien
hipertiroidisme yaitu 0,08 £ 0,13 ulU/mL. Nilai
tersebut menunjukkan bahwa kadar TSH
mengalami penurunan dari nilai normal yaitu 0,5-
5,0 ulU/mL. Penurunan kadar TSH ini disebabkan
karena pada kondisi hipertiroidisme, kelenjar
tiroid memprodukss dan melepaskan hormon
tiroid (T3 dan T4) dalam jumlah yang berlebihan.
Kelebihan T3 dan T4 ini kemudian secara aktif
menekan produksi TSH di kelenjar hipofisis
anterior melalui mekanisme umpan balik negatif
(Shahid, Ashraf, Sharma, 2023). Umpan balik
negatif melibatkan hipotalamus, hipofisis anterior
(pituitari), dan kelenjar tiroid. Proses ini dimulai
ketika hipotalamus mensekresikan Thyrotropin
Releasing Hormone (TRH) yang kemudian
merangsang hipofisis anterior untuk
mengeluarkan Thyroid Simulating Hormone
(TSH). Hormon TSH ini berfungs menstimulasi
kelenjar tiroid agar memproduksi dan melepaskan
hormon tiroid, yaitu Tiroksn (T4) dan
Triiodotironin  (T3), ke daam diran darah
(Guyton & Hall, 2018). Apabila kadar T3 dan T4
dalam sirkulasi meningkat, maka hormon-hormon
ini akan memberikan sinya kepada hipotalamus
dan hipofisis untuk menghambat sekresi TRH dan
TSH, sehingga sekress hormon tiroid akan
menurun. Mekanisme ini berfungs menjaga
homeostasis kadar hormon tiroid dalam tubuh
secara konstan (Ganong, 2016). Hasil ini sgalan
dengan penelitian yang pernah dilakukan di
Rumah Sakit Bintang Amin oleh (Dewanda, 2024)
didapatkan ratarata kadar TSH pada pasien
hipertiroid adalah 0,13 ulU/mL, dimana nila
tersebut merupakan nilai yang berada dibawah
nilai normal.

Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu
pada kelompok pasien ini tercatat sebesar 124,29
+ 28,58 mg/dL. Angka ini secara Klinis berada
pada ambang batas normal. Nilai kadar glukosa
darah sewaktu dalam tubuh dipengaruhi oleh
asupan karbohidrat serta proses glukoneogenesis
dan glikogenolisis. (Guyton & Hall, 2018).
Hormon tiroid yang berlebih dan TSH yang



rendah dapat meningkatkan penyerapan glukosa
oleh saluran gastrointestinal, produks glukosa di
hati melalui peningkatan glukoneogenesis dan
glikogenolisis (Eom dkk, 2022). Secara teoritis,
percepatan metabolisme ini dapat menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah. hormon tiroid
juga secara langsung merangsang sekresi insulin
dari sel B pankreas. Maka dari itu, ketika terjadi
peningkatan produksi glukosa hepatik, insulin
melakukan kompensasi dengan Sel B pankreas
dirangsang untuk menyekresikan insulin, insulin
yang disekresikan oleh sel B pankreas, berperan
dalam menurunkan kadar glukosa darah dengan
cara menghambat produksi glukosa di hati,
melalui penekanan pemecahan glikogen dan
glukoneogenesis, sehingga glukosa darah dapat di
pertahankan dalam keadaan normal (Bilous R &
Dondly R, 2014). Hasil penditian ini
menunjukkan kadar glukosa darah sewaktu pada
pasien hipertiroidisme cenderung normal, hal ini
mengindikasikan bahwa pada subjek penelitian
fungs metabolisme glukosa masih dapat
dipertahankan, terutama pada pasien yang baru
terdiagnosis dan belum melakukan pengobatan
hipertiroidisme.

Anadisis bivariat menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara kadar TSH
dan glukosa darah sewaktu (r = 0,071; p = 0,690).
Meskipun beberapa pasien menunjukkan kadar
glukosa mendekati ambang prediabetes, sebagian
besar masih berada dalam rentang normal. Pada
pendlitian yang dilakukan, glukosa darah pasien
hipertiroidisme berada pada rentang normal. Hal
ini sebagian besar dicapai melalui peningkatan
kompensasi sekresi insulin dari sel beta pankreas
(Bilous R & Dondly R, 2014). Pada data
penelitian pasien hipertiroid, sebagian besar baru
terdiagnosis dan belum memperoleh terapi obat
jangka panjang sehingga GDS tetap dalam batas
normal. Penditian ( Kim, 2021) menunjukkan
bahwa terapi antitiroid jangka panjang (>24
bulan) berkaitan dengan peningkatan risiko
diabetes, termasuk kenaikan kadar glukosa darah.

Menurut (Chuang, T. Jdkk, 2018) ketika
TSH menyebabkan masalah dalam cara tubuh
mengelola gula darah, inti dari masalah tersebut
adalah peningkatan resistens insulin. TSH tidak
menyebabkan masalah glukosa secara langsung
misanya, dengan langsung meningkatkan
produks glukosa, melainkan dengan memicu atau
memperburuk resistensi insulin, yang kemudian
ditanggapi oleh pankreas dengan overproduks
insulin. Itu yang mungkin menyebabkan kadar
glukosa darah pada pasien hipertiroidisme tetap
terkendali dan tidak terdapat hubungan signifikan
antara kadar TSH dengan kadar glukosa darah.
Penelitian ini sgalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh (Bos dkk,2021) bahwa tidak
menemukan hubungan langsung antarakadar TSH
atau fT4 yang dipengaruhi oleh faktor genetik
dengan hemostasis glukosa. Faktor lain yang
mungkin mempengaruhi tidak adanya hubungan
bermaknaantarakadar TSH dengan kadar glukosa
darah pada pasien hipertiroidisme ini karenatidak
diperhatikan pengobatan yang dilakukan pada
pasien sehingga kemungkinan hipertiroidisme
belum mempengaruhi metabolisme tubuh pasien.

Penelitian ini, pengukuran glukosadarah
dilakukan secara sewaktu adanya hasil yang tidak
sgjalan dengan teori dapat disebabkan karena
sdama  dilakukannya  penélitian, tidak
diperhatikan faktor lain yang berpengaruh
terhadap kadar glukosa darah seperti waktu dan
jenis makanan terakhir, aktivitasfisik, stres, BMI.
Menurut (Setyawan dan Sono, 2018) Aktivitas
fisik yang dilakukan secararutin, dengan jenisdan
kuaditas yang tepat, memiliki pengaruh besar
terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada
penderita Diabetes Melitus. Ha ini sangat
bermanfaat dalam membantu mengendalikan
kadar gula darah dan mengurangi risiko
komplikas yang serius. Oleh karena itu,
interpretas  hasil pengukuran glukosa darah
sewaktu harus mempertimbangkan faktor-faktor
ini untuk mendapatkan gambaran yang akurat
tentang status glikemik individu.

Penderita hipertiroidisme didapatkan
berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 pasien
(70,6%) dan pasien laki-laki sebanyak 10 pasien
(29,4%). Berdasarkan usia didapatkan 15-30
tahun sebanyak 10 pasien (29,4), kelompok usia
31-45 tahun sebanyak 12 pasien (35,3%), usia46—
60 tahun tercatat sebanyak 7 pasien (20,6%), dan
kelompok usia >60 tahun merupakan yang paing
sedikit, yaitu sebanyak 5 pasien (14,7%).

Ratarata kadar TSH pada sampe
penelitian adadah 0,08 ulU/mL dengan nilai
tertinggi sebesar 0,47 ulU/mL dan nilai terendah
0,01 ulU/mL.

Rata-rata kadar glukosa darah pada
sampel penditian adalah 124,29 mg/dL dengan
nilai terendah sebesar 83 mg/dL dan nilai tertinggi
mencapai 194 mg/dL.

Tidak terdapat hubungan bermakna
secara dtatistik antara kadar TSH dengan kadar
glukosa darah pada pasien hipertiroidisme karena
nilai p=0,690 (p>0,05)

Penting bagi pasien hipertiroidisme
untuk rutin memeriksakan diri, menjalani terapi
secara konsisten, dan menerapkan pola hidup
sehat guna mencegah komplikas metabolik.
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan
jumlah  sampel yang lebih besar dan
mempertimbangkan faktor lain seperti indeks



massa tubuh, konsums obat, dan pola makan.
Penelitian selanjutnya dapat menghubungkan T3,
T4 dan TSH dengan glukosa darah menggunakan
parameter yang berbeda seperti kadar glukosa
darah puasa, OGTT, dan HbA1c.
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