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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. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar TSH 
dengan kadar glukosa darah pada pasien hipertiroidisme di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar Lampung. Penelitian 
ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional dan teknik purposive sampling. Sampel yang 
digunakan berjumlah 34 pasien. Data primer berupa hasil pemeriksaan kadar glukosa darah dan data sekunder berupa 
hasil pemeriksaan kadar TSH. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien adalah perempuan (70,6%) dan kelompok usia terbanyak adalah 31–45 tahun 
(35,3%). Rata-rata kadar TSH adalah 0,08 uIU/mL dengan nilai minimal 0,01 uIU/mL dan nilai maksimal 0,47 
uIU/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 korelasi 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 Levels in 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 
levels in hyperthyroid patients at Bintang Amin Hospital Bandar Lampung. This is 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 
Spearman 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 uIU/mL with a minimum value of 0,01 uIU/mL and a maximum 
value of 0,47 uIU/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. 
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Pendahuluan  
 

Kelenjar tiroid memproduksi hormon 
tiroid yang berperan dalam mengatur laju 
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 gejala serta masalah kesehatan. Kelenjar 
tiroid mengatur produksi hormon tiroid melalui 
mekanisme kompleks, dengan Thyroid 
Stimulating Hormone (TSH) dari kelenjar pituitari 
yang mengirim sinyal untuk memproduksi 
hormon tiroid (Yuniarti, 2023).   

Gangguan kelenjar tiroid merupakan 
kondisi yang disebabkan oleh perubahan bentuk 
maupun perubahan fungsi pada kelenjar tiroid. 
Kelenjar tiroid yang memproduksi hormon secara 
berlebihan dapat mempercepat metabolisme, yang 
disebut kondisi hipertiroidisme. Sebaliknya, jika 
kelenjar tiroid tidak cukup aktif, metabolisme 
akan melambat, menyebabkan penambahan berat 
badan dan kondisi hipotiroidisme (Yuniarti, 
2023).  
       Hipertiroidisme adalah gangguan tiroid yang 
paling umum (Mathew, 2023). Hipertiroidisme 
merupakan kondisi yang ditandai oleh rendahnya 
konsentrasi TSH serum dan tingginya kadar T4 
(tetraiodothyronine) dan T3 dalam serum, 
Prevalensi hipertiroidisme di Eropa adalah 0,8% 
dan di Amerika Serikat mencapai 1,3% (Kutlu dan 
Kamaci, 2023), sedangkan menurut (Anidha dkk, 
2023) prevalensi 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 Stimulating Hormone (TSH) 
menstimulasi kelenjar tiroid dan meningkatkan 
sekresi hormon tiroksin dalam darah, yang juga 
menyebabkan pembesaran ukuran kelenjar tiroid 
dan percepatan sekresi tiroglobulin (Yuniarti, 
2023). Pengukuran TSH merupakan tes dengan 
sensitivitas dan spesifitas tertinggi untuk 
mengevaluasi hipertiroidisme, sehingga baik 
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, konsentrasi 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 terdeteksi (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 melitus tipe 2, sehingga 
dapat meningkatkan risiko komplikasi pada 
diabetes (Kalra dkk, 2019). Perubahan 
metabolisme pada pasien hipertiroidisme 
disebabkan oleh peningkatan resistensi insulin, 
dikarenakan kelebihan hormon tiroid dapat 
meningkatkan produksi glukosa endogen dan 
kebutuhan insulin serta mengurangi sensitivitas 
insulin hati (Kim, 2021). Hormon tiroid dapat 
mempengaruhi keseimbangan glukosa dengan 
mempengaruhi perkembangan sel β pankreas dan 

metabolisme glukosa melalui beberapa organ 
seperti hati, saluran pencernaan, pankreas, 
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. Dalam konteks ini, 
resistensi insulin di hati terbukti meningkatkan 
glukoneogenesis dan akhirnya, meningkatkan 
produksi 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 penelitian yang dilakukan 
Wisnu dkk pada tahun 2018 mengenai “Hubungan 

Status Tiroid dengan Intoleransi Glukosa pada 
Pasien Hipertiroid” disimpulkan bahwa terdapat 

Ada hubungan signifikan antara status klinis tiroid 
dan kejadian intoleransi glukosa pada pasien 
hipertiroid. Proporsi intoleransi glukosa 
ditemukan pada pasien hipertiroidisme sebesar 
52,5%. Sebuah penelitian juga menunjukkan 
bahwa pasien yang menderita hipertiroidisme 
memiliki risiko 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% mengalami hipertiroidisme 
subklinis. Sebuah penelitian terbaru 
mengungkapkan bahwa pasien non diabetes yang 
didiagnosis dengan hipertiroidisme menunjukkan 



 

predisposisi yang lebih tinggi terhadap diabetes 
melitus tipe 2 di kemudian hari, menunjukkan 
bahwa disfungsi 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 
terjadinya komplikasi lain pada pasien hipertiroid. 

 
Metode  
 
  Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain cross-sectional. Lokasi 
penelitian 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 inklusi dan eksklusi dengan 
jumlah 34 pasien yang didiagnosis 
hipertiroidisme. Data TSH diperoleh dari data 
register, sementara data glukosa darah diperoleh 
melalui pemeriksaan glukosa darah sewaktu 
dengan metode GOD-PAP menggunakan alat 
Biosystem BA 200. Analisis data menggunakan 
uji korelasi spearman. 
 
Hasil 
 
Analisa Univariat 

Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan 
jenis kelamin dan usia 
 
                Sampel dalam penelitian ini meliputi 
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 sajikan pada tabel dibawah ini: 

 
 

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

 
Berdasarkan data bahwa total pasien 

hipertiroidisme yang melakukan pemeriksaan 
TSH di Rumah Sakit Bintang Amin yang menjadi 
sampel penelitian pada karakteristik jenis kelamin 
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%). 
 
Distribusi Frekuensi Kadar TSH dan Glukosa 
Darah 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi kadar TSH dan kadar 
glukosa darah pada pasien hipertiroidisme 

Variabel  Mean Median SD Min Max 

Kadar 

TSH 

(uIU/mL) 

0,08 0,01 0,13 0,01 0,47 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

(mg/dL) 

124,29 120 28,58 83 194 

 
               Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar 
TSH (Thyroid Stimulating Hormone) pada 34 
pasien hipertiroidisme yang periksa di Rumah 
Sakit Bintang Amin, diperoleh nilai kadar TSH 
dengan rentang antara 0,01 uIU/mL hingga 0,47 
uIU/mL. Rata-rata (mean) kadar TSH yang 
tercatat adalah sebesar 0,08 ± 0,13 uIU/mL, 
dengan nilai median sebesar 0,01 uIU/mL.  
 Pemeriksaan kadar glukosa darah 
sewaktu pada 34 pasien menunjukkan nilai 
terendah sebesar 83 mg/dL dan nilai 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.  
 
 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
Jenis 

Kelamin  
Laki-laki  10 29,4% 

 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% 



 

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 korelasi pearson jika data 
terdistribusi normal dan jika data tidak 
terdistribusi normal data di uji menggunakan uji 
korelasi spearman sebagai uji alternatif 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 kedua data memiliki nilai p<0,05 maka 
artinya kedua data tidak terdistribusi normal, 
sehingga untuk uji hipotesis menggunakan uji 
korelasi spearman. 
 
Tabel 3. Hasil Uji  Korelasi Spearman 

 
                Uji korelasi spearman antara hubungan 
kadar TSH dengan kadar glukosa darah 
didapatkan nilai P value sebesar 0,690 yang 
artinya tidak ada hubungan bermakna antara kadar 
TSH dan kadar glukosa darah (p>0,05). 
 
Pembahasan 
 
   Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pasien hipertiroidisme cenderung berjenis 
kelamin perempuan dengan jumlah 24 pasien 
(70,6%). Salah satu faktor yang menyebabkan 
tingginya prevalensi hipertiroidisme pada wanita 
adalah karena faktor hormonal, 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). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian (Dewanda, 2024) dimana 
terdapat 28 (87,5%) pasien perempuan yang 
mengalami hipertiroidisme.  

     Berdasarkan karakteristik usia kelompok 
usia terbanyak yang mengalami hipertiroidisme 
berada pada rentang usia 31–45 tahun sebanyak 12 
pasien (35,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa 
hipertiroidisme paling banyak terjadi pada 
kelompok usia dewasa produktif, khususnya usia 
31–45 tahun. Hipertiroid dapat terjadi terutama 
pada rentang 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 uIU/mL. Nilai 
tersebut menunjukkan bahwa kadar TSH 
mengalami penurunan dari nilai normal yaitu 0,5-
5,0 uIU/mL. Penurunan kadar TSH ini disebabkan 
karena pada kondisi hipertiroidisme, kelenjar 
tiroid memproduksi 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 Stimulating Hormone 
(TSH). Hormon TSH ini berfungsi menstimulasi 
kelenjar tiroid agar memproduksi dan melepaskan 
hormon tiroid, yaitu Tiroksin (T4) dan 
Triiodotironin (T3), ke dalam aliran darah 
(Guyton & Hall, 2018). Apabila kadar T3 dan T4 
dalam sirkulasi meningkat, maka hormon-hormon 
ini akan memberikan sinyal kepada hipotalamus 
dan hipofisis untuk menghambat sekresi TRH dan 
TSH, sehingga sekresi hormon tiroid akan 
menurun. Mekanisme ini berfungsi menjaga 
homeostasis kadar hormon tiroid dalam tubuh 
secara konstan (Ganong, 2016). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang pernah  dilakukan di 
Rumah Sakit Bintang Amin oleh (Dewanda, 2024) 
didapatkan rata-rata kadar TSH pada pasien 
hipertiroid adalah 0,13 uIU/mL, dimana nilai 
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 

Variabel Jumlah 
(N) 

Spearman 
Correlation (r) 

P value 

Kadar 
TSH 
dengan 
Kadar 
Glukosa 
Darah  

34 0,071 0,690 



 

rendah dapat meningkatkan penyerapan glukosa 
oleh saluran gastrointestinal, produksi 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 β pankreas. Maka dari itu, ketika terjadi 
peningkatan produksi glukosa hepatik, insulin 
melakukan kompensasi dengan Sel β pankreas 

dirangsang untuk menyekresikan insulin, insulin 
yang disekresikan oleh sel β 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 & 
Donelly R, 2014). Hasil penelitian ini 
menunjukkan kadar glukosa darah sewaktu pada 
pasien hipertiroidisme cenderung normal, hal ini 
mengindikasikan bahwa pada subjek penelitian  
fungsi metabolisme glukosa masih dapat 
dipertahankan, terutama pada pasien yang baru 
terdiagnosis dan belum melakukan pengobatan 
hipertiroidisme. 
   Analisis 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 
penelitian 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 & Donelly R, 2014). Pada data 
penelitian pasien hipertiroid, sebagian besar baru 
terdiagnosis dan belum memperoleh terapi obat  
jangka panjang sehingga GDS tetap dalam batas 
normal. Penelitian ( Kim, 2021) menunjukkan 
bahwa terapi antitiroid jangka panjang (>24 
bulan) berkaitan dengan peningkatan risiko 
diabetes, termasuk kenaikan kadar glukosa darah. 
            Menurut (Chuang, T. J dkk, 2018) ketika 
TSH menyebabkan masalah dalam cara tubuh 
mengelola gula darah, inti dari masalah tersebut 
adalah peningkatan resistensi insulin. TSH tidak 
menyebabkan masalah glukosa secara langsung 
misalnya, dengan langsung meningkatkan 
produksi glukosa, melainkan dengan memicu atau 
memperburuk resistensi insulin, yang kemudian 
ditanggapi oleh pankreas dengan overproduksi 
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 sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Bos dkk,2021) bahwa tidak 
menemukan hubungan langsung antara kadar TSH 
atau fT4 yang dipengaruhi oleh faktor genetik 
dengan hemostasis glukosa. Faktor lain yang 
mungkin mempengaruhi tidak adanya hubungan 
bermakna antara kadar TSH dengan kadar glukosa 
darah pada pasien hipertiroidisme ini karena tidak 
diperhatikan pengobatan yang dilakukan pada 
pasien sehingga kemungkinan hipertiroidisme 
belum mempengaruhi metabolisme tubuh pasien. 
           Penelitian ini, pengukuran glukosa darah 
dilakukan secara sewaktu adanya hasil yang tidak 
sejalan dengan teori dapat disebabkan karena 
selama dilakukannya penelitian, tidak 
diperhatikan faktor lain yang berpengaruh 
terhadap kadar glukosa darah seperti waktu dan 
jenis makanan terakhir, aktivitas fisik, stres, BMI. 
Menurut (Setyawan dan Sono, 2018) Aktivitas 
fisik yang dilakukan secara rutin, dengan jenis dan 
kualitas yang tepat, memiliki pengaruh besar 
terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada 
penderita Diabetes Melitus. Hal ini sangat 
bermanfaat dalam membantu mengendalikan 
kadar gula darah dan mengurangi risiko 
komplikasi yang serius. Oleh karena itu, 
interpretasi 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%), 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%).  
                Rata-rata kadar TSH pada sampel 
penelitian adalah 0,08 uIU/mL dengan nilai 
tertinggi sebesar 0,47 uIU/mL dan nilai terendah 
0,01 uIU/mL. 
                Rata-rata kadar glukosa darah pada 
sampel penelitian adalah 124,29 mg/dL dengan 
nilai terendah sebesar 83 mg/dL dan nilai tertinggi 
mencapai 194 mg/dL. 
           Tidak terdapat hubungan bermakna 
secara statistik 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 komplikasi metabolik. 
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 
jumlah sampel yang lebih besar dan 
mempertimbangkan faktor lain seperti indeks 



 

massa tubuh, konsumsi 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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