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Hasil Uji Statistik Penelitian
Output Analisis Data dengan Pogram GraphPad Prism 10

A. Distribusi Frekuensi Karakteristik Neonatus

Histogram
Descriptive Tunggal Kembar BBLC BBLR BCB BKB
Statistic
Number of values 62 8 44 26 48 22
Minimum 0,04 1,75 0,08 0,04 0,08 0,04
25% Percentile 0,6 2,89 0,6 1,28 0,6 1,29
Median 1,75 3,33 1,67 2,14 1,73 2,25
75% Percentile 3,27 3,96 3,26 3,78 3,32 3,81
Maximum 22,8 5,47 22,8 5,47 22,8 5,02
Range 22,8 3,72 22,7 5,43 22,7 4,98
Mean 2,44 3,44 2,61 2,46 2,60 2,46
Std. Deviation 3,15 1,07 3,64 1,41 3,62 1,37
Std. Error of Mean 0,4 0,377 0,549 0,277 0,508 0,292
B. Uji Normalitas Data
1. Jumlah sampel > 50
Kolmogorov-Smirnov test Tunggal
KS distance 0,2234
P value <,001
Passed normality test (alpha=0.05)? No
P value summary *rx
Number of values 62
2. Jumlah Sampel < 50
Test for normal distribution
. - Kembar BBLC BBLR BCB BKB
Shapiro-Wilk test
w 0,9509 | 0,5727 | 0,9662 | 0,5783 | 0,9691
P value 0,72 <,001 0,527 <,001 0,689
Passed normality test (alpha=0.05)? Yes No Yes No Yes
P value summary ns i ns i ns
Number of values 8 44 26 48 22

C. Uji Non Parametrik Mann Whitney Status Kelahiran Tunggal dan Kembar

Table Analyzed Status Kelahiran
Column B Kembar

VS. VS,
Column A Tunggal




Mann Whitney test

P value 0,018
Exact or approximate P value? Exact
P value summary *
Significantly different (P < 0.05)? Yes
One- or two-tailed P value? Two-tailed
Sum of ranks in column A,B 2075, 410,5
Mann-Whitney U 1215
Difference between medians
Median of column A 1,750, n=62
Median of column B 3,330, n=8
Difference: Actual 1,58
Difference: Hodges-Lehmann 1,58

D. Uji Korelasi rank Spearman Berat Badan dengan TSH Neonatus

Correlation
Tabular Result

Berat Badan
VS.
TSH Neonatus

Spearman r

r

-0,1368

95% confidence interval

-0,3663 to 0,1084

P value
P (two-tailed) 0,259
P value summary ns
Exact or approximate P value? Approximate
Significant? (alpha = 0.05) No
Number of XY Pairs 70

E. Uji Korelasi rank Spearman Usia Gestasi dengan Nilai TSH Neonatus

Correlation
Tabular Result

Usia Gestasi
VS.
TSH Neonatus

Spearman r
r -0,3336
-0,5323 to -
95% confidence interval 0,1000
P value
P (two-tailed) 0,005

P value summary

*%

Exact or approximate P value?

Approximate

Significant? (alpha = 0.05)

Yes

Number of XY Pairs

70
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' Kementerian Kesehatan
A' K k Paltekkes Tanjunghketang
-S‘ emen es ® Jlon Scekems Hatta No.§ Bande Lampung
Lampung 15185
| W721) 783052
B hteps/ipoitekchoes-th acid
KETERANGAN LAYAKEILIK
LESCRIFTTON OF BINICAL EXEMFTRON
'"ETHICAL EXEMPTION"
No O KEPE-TIRIN 2025

Profokol penelitian verss | yiag Sinsulkan olel |

The pmenrch pratacal progosed i

Penehiti utama - SUWENTY YUNIAN SAPUTRI

Principal In Imvesignor

Naga Ristngs) © POLTEKKES KEMENKES TANJUNG

KARANG

Neag of s T titesion

Deugan fdul:

Tife

"Kavekaed Starns Kelahbam, Berat Badan dam sk Gestasd Neonatus Techadap Nk Thywokd Stinmbatieg Hormone

(TSH) Neonatns”

“Conrelaoo of Binh Saras, Weagld s Gestatonod dge of Neowares on Neonan! Thvveid Stewliiog Hormome (T5H)
Folues ¥

Dinyatakas layss otik sessi 7 (hyuli)} Stasdar WI10 2011, yaise 1) Nilai Sosial. 2) Nilai mind. 5) Paneratans Deben dan
Miafaar, 4) Risiko, S) Bujuksa/Flaploimst 6) Kesalaasinan dan Privscy, dan 7) Pensenijoes Serolah Tesgelnasn, yang menink
pads Pedaman CEOMS 2016 Hal e sepert ynag dimnukbnn oleb terpamibinys indskame seciap wandar

Davlorwd o be ethioally appvogeiote o occorsmce o 7 feven) BHD 2011 Standavds, 1) Sovaal Vidwes, 20 Scbensific Valuey,
3 Kguitabie Assensmiens and Hevefies, 4) Kisks, 8) Ferruasion/Explottaion 4 Conflaencaliey and Prevacy, and 7) Informed
Concent, refeviing io the 2026 CIQMS Guidelives. This (x as (sl ored by the fidfilnen of the idlcniors of eack snandand.

Perayataa Laik EGik (on berlaky seduma ki waktn teggal 12 Maret 202% canipa) dengons- hoypah 32 Maret 2026,

Chanprson,
ethics appites during e pericd March 12, 2025 imt) March 12, 2026,

Dy Apoue, S.Kp. M.Ees



Lampiran 4

Surat Izin Penelitian dari
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
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Surat Izin Penelitian dari UPTD Balai Laboratorium
Kesehatan Provinsi Lampung

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

UPTD BALAI LABORATORIUM KESEHATAN

Ji dr. Sam Ratulangt No. 103 Penengahan, Bandar Lamgung 35112
Telp. (0721) 701456 — 702147, HP : 08117836531, 08117839532, 0811722020
aa s Laman : www labkes BNNOUnECY 6o id Fowel : balsdazk e sprosnsmprg@amal com
’

Bandar Lampung, 14 Mei 2024

Nomor : 400.7.5.4/ (3 NMILO3VI202S
Sifat . Biasa

Lampiran  : 1 (Satu) Lembar

Hal . Pemberian izin Penelitian
Yth

6lmkwr Polieknik Kesehatan Tanjurg Karang

di—

_ Bandar Lampung

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : PP.01.04/F XXXV/2001/2025

tanggal 26 Maret 2025 perihal : Pengajuan zin Penelitian di UPTD Balai Laboratorium
Kesehatan Proving! Lampung, pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapal
memberikan izin permohonan Peneltien kepada : Mahasswa Poliekes Tanjung
Karang, atas Nama : Suwenty Yunian Saputi, pada bulan Mei 2025 dengan
persyaratan sebagai berikut ;

1. Membawa alat Pelindung dirl {(Jas Lab, Sendal Lab model terfulup)
2. Bersedia menerapkan protokol kesehatan
3. Menyelesaikan administrasi sesual dengan ketentuan yang bardaku

Demiléan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

KEPALA UPTD.
,B?L'N LABORATORIUM KESEHATAN,
f.'»' ]+ \' i\

Pembina/IV.a
NIP, 18740430 183803 1 007
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PEMERINTAH PROVINS| LAMPUNG
DINAS KESEHATAN
UPTD BALAI LABORATORIUM KESEHATAN

JL dr. Sam Ratulangl No, 103 Penangahan, Bandar Lampung 35112
Telp. (0721) 701455 - 702147, HP : 08117839531, 08117839532, 0B11722020
Laman : www Ybkes Wmoungproz ge id Pos-el: ba'a tabkesprovendampooggmel com

SURAT KETERA
Nomor : 400.7.5.4/ (3 VI1LO3N/2025

Yang berlanda tangan dibawah ini:

Nama . Busyairi Afton, SE., M.M.

NIP - 19740430 199803 1 007

Jabatan : Kepala UPTD Balai Labcratorium Kesehatan Provinsi Lampung

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa ;

Nama . Suwenly Yunian Saputri
NIM . 2413353156
Institusi : Politeknlk Kesehatan Tanjung Karang

Telah melaksanakan Peneltian di UPTD Balal Laboratorium Kesehatan Provinsi
Lampung, pada bulan Mel 2025.

Demikian Surat Keterangen ini dibuat, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

KEPALA UPTD
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN,

BUSYAIRI AFTON, S.E.. M.M.

Pembina/IV.a

NIP. 19740430 168803 1 007
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Dokumentasi Penelitian
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Pemilihan sampel DBS

Inkubasi dan Shaking
Plate yang berisi
sampel

Proses pencucian
sampel

Penambahan reagen
enhancement solution

Shake plate secara
perlahan (slow
shaking)

Pr oses Pembacaan di
viktor 2D

Running sampel dan
didapatkan hasil
pemeriksaan TSH
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Nama Mahasiswa

LOGBOOK PENELITIAN

: Suwenty Yunian Saputri

NIM 12413353156
Judul Skripsi : Korelasi Status Kelahiran, Berat Badan, dan Usia Gestasi
Neonatus terhadap Nilai Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) Neonatus
NO HARI/ KEGIATAN PARAF
TANGGAL
1 Jumat, 16 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel P 3
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH
2. Sabtu, 17 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel il__
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH
3. Senin, 19 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan \
2025 melakukan pemilihan sampel ]1 —
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH
4, Selasa, 20 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel P _
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH
5. Rabu, 21 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel ]11 _
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH
6. Kamis, 22 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel P -
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH
7 Jumat, 23 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel \
Running sampel l =
Mendapatkan hasil nilai TSH
8 Sabtu, 24 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel i
Running sampel ]1 =
Mendapatkan hasil nilai TSH
9 Senin, 26 Mei Unboxing sampel DBS (Dried Blood Spot) dan
2025 melakukan pemilihan sampel P N
Running sampel
Mendapatkan hasil nilai TSH

KEPALA UPTD
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN,

\ \

BUSYAIRIAFTON. S E._MM.
Fembina/ IV a

NIP, 19740430 190803 1 007
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Cara Kerja Pemeriksaan TSH Neonatus
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Kartu Konsultasi

KARTU BINBIMNGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOG! LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
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Korelasi Status Kelahiran, Berat Badan dan Usia Gestasi

Hasil Turnitin
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Prosedur Pengambilan Sampel DBS (Dried Blood Spot)
Pada Skirning Hipotiroid Kongenital

SKRINING HIPOTIROID KONGENITAL
SHK
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Kesalahan dalam Pengambilan Spesiman
Tabel 1. Caorilah spesvrnen vang idar bedc

Spesiman thdak
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Kemungkinan penyebals |
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kL
6 S

= Pamsicsan darah abanapa kall
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KORELASI STATUS KELAHIRAN, BERAT BADAN DAN USIA GESTASI
NEONATUS TERHADAP NILAI THYROID STIMULATING
HORMONE (TSH) NEONATUS

Suwenty Yunian', Ardian Zakaria?, Wimba Widagdho?, Filia Yuniza®
"Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Abstrak

Hipotiroid kongenital adalah kelainan tiroid pada neonatus yang berisiko menyebabkan gangguan tumbuh
kembang jika tidak terdeteksi dini. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan nilai TSH antara status
kelahiran tunggal dan kembar, serta menganalisis korelasi berat badan lahir, dan usia gestasi dengan kadar
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) pada neonatus. Penelitian dilakukan secara deskriptif analitik dengan
desain cross sectional pada 70 bayi baru lahir yang diskrining di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan
Provinsi Lampung pada Mei 2025. Analisis data menggunakan uji Mann Whitney dan uji korelasi
Spearman. Hasil menunjukkan mayoritas bayi lahir tunggal (88,57%), memiliki berat badan cukup
(62,86%), dan usia gestasi cukup bulan (68,57%). Sebanyak 98,57% neonatus memiliki kadar TSH normal
(< 20 pU/mL). Terdapat perbedaan nilai TSH bayi tunggal dan kembar (p = 0,018) serta terdapat korelasi
usia gestasi (» = -0,3336 p = 0,005) dengan nilai TSH. Namun, tidak ditemukan korelasi signifikan antara
berat badan lahir dan nilai TSH (p = 0,259). Simpulan: status kelahiran dan usia gestasi berpengaruh
terhadap nilai TSH pada neonatus, sementara berat badan lahir tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna.

Kata Kunci : Berat badan lahir, hipotiroid kongenital, status kelahiran, TSH neonatus, usia gestasi.

CORRELATION OF BIRTH STATUS, WEIGHT AND GESTATIONAL AGE
OF NEONATES ON NEONATAL THYROID STMULATING HORMONE
(TSH) VALUES

Abstract

Congenital hypothyroidism is a thyroid disorder in neonates that is at risk of causing growth and development
disorders if not detected early. This study aims to analyze the relationship between birth status, birth weight, and
gestational age with Thyroid Stimulating Hormone (TSH) levels in neonates. The study was conducted descriptively
analytically with a cross-sectional design on 70 newborns who were screened at the Lampung Provincial Health
Laboratory Center UPTD in May 2025. Data analysis using the Mann Whitney test and Spearman correlation test.
The results showed that the majority of singleton babies (88.57%), had sufficient birth weight (62.86%), and were at
full term gestational age (68.57%). A total of 98.57% of neonates had normal TSH levels (<20 pU/mL). Thereisa
difference in TSH values between single and twin babies (p = 0.018) and there is a correlation between gestational
age (r = -0.3336 p = 0.005) and TSH values. However, no significant correlation was found between birth weight and
TSH levels (p=0.259). Conclusion: birth status and gestational age affect TSH levels in neonates, while birth weight
does not show a significant relationship.

Keywords: : Birth weight, congenital hypothyroidism, birth status, neonatal TSH, gestational age
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Pendahuluan

Thyroid Stimulating Hormone (TSH)
merupakan hormon yang disekresikan oleh
kelenjar hipofisis dan berperan penting dalam
regulasi fungsi kelenjar tiroid. Pemeriksaan kadar
TSH pada neonatus menjadi bagian integral dari
skrining hipotiroid kongenital, sebuah program
yang bertujuan untuk mendeteksi gangguan fungsi
tiroid sejak dini guna mencegah dampak jangka
panjang terhadap tumbuh kembang anak.
Hipotiroid kongenital, baik yang bersifat
permanen maupun transien, dapat menyebabkan
retardasi pertumbuhan dan keterbelakangan
mental apabila tidak ditangani secara dini dan
tepat (Yati et al., 2017).

Meskipun program skrining hipotiroid
kongenital telah diterapkan secara luas di banyak
negara, pelaksanaannya di Indonesia masih
terbatas. Data nasional menunjukkan prevalensi
hipotiroid kongenital sekitar 1:2.513 kelahiran,
namun angka ini diperoleh dari skrining terbatas
dan belum mencerminkan populasi secara
keseluruhan. Di Provinsi Lampung sendiri,
cakupan skrining masih rendah, dengan hanya
sekitar 28,4% dari total bayi baru lahir yang
menjalani pemeriksaan TSH (Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, 2023).

Berbagai studi menyebutkan bahwa kadar
TSH pada neonatus dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor biologis seperti berat badan lahir,
usia gestasi, dan status kelahiran (tunggal atau
kembar). Prematuritas dan berat badan lahir
rendah (BBLR) telah dikaitkan dengan imaturitas
aksis hipotalamus-hipofisis-tiroid, yang
berimplikasi pada variasi nilai TSH (Di Dalmazi
et al., 2020). Namun, hasil penelitian terkait
hubungan antara faktor-faktor tersebut dan kadar
TSH masih menunjukkan inkonsistensi, sehingga
diperlukan studi lebih lanjut dalam konteks lokal.

Pada bayi yang dilahirkan prematur serta
berat badan lahirnya rendah, sistem regulasi
hormon yang dimiliki belum sempurna, termasuk
pelepasan Thyroid Stimulating Hormone (TSH)
yang diproduksi hipofisis dan Thyrotropin
Releasing Hormone (TRH) yang diproduksi
hipotalamus, ini akibat dari imaturnya aksis
hipotalamus-hipofisis-kelenjar tiroid. Kelainan
kelenjar tiroid pada neonatus dapat berupa
dysgenesis tiroid yaitu tidak berkembangnya
kelenjar tiroid dengan baik dan dyshormogenesis
kondisi dimana kelenjar tiroid terbentuk dengan
baik namun tidak mampu untuk menghasilkan

hormon tiroid dalam jumlah yang mencukupi
(Radovick S, 2018).

Beberapa penelitian telah mengamati
hubungan antara berat badan lahir, usia gestasi,
dengan kadar Thyroid-Stimulating Hormone
(TSH) neonatus, namun hasil yang didapatkan
memiliki variasi hasil yang signifikan. Hasil
penelitian (Clapin et al., 2014) mengungkapkan
bahwa bayi dengan berat badan lahir rendah
memiliki kadar Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) yang lebih tinggi, hal ini menunjukkan
bahwa bayi dengan berat badan lahir rendah

mungkin berisiko lebih tinggi mengalami
hipotiroid  kongenital transien.  Hipotiroid
kongenital transien dapat terjadi karena
multifaktor salah satunya karena defisiensi

yodium. Yodium merupakan mikronutrien yang
dibutuhkan kelenjar tiroid dalam menghasilkan
hormon tiroid, jika terjadi defisiensi maka jumlah
hormon tiroid yang diproduksi juga akan rendah.
Hal ini yang menyebabkan hipofisis terstimulasi
untuk  memproduksi  Thyroid  Stimulating
Hormone (TSH) lebih banyak (Herbstman ef al.,
2008).

Sebaliknya, penelitian lain
mengungkapkan bahwa nilai Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) lebih rendah pada bayi yang
prematur dan memiliki berat badan lahir rendah
karena secara fisiologis bayi-bayi tersebut belum
memiliki  kelenjar  tiroid yang berfungsi
sepenuhnya, mengingat usia kehamilan yang lebih
pendek dan perkembangan organ yang belum
matang (Vigone et al., 2014) Pernyataan ini
sejalan dengan peneliti lain yang mengungkapkan
bahwa bayi prematur dengan berat badan lahir
rendah justru memiliki nilai Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) yang lebih rendah dibanding
dengan bayi yang lahir cukup bulan (LaFranchi,
2021).

Selain itu, masih terdapat perdebatan
mengenai apakah kelahiran kembar secara
langsung berhubungan dengan nilai Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) yang berbeda
dibandingkan bayi tunggal, mengingat faktor-
faktor lain seperti usia gestasi dan berat badan
lahir yang juga berperan dalam mempengaruhi
nilai hormon ini. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan kadar TSH pada bayi
dengan kelahiran tunggal dan kembar, serta
menganalisis korelasi antara berat badan lahir dan
usia gestasi dengan kadar TSH pada neonatus.
Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat bukti
ilmiah yang mendasari strategi skrining hipotiroid
kongenital, khususnya di wilayah dengan cakupan



deteksi dini yang masih rendah seperti di Provinsi
Lampung.

Metode

Jenis penelitian ini adalah observasi
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini  dilaksanakan UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung pada
bulan Mei 2025 menggunakan data primer dari
hasil pemeriksaan Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) neonatus. Populasi dalam penelitian ini
yaitu seluruh neonatus yang di skrining hipotiroid
kongenital pada bulan Mei tahun 2025. Dan
sebanyak 70 neonatus yang dijadikan sampel
(total sampling) di bulan mei tahun 2025.
Pemeriksaan TSH dilakukan menggunakan
metode DELFIA. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Mann-
Whitney dan rank Spearman .

Hasil

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan nilai TSH antara bayi
berstatus kelahiran tunggal dan kembar dan
menganalisis nilai Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) neonatus dengan berat badan dan usia
gestasi neonatus di UPTD Balai Laboratorium
Kesehatan Provinsi Lampung. Data diperoleh 70
sampel bayi baru lahir yang dilakukan skrining
awal fungsi tiroid yang memenubhi kriteria inklusi
dan ekslusi pada bulan Mei Tahun 2025. Data hasil
pemeriksaan kemudian dianalisis secara univariat
dan bivariat. Adapun karakteristik responden
disajikan pada tabel 4.1 di bawah ini

Tabel 1.Karakteristik Subjek

Data kemudian dihitung distribusi frekuensinya
yang terdiri dari nilai mean, median, minimal,
maksimal, dan SD berdasarkan kategori status
kelahiran (tunggal dan kembar), berat badan dan
usia gestasi neonatus yang disajikan pada tabel 4.2
dibawah ini.

Tabel 2. Distribusi frekuensi TSH neonatus
(LU/mL)
Status Berat Usia
- Gestasi
Nilai Kelahiran Badan
Tunggal Kembar BBLC BBLR BCB BKB
Mean 2,44 3,44 2,61 246 2,60 2,46
SD 3,15 1,07 3,64 1,41 352 1,37
Med 1,75 3,33 1,67 2,14 1,73 2,25
Min 0,04 1,75 0,08 0,04 0,08 0,04
Max 22,8 5,47 228 547 22,8 5,02

.. . Frekuensi Persentase

Karakteristik Subjek (n=70) (%)
Status Kelahiran
Tunggal 62 88,57
Kembar 8 11,43
Berat Badan
Bayi Berat Lahir Rendah
(<2.500 gram) 26 37,14
Bayi Berat Lahir Cukup
(=2.500 gram) 44 62,86
Usia Gestasi
Bayi Kur.ang Bulan 2 31,43
(<37 Minggu)
Bayi Cu'kup Bulan 48 68,57
(= 37 minggu)
Thyroid Stimulating
Hormone (TSH)
<20 pU/mL 69 98,57
>20uU/mL 1 1,43

Analisis bivariat yang dilakukan untuk
mengetahui perbedaan nilai TSH neonatus antara
neonatus dengan status kelahiran tunggal dan
kembar yaitu uji Mann Whitney serta menganalisis
korelasi nilai TSH neonatus dengan berat badan
dan usia gestasi neonatus dengan uji Korelasi
Rank Spearman
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Gambar 1. Grafik hasil uji Mann Whitney nilai TSH
antara bayi tunggal dan kembar dengan p-

value = 0,018
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Gambar 2. Grafik uji korelasi Rank Spearman antara
berat badan dengan nilai TSH neonatus
diperoleh p-value = 0,259 dan nilai » = -
0,136
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Gambar 3. Grafik uji korelasi rank Spearman antara
usia gestasi dengan nilai TSH neonatus
diperoleh p-value = 0,005 dan nilai r = -
0,3336

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan nilai TSH antara bayi
dengan status kelahiran tunggal dan kembar serta
menganalisis korelasi berat badan lahir, dan usia
gestasi terhadap nilai Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) pada neonatus. Dari 70 neonatus
yang diteliti, sebagian besar lahir dengan status
tunggal (88,57%), berat badan cukup (62,86%),
dan usia gestasi cukup bulan (68,57%). Mayoritas
neonatus memiliki kadar TSH dalam batas
normal, yakni <20 pU/mL (98,57%).

Uji beda nilai TSH antara bayi tunggal
dan kembar menunjukkan hasil signifikan (p =
0,018), di mana bayi kembar memiliki rata-rata
kadar TSH yang lebih tinggi. Temuan ini sejalan
dengan studi sebelumnya oleh Lee (2016) dan Di
Dalmazi et al. (2020) yang menunjukkan bahwa
bayi kembar memiliki kecenderungan mengalami
gangguan regulasi hormon tiroid akibat imaturitas
aksis hipotalamus—hipofisis—tiroid (HPT axis).
Kondisi ini umumnya disebabkan oleh
prematuritas dan kompetisi nutrisi intrauterin
yang sering terjadi pada kehamilan kembar.

Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara berat badan lahir dan kadar
TSH neonatus (p = 0,259). Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun BBLR sering dikaitkan dengan
gangguan fungsi endokrin, berat badan lahir
bukanlah indikator tunggal terhadap kadar TSH.
Penelitian serupa oleh Taheri Soodejani et al.
(2020) dan Rahayu et al. (2024) juga tidak
menemukan hubungan signifikan antara berat
badan lahir dan TSH. Beberapa bayi BBLR dapat
memiliki sistem endokrin yang masih berfungsi
normal, tergantung dari usia gestasi dan kondisi
intrauterin.

Uji korelasi antara usia gestasi dan kadar
TSH menunjukkan hasil signifikan (p = 0,005; r =

—0,334). Hasil ini menandakan adanya korelasi
negatif antara usia gestasi dan kadar TSH, yaitu
semakin muda usia kehamilan, semakin tinggi
nilai TSH yang terdeteksi. Hal ini sesuai dengan
literatur yang menyatakan bahwa maturasi aksis
HPT terjadi pada trimester akhir kehamilan.
Neonatus prematur cenderung memiliki respons
hormonal yang belum matang dan lebih rentan
terhadap gangguan homeostasis hormon tiroid.

Faktor lain yang perlu diperhatikan adalah
waktu  pengambilan  sampel.  Penelitian
sebelumnya menyarankan pemeriksaan TSH
optimal dilakukan pada wusia 48-72 jam
pascakelahiran. Namun, pada bayi prematur dan
BBLR, perlu dilakukan pengulangan pemeriksaan
pada minggu ke-2 hingga minggu ke-4 kehidupan
untuk menghindari hasil negatif palsu (Chung,
2019; Yati et al., 2017).

Selain itu, riwayat gangguan tiroid ibu
juga dapat memengaruhi kadar TSH neonatus.
Studi menunjukkan bahwa hipotiroid atau
hipertiroid pada kehamilan dapat berdampak pada
fungsi tiroid janin dan neonatus, terutama jika
tidak terkontrol dengan baik selama kehamilan
(Iskandar, 2021; Lestari, 2023).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan signifikan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) antara neonatus
dengan kelahiran tunggal dan kembar, di mana
bayi kembar memiliki kadar TSH yang lebih
tinggi. Selain itu, terdapat hubungan negatif yang
signifikan antara usia gestasi dan kadar TSH, yang
mengindikasikan bahwa semakin prematur bayi,
semakin tinggi kadar TSH yang terdeteksi.
Sebaliknya, berat badan lahir tidak menunjukkan
korelasi signifikan dengan kadar TSH pada
neonatus.

Temuan ini menegaskan bahwa status
kelahiran dan usia gestasi merupakan faktor
penting yang memengaruhi kadar TSH, dan perlu
menjadi perhatian dalam interpretasi hasil
skrining hipotiroid kongenital. Sementara itu,
berat badan lahir sebaiknya tidak digunakan
sebagai indikator tunggal untuk menilai risiko
hipotiroidisme neonatal.

Saran untuk praktik klinis, skrining TSH
pada neonatus sebaiknya memperhatikan usia
gestasi dan status kelahiran, terutama pada bayi
kembar dan prematur, guna meningkatkan deteksi
dini hipotiroid kongenital. Untuk penelitian
lanjutan, disarankan untuk menambahkan variabel
seperti riwayat tiroid ibu, waktu pemeriksaan
sampel, serta kadar hormon FT4, agar dapat
memperoleh pemahaman yang lebih
komprehensif terhadap  faktor-faktor yang
memengaruhi kadar TSH pada neonatus.
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