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PENDAHULUAN

PERAN KELENJAR TIROID
(metabolisme lemak, karbohidrat, protein, dan vitamin)

KETIDAKSEIMBANGAN HORMON TIROID
Disfungsi Tiroid—> Hipotiroid dan Hipertiroid

\ DISFUNGSI TIROID = ORGAN GINJAL
»%L(me (Pemeriksaan Lab: BUN & Kreatinin serum)

Types of Thyroid disease

PEMERIKSAAN FUNGSI TIROID
TSH & Free-T4 - Penegakan diagnosis dan memantau
perkembangan Terapi



TUJUAN PENELITIAN

RUMUSAN MASALAH

Bagaimana hubungan hasil
pemeriksaan kadar hormon TSH,
fT4, BUN, dan Kreatinin pada

pasien yang terdiagnosis hipotiroid
dan hipertiroid?

Untuk mengetahui hubungan kadar
@ hormon TSH, fT4, BUN, dan
Kreatinin pada pasien hipotiroid
dan hipertiroid.
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KERANGKA KONSEP

KELENJAR TIROID
» Fokus penelitian= TSH, FT4, BUN, ~ Ditelit
dan Kreatinin (tanda pink). HORMON TIROID = Tidak Diteliti
» Parameter putih, seperti T4 total, T3,
dan FT3 tidak termasuk sebagai ¥
variabel yang diteliti PISFUNGSHROID

l |

[HIPOTIROID ] [HIPERTIROID] < GANGGUAN >

METABOLISME

ORGAN
GINJAL

TSH FT4 T4 T3

BUN KREATININ
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METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian
Deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional untuk menganalisis hasil pemeriksaan hormon tiroid

TSH, FT4, BUN dan Kreatinin pada pasien hipotiroid dan hipertiroid di RSUD Bangil

2. Populasi dan Sampel

a. Populasi & Sampel
INKLUSI-> Pasien hipotiroid dan hipertiroid yang melakukan pemeriksaan TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin di

laboratirium PK RSUD Bangil pada tahun 2025, usia 15-60 th.
EKSKLUSI-> penelitian ini adalah pasien ibu hamil dan Pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik).
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METODE PENELITIAN

Pengolahan Data
SPSS versi 22

Imunology analyzer
Maglumi X3
(TSH & FT4)

Sentrifugasi
sampel serum

- Uji Saphiro-wilk
- Uji Spearman

Sampling darah - Tabung
Kuning (gel clot activator)

Biochemistry analyzer
Mindray BS-430
(BUN & Kreatinin)

T iversi ’
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HASIL & PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pasien Hypothyroid dan

Pengumpulan Data Pasien Disfungsi Hormon

Hyperthyroid wHE ) .
Hypothyroid Hyperthyroid Tiroid (Hypothyroid dan Hyperthyroid) Tahun
Variabel Total Persentase (%) Total Persentase (%) 2025 (I]= 648)
Usia,
15-25 4 22% 5 10%
26-35 0 0% 8 17%
36-45 5 28% 16 33% Pasien dengan diagnosa | | Pasien dengan diagnosa
46-55 1 6% 9 19% - :
o - o - o Hypothyro.ld Hyperthyr(lnd
_ _ (n= 117 Pasien) (n=531 Pasien)
Jenis Kelamin
Perempuan 14 (78%) 35 (73%)
Laki-laki 4 22% 13 27%
Berdasarkan usia—> - - - :
HIPOTIROID, dominasi prevalensi usia lanjut (5660 tahun)= 8 pasien (44%) Pasien Hyp.other}d Pasten Hyp(.:rthlyro'ld
HIPERTIROID dominasi usia 36-45 tahun = 16 pasien (33%) yang sesual Kriteria yang sesuai kriteria
Inklusi dan Eksklusi Inklusi dan Eksklusi
Berdasarkan Gender—-> dominasi perempuan (HIPOTIROID 78%; HIPERTIROID 73%) (11= 18) (11= 48)
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HASIL & PEMBAHASAN

Tabel 2. Karakteristik Hasil Laboratorium Pasien Hypothyroid dan Hyperthyroid

| Variabel Laboratorium
Diagnosa, ~ Kategor _ TSH (uIU/mL) FT4 (ng/dL) BUN (mg/dL) i (mg/dL)
Total Persen Total Persen Total Persen = Total Persen
High 6 3% 5 28% 1 6% 2 11%
Hypothyroid — 8 - 10 - 13 - 10 t
Low 4 22% | 3 17% 4 22% 6 33%
High 7 15% 26 (4% @ 1 2% 5 10%
Hyperthyroid = Normal | 7 15% 16 = 33% 35 73% 18 38%
Low | 37 6 | 13% | 12 | 25% | 25 52%

Tabel 3. Nilai Mean dan SD Hasil Laboratorium Pasien Hypothyroid dan Hyperthyroid

DIAGNOSA  TSH(u[UmL) FT4(ng/dL) BUN(mg/dL)  Kreatinin (mg/dL)
Hypothyroid 4254522 1,61£121 11,2244.76 0,66+0,30
Hyperthyroid 3,567.11 42443 16 10,33£3,82 0612042
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HASIL & PEMBAHASAN

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data

_ _ ) Normalitas Shaphiro-Wilk
Diagnosa Pasien Variabel
P-Value Keterangan
TSH 0,001 Tidak Berdistribusi Nomal
Hypothyroid FT4 0,001 Tidak Berdistribusi Nomal Uji normalitas menggunakan Saphiro-wilk:
BUN 0,471 Berdistribusi Nomal - Berdistribusi Normal= P-value >0,005
Kreatinin 0,156 Berdistribusi Nomal - Berdistribusi Tidak Normal= P-value <0,005
TSH 0,000 Tidak Berdistribusi Nomal
oerthuroid FT4 0,000 Tidak Berdistribusi Nomal |
YPERY BUN 0,809 Berdistribusi Nomal
Kreatinin 0,000 Tidak Berdistribusi Nomal
Tabel 5. Uji korelasi spearman pemeriksaan TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin pasien
Hypothyroid dan Hyperthyroid
Hubungan signifikan secara statistic yaitu (p- Hypothyroid Hyperthyroid
value <0,05): rarameter r-value -value r-value -value
= TSH & kreatinin pada pasien hipertiroid—> E— - E— £
L BUN -0,393 0,106 -0,207 0,158
r-value: 0,416 (korelasi positif sedang) TSH Creatin 0,005 0932 0 a1c 0,003
= FT4 & kreatinin pada pasien hipertiroid > L : :
r-value: -0,384 (korelasi negatif lemah) FT4 BUN 0,360 0,145 0,241 0.1
- Kreatinin -0,283 0,255 -0,384 0,007
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HASIL & PEMBAHASAN

Gambar Diagram Scatter Pemeriksaan Hormon Tiroid dan Faal
Ginjal Pasien Hyperthyroid

Gambar Diagram Scatter Pemeriksaan Hormon Tiroid dan Faal Ginjal
Pasien Hypothyroid
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Hasil yang memiliki hubungan signifikan secara statistic yaitu (p-value <0,05):
TSH & Kreatinin pada pasien Hipertiroid-> r-value: 0,416 (Korelasi positif sedang)
FT4 & Kreatinin pada pasien Hipertiroid = r-value: -0,384 (Korelasi negatif lemah)



Kesimpulan & Saran

Kesimpulan >

O Disfungsi tiroid secara signifikan didominasi pasien dengan jenis kelamin perempuan, baik pada hipotiroid maupun
hipertiroid, dengan kecenderungan kategori pasien lansia pada hipotiroid dan usia produktif pada hipertiroid.

O Pada kelompok pasien hipertiroid, parameter TSH dan FT4 dengan kreatinin serum yang terbukti memiliki hubungan
korelasi (TSH & Kreatinin= Korelasi positif sedang; FT4 & Kreatinin= Korelasi negatif lemah). Sementara parameter
lain tidak terbukti memiliki hubungan secara statistik. Pada kelompok hipotiroid, semua hasil pemeriksaan hormon tiroid
tidak memperlihatkan hubungan linear yang signifikan secara statistik dengan kadar faal ginjal (BUN maupun kreatinin
serum).

Saran

~< Perluasan Sampel & Desain Studi: Meningkatkan jumlah sampel pasien hipotiroid dan menerapkan desain
longitudinal (cohort) untuk memperkuat generalisasi serta hubungan sebab-akibat.

* Pengendalian Variabel: Melakukan penelitian khusus pada pasien baru yang belum mendapatkan terapi
(drug-naive) guna mengeliminasi efek kompensasi obat terhadap fungsi organ.

% Akurasi Parameter Klinis: Menggunakan indikator fungsi ginjal yang lebih sensitif dan tidak dipengaruhi
massa otot, seperti Cystatin C atau perhitungan langsung nilai eGFR.
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