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Abstract. Thyroid is a hormonal gland that functions to produce thyroid hormones, an imbalance in thyroid hormone
production can cause thyroid dysfunction. Thyroid dysfunction is divided into two clinical conditions namely
hypothyroidism and hyperthyroidism where the diagnosis can be made through laboratory tests of TSH and FT4.
Thyroid dysfunction can cause disorders in various organs of the body, including the kidneys. The condition of the
kidneys in patients with thyroid dysfunction can be monitored through BUN and creatinine examination indicators.
So the purpose of this study was to analyze the levels of hormones TSH and Free-T4 (FT4), BUN, and creatinine in
hypothyroid and hyperthyroid patients. This study uses descriptive analytical research design with cross sectional
approach. The study population included hypothyroid and hyperthyroid patients who performed TSH, FT4, BUN and
Creatinine Tests in 2025 at Bangil hospital with an age range of 15-60 years, with exclusion criteria for pregnant
women and GGK patients. BUN and serum creatinine levels were analyzed using Biochemistry Analyzer, while TSH
and FT4 hormone levels were analyzed using Immunology Analyzer. In this study, a sample of 18 hypothyroid patients
and 48 hyperthyroid patients were obtained. The results of the analysis showed the predominance of female patients
in both hypothyroid and hyperthyroid. Based on spearman statistical tests, in the group of hyperthyroid patients,
serum creatinine parameters were shown to have a correlation relationship with TSH and FT4 levels (TSH with
creatinine obtained r-value=0.416; p-value=0.003 while in FT4 with creatinine obtained the results of r-value=-
0.384; p-value=0.007), while other parameters were not shown to have a statistical relationship (p> 0.05). While in
the hypothyroid group, all examination results did not show a statistically significant linear relationship with BUN
and creatinine levels with a p-value > 0.05.
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Abstrak. Tiroid merupakan kelenjar hormon yang berfungsi untuk memproduksi hormon tiroid, ketidakseimbangan pada
produksi hormon tiroid dapat menyebabkan terjadinya disfungsi tiroid. Disfungsi tiroid terbagi menjadi dua kondisi
klinis yaitu hipotiroid dan hipertiroid yang mana penegakan diagnosanya dapat dilakukan melalui pemeriksaan
laboratorium TSH dan FT4. Disfungsi tiroid dapat menyebabkan gangguan pada berbagai organ tubuh, termasuk
organ ginjal. Kondisi pada organ ginjal pada pasien disfungsi tiroid dapat dipantau melalui indicator pemeriksaan
BUN dan Kreatinin. Sehingga tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan analisis terhadap kadar hormon
TSH dan Free-T4 (FT4), BUN, dan Kreatinin pada pasien hipotiroid maupun hipertiroid. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian meliputi pasien hipotiroid
dan hipertiroid yang melakukan pemeriksaan TSH, FT4, BUN dan Kreatinin pada tahun 2025 di RSUD Bangil dengan
rentang usia 15-60 tahun, dengan kriteria eksklusi pasien ibu hamil dan GGK. Kadar BUN dan serum kreatinin
dianalisis menggunakan Biochemistry Analyzer, sedangkan kadar hormon TSH dan FT4 dianalisis menggunakan alat
Imunology Analyzer. Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 18 pasien Hipotiroid dan 48 pasien Hipertiroid.
Hasil analisis menunjukkan dominasi pasien berjenis kelamin perempuan baik pada hipotiroid maupun hipertiroid.
Berdasarkan uji statistik spearman, pada kelompok pasien hipertiroid, parameter kreatinin serum terbukti memiliki
hubungan korelasi dengan kadar TSH dan FT4 (TSH dengan Kreatinin didapatkan hasil r-value=0,416; p-
value=0,003 sementara pada FT4 dengan kreatinin didapatkan hasil r-value=-0,384; p-value=0,007), sementara
parameter lain tidak terbukti memiliki hubungan secara statistik (p> 0,05). Sedangkan pada kelompok hipotiroid,
semua hasil pemeriksaan tidak memperlihatkan hubungan linear yang signifikan secara statistik dengan kadar BUN
maupun kreatinin dengan nilai p-value > 0,05.

Kata Kunci - Disfungsi tiroid, TSH, Free-T4, BUN, Serum kreatinin
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|. PENDAHULUAN

Tiroid merupakan salah satu kelenjar hormon manusia yang memiliki peranan penting dalam berbagai proses
metabolisme tubuh (metabolisme lemak, karbohidrat, protein, dan vitamin). Perubahan bentuk atau fungsi pada
kelenjar tiroid (disfungsi tiroid) akan menyebabkan ketidakseimbangan hormon yang secara langsung mengganggu
regulasi metabolisme basal, sehingga memengaruhi suhu tubuh, detak jantung, hingga pengolahan nutrisi [1].
Gangguan fungsi tiroid (disfungsi tiroid) dapat berupa hipertiroid atau hipotiroid. Hipotiroid terjadi ketika ada
penurunan produksi hormon tiroid yaitu triiodotironin (T3) dan tiroksin (T4) yang diproduksi oleh kelenjar tiroid, dan
pada Hipertiroid terjadi sebaliknya yaitu ketika kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid dalam jumlah besar,
kondisi ini ditandai dengan peningkatan triiodotironin (T3) dan tiroksin (T4) [2][3].

Ketidakseimbangan hormon tiroid berdampak pada hampir semua organ tubuh manusia, termasuk organ ginjal.
Disfungsi tiroid pada organ ginjal akan mempengaruhi perkembangan ginjal, laju filtrasi glomerulus ginjal/ GFR,
elektrolit, dan homeostasis air [4]. Untuk mengevaluasi perubahan fungsi ginjal tersebut, pengukuran Blood Urea
Nitrogen (BUN) dan kreatinin rutin dilakukan sebagai parameter standar yang sensitif terhadap perubahan status
metabolisme pasien yang mendasari kondisi disfungsi tiroid. Pada individu dengan hipotiroidisme, terdapat
peningkatan yang signifikan pada kadar serum urea dan kreatinin, dan sebaliknya hipertiroidisme secara signifikan
terkait dengan penurunan kadar kreatinin serum pada semua indikator fungsi tiroid [5][6].

Penelitian terdahulu menjelaskan bahwa Fungsi tiroid sangat memengaruhi perkembangan penyakit ginjal kronis
(CKD). Pada pasien CKD, gangguan metabolisme hormon tiroid terutama hipotiroid sering terjadi karena racun
uremik mengganggu pengikatan hormon tiroksin (T4) dan menghambat perubahan menjadi triiodotironin (T3), serta
akibat lambatnya pembersihan iodida. Epidemiologi menunjukkan risiko dan prevalensi hipotiroidisme meningkat
seiring memburuknya CKD. Namun secara paradoks, kadar hormon tiroid yang tinggi juga dikaitkan dengan
perkembangan CKD dan dampak buruk pada ginjal di populasi tertentu [7][8].

Pemeriksaan laboratorium menjadi salah satu upaya krusial dalam manajemen klinis dan penegakan diagnosis
pasien disfungsi tiroid. Pemeriksaan TSH dan FT4 merupakan parameter sensitif yang dapat digunkan dalam
menegakkan diagnosis, memantau perkembangan kondisi pasien, sekaligus terkait pengobatan pada pasien. Pada
pasien disfungsi tiroid, hasil pemeriksaan parameter TSH dan FT4 bersifat berlawanan, yang artinya jika salah satu
variabel nilainya tinggi maka variabel yang lain nilainya akan rendah (jika kadar TSH meningkat maka kadar FT4
sedikit/ batas bawah normal, begitupun sebaliknya). Kadar normal dari TSH adalah 0,3-4,5 ulU/mL meningkat pada
hipotiroidisme dan menurun pada hipertiroidisme. Sedangkan kadar normal FT4 adalah 0,9-1,75 ng/dL, meningkat
pada pasien hipertiroid, dan kadarnya menurun pada pasien hipotiroid [9][10]. Kondisi eutiroid merupakan tujuan
utama dari pemberian terapi pada pasien disfungsi tiroid, dimana kadar TSH dan FT4 menjadi normal/ mendekati
normal [11]. Kemudian Pemeriksaan BUN dan Kreatinin digunakan sebagai indikator penting untuk menilai fungsi
ginjal pada pasien disfungsi hormon tiroid dengan kadar normal BUN berkisar 7,8-20,23 mg/dL dan kadar kreatinin
serum normal berkisar 0,6-1,0 mg/dL [12].

Berdasarkan pemaparan diatas, maka diperlukan penelitian mengenai “Analisis Kadar Hormon TSH, Free-T4,
BUN, dan Kreatinin Pada Pasien Hipotiroid dan Hipertiroid”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
kadar hormon TSH dan Free-T4 (FT4), BUN, dan Kreatinin pada pasien hipotiroid maupun hipertiroid. Analisis pada
pemeriksaan TSH dan FT4 sebagai indikator untuk memantau fungsi hormon tiroid, serta pengukuran BUN dan
Kreatinin serum untuk melihat manifestasi gangguan metabolisme pada organ ginjal pasien disfungsi tiroid (hipotiroid
dan hipertiroid).

Il. METODE

Penelitian ini telah dilakukan uji kelaikan etik (ethical cleareance) pada awal april 2026 di Komite Etik Penelitian
(KEP) RSUD Bangil dengan nomor 001768/KEPK RSUD Bangil/2026. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian adalah pasien hipotiroid dan hipertiroid
yang melakukan pemeriksaan TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin di RSUD Bangil. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling, berdasarkan kriteria tertentu sesuai dengan tujuan penelitian. Jumlah sampel
pada penelitian ini adalah seluruh data pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama periode penelitian.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa penyakit hipotiroid dan hipertiroid yang melakukan
pemeriksaan TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, dengan rentang usia
antara 15-60 tahun pada periode Januari - Desember 2025. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien ibu hamil dan
Pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik). Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diambil dari
rekam medis dan LIS (Laboratory Infirmation System) di laboratorium patologi klinik RSUD Bangil.
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Pengumpulan data pasien dengan diagnosia Hypothyroid dan Hyperthyroid yang melakukan pemeriksaan TSH,
FT4, BUN, dan Kreatinin di laboratorium RSUD Bangil pada tahun 2025 didapatkan sebanyak 648 pasien, yang terdiri
dari 117 pasien Hypothyroid dan 531 pasien Hyperthyroid, kemudian dari seluruh pasien tersebut hanya 17 pasien
Hypothyroid dan 48 pasien Hyperthyroid yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Alur hasil pengumpulan pasien
dapat dilihat pada gambar 1 dibawah. Banyak pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena pemeriksaan
laboratorium yang dilakukan tidak lengkap mencakup pemeriksaan TSH, FT4, BUN dan Kreatinin.

Pengumpulan Data Pasien Disfungsi Hormon
Tiroid (Hypothyroid dan Hyperthyroid) Tahun
2025 (n= 648)

Pasien dengan diagnosa | | Pasien dengan diagnosa
Hypothyroid Hyperthyroid
(n= 117 Pasien) (n= 531 Pasien)
Pasien Hypothyroid Pasien Hyperthyroid
yang sesuai kriteria yang sesuai kriteria
Inklusi dan Eksklusi Inklusi dan Eksklusi
(n=18) (n=48)

Gambar 1. Hasil Pengumpulan Data Pasien Disfungsi Tiroid Di RSUD Bangil Pada Tahun 2025

Proses pengambilan darah dilakukan di laboratorium Patologi klinik RSUD Bangil. Sampel kemudian dilakukan
sentrifugasi dengan kecepatan 4000 rpm selama 10-15 menit untuk didapatkan sampel serum. Kemudian sampel
serum tersebut dibagi menjadi 2 aliquot (dengan volume serum + 500uL) untuk dilakukan analisis pada alat imunology
analyzer Maglumi X3 dan chemistry analyzer Mindray yang produksi China. Alat Maglumi X3 menggunakan prinsip
Sandwich chemiluminescence immunoassay (CLIA) untuk pemeriksaan kadar hormon TSH dan Free-T4 dan alat
chemistry analyzer Mindray digunakan untuk pemeriksaan BUN dan kreatinin. Setelah didapatkan hasil pemeriksaan
TSH, Free-T4, BUN, dan Kreatinin dilakukan pencatatan pada excel, kemudian dianalisis menggunakan program
SPSS versi 22 untuk dilakukan uji korelasi spearman dengan signifikan level 0,005 (5%).

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed
under the Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright
holder are credited, and the preprint server is cited per academic standards.

Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not
comply with these terms is not permitted..



4| Page
111. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik demografis pasien hipotiroid dan hipertiroid berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin disajikan
secara rinci pada Tabel 1. Pada kelompok pasien hipotiroid, distribusi usia menunjukkan kecenderungan prevalensi
usia lanjut (56-60 tahun) yang paling tinggi yakni sebanyak 8 pasien (44%). Sebaliknya, pada kelompok pasien
hipertiroid, dominasi ditemukan pada kategori usia produktif khususnya pada rentang usia 36—45 tahun dengan jumlah
16 pasien (33%). Penelitian terdahulu menjelaskan Pada wanita berusia 45 tahun ke atas, hubungan antara disfungsi
tiroid dengan fungsi ginjal tetap signifikan tetapi lemah. Hubungan yg lemah ini disebabkan oleh faktor penuaan
seperti sarkopenia (berkurangnya massa otot yang menurunkan produksi dasar kreatinin), kehilangan nefron akibat
usia, transisi hormonal menopause, serta penurunan respons hemodinamika ginjal pada lansia [6].

Dari aspek gender, baik kelompok Hipotiroid maupun Hipertiroid menunjukkan dominasi yang sangat signifikan
pada pasien perempuan. Pada kelompok hipotiroid, persentase pasien perempuan mencapai 78% (14 pasien),
sementara pada kelompok hipertiroid tercatat sebesar 73% (35 pasien). Hasil ini memperkuat literatur terdahulu yang
menyatakan bahwa perempuan memiliki risiko yang jauh lebih tinggi terhadap manifestasi disfungsi tiroid
dibandingkan laki-laki. Beberapa literatur menunjukkan Perempuan memiliki kerentanan autoimun lebih tinggi
dibandingkan laki-laki yang memicu terjadinya gangguan tiroid sehingga kejadian ini sesuai dengan fakta yang
ditemukan di lapangan bahwa perempuan merupakan koresponden terbanyak pada penelitian ini. Selain faktor
autoimun, perempuan juga mengalami fluktuasi dan perubahan hormonal yang signifikan dalam fase kehidupannya,
seperti pada masa kehamilan yang dapat menurunkan kadar TSH, serta pada masa-masa reproduktif yang
memengaruhi interaksi antara fungsi tiroid dan produksi hormon steroid. Kombinasi antara kerentanan sistem imun
dan dinamika hormonal inilah yang membuat tubuh perempuan jauh lebih sensitif terhadap gangguan kelenjar tiroid
dibandingkan laki-laki [13][14].

Tabel 1. Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pasien Hypothyroid dan Hyperthyroid

Hypothyroid Hyperthyroid
Variabel
Total Persentase (%) Total Persentase (%)
Usia
15-25 4 22% 5 10%
26-35 0 0% 8 17%
36-45 5 28% 16 33%
46-55 1 6% 9 19%
56-60 8 44% 10 21%
Jenis Kelamin
Perempuan 14 78% 35 73%
Laki-laki 4 22% 13 27%

Berdasarkan hasil pada Tabel 2 Dan Tabel 3 pasien Hypothyroid yang melakukan pemeriksaan TSH, FT4, BUN,
dan Kretainin pada tahun 2025 di RSUD Bangil. Dengan kadar TSH normal adalah 0,3-4,5 ulU/mL, rentang FT4
normal 0,9-1,75 ng/dL, kadar BUN normal 7,8-20,23 mg/dL, dan Kreatinin normal berkisar 0,6-1,0 mg/dL, serta
apabila didapatkan hasil pemeriksaan dibawah kisaran normal maka didapatkan hasil pemeriksaan LOW dan
sebaliknya apabila hasil pemeriksaan diatas range normal maka termasuk kategori HIGH. Hasil analisis pada pasien
Hypothyroid menunjukkan dominasi kadar hormon tiroid dan hasil faal ginjal yang normal, dengan rata-rata kadar
TSH berada pada angka 4,25 pulU/mL dengan standar deviasi sebesar 5,22. Hasil distribusi kadar TSH pasien
Hypothyroid menunjukkan sebanyak 33% (6 pasien) memiliki kadar TSH yang tinggi (High), sementara 44% (8
pasien) berada dalam rentang normal, dan sisanya 22% (4 pasien) memiliki kadar rendah (Low). Pada parameter FT4,
ditemukan nilai rata-rata sebesar 1,61 ng/dL dengan standar deviasi 1,21. Menariknya, meskipun subjek dikategorikan
sebagai pasien hypothyroid, hanya 17% (3 pasien) yang benar-benar menunjukkan kadar FT4 rendah. Sebagian besar
pasien, yakni 56% (10 pasien), memiliki kadar FT4 dalam rentang normal, dan 28% (5 pasien) justru menunjukkan
kadar yang tinggi. Kondisi ini mengindikasikan adanya variabilitas klinis pada pasien, yang mungkin dipengaruhi oleh
fase terapi hormon yang sedang dijalani atau adanya kondisi subclinical hypothyroidism pada beberapa subjek [15].
Selanjutnya, hasil pemeriksaan fungsi ginjal pasa pasien hypethyroid menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki
kadar BUN dan Kreatinin yang cenderung stabil. Rata-rata kadar BUN tercatat sebesar 11,22 mg/dL, dengan 72% (13
pasien) berada pada kategori normal. Namun, terdapat 22% (4 pasien) yang memiliki kadar BUN di bawah normal
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(Low). Pola serupa terlihat pada kadar Kreatinin dengan rata-rata 0,66 mg/dL. Sebagian besar pasien (56%) memiliki
kadar kreatinin normal, namun terdapat tren penurunan di mana 33% (6 pasien) memiliki kadar kreatinin yang rendah.
Secara keseluruhan, data ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat gangguan pada aksis tiroid, dampak sistemik
terhadap fungsi filtrasi ginjal (BUN dan Kreatinin) pada kelompok sampel ini tidak menunjukkan anomali yang masif
ke arah gagal ginjal akut, melainkan lebih banyak ditemukan kasus kadar rendah yang mungkin berkaitan dengan
penurunan massa otot atau status hidrasi pada pasien hipotiroid [6][4].

Tabel 2. Karakteristik Hasil Laboratorium Pasien Hypothyroid dan Hyperthyroid

Parameter pemeriksaan Hypothyroid Hyperthyroid
. Jumlah . Jumlah .
laboratorium . Persentase Pasien . Persentase Pasien
Pasien Pasien
TSH High (> 4,5) 6 33% 7 15%
(WU/mL)  Normal (0,3-4,5) 8 44% 7 15%
Low (<0,3) 4 22% 37 71%
FT4 High (>1,75) 5 28% 26 54%
(ng/dL) Normal (0,9-1,75) 10 56% 16 33%
Low (<0,9) 3 17% 6 13%
BUN High (>20,23) 1 6% 1 2%
(mg/dL) Normal (7,8-20,23) 13 72% 35 73%
Low (<7,8) 4 22% 12 25%
Kreatinin High (>1,0) 2 11% 5 10%
(mg/dL) Normal (0,6-1,0) 10 56% 18 38%
Low (<0,6) 6 33% 25 52%

Karakteristik klinis 48 pasien Hyperthyroid berdasarkan parameter laboratorium kadar hormon tiroid dan fungsi
ginjal pada Tabel 2, mayoritas pasien menunjukkan karakteristik hipertiroidisme yang khas, dimana 71% (34 pasien)
memiliki kadar TSH yang rendah (Low) dengan nilai rata-rata sebesar 3,56 ulU/mL, sementara 54% (26 pasien)
mengalami peningkatan kadar FT4 (High) dengan rata-rata 4,24 ng/dL, yang mana hasil ini selaras dengan penelitian
Khafifa Usnul Mar’iyah [16]. Hal ini mengonfirmasi status hiperaktivitas kelenjar tiroid pada sebagian besar pasien
hyperthyroid, meskipun terdapat variasi individu yang menunjukkan kondisi tiroid normal atau tinggi pada beberapa
pemeriksaan. Sementara itu, evaluasi fungsi ekskresi renal melalui parameter Blood Urea Nitrogen (BUN) dan serum
kreatinin menunjukkan kecenderungan yang bervariasi. Konsentrasi BUN pasien mayoritas berada dalam rentang
normal, yaitu mencapai 73% (35 pasien) dengan nilai rerata 10,33+3,82, mengindikasikan eliminasi sisa metabolisme
protein yang relatif stabil. Namun, pada profil kreatinin serum, sebagian besar subjek penelitian menunjukkan kadar
yang rendah (low), yakni sebanyak 25 pasien (52%) dengan nilai rerata sebesar 0,61+0,42. Fenomena penurunan kadar
kreatinin ini berkaitan erat dengan efek hipermetabolik pada kondisi hipertiroidisme yang memicu peningkatan laju
filtrasi glomerulus serta penurunan massa otot pasien [6].

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

Diagnosa TSH (WIU/mL)  FT4 (ng/dL) BUN (mg/dL) Kreatinin (mg/dL)
Hypothyroid 4,2545,22 1,61+1,21 11,22+4,76 0,66+0,30
Hyperthyroid 3,56+7,11 4,24+3,16 10,33+3,82 0,61+0,42

Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk pada Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok pasien hipotiroid, variabel
BUN (p = 0,471) dan kreatinin (p = 0,156) berdistribusi normal, sedangkan variabel TSH (p = 0,001) dan FT4 (p =
0,001) tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Sementara itu, pada kelompok pasien hipertiroid, hanya variabel BUN
yang menunjukkan distribusi normal (p = 0,809), sedangkan variabel TSH, FT4, dan kreatinin serum secara signifikan
tidak berdistribusi normal dengan nilai p = 0,000.
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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 B.erd%stril.)usi Nomal
BUN 0,471 Berdistribusi Nomal
Kreatinin 0,156 Berdistribusi Nomal

TSH 0,000 Tidak Berdistribusi Nomal

Hyperthyroid FT4 0,000 Tidak B.erd%stril.)usi Nomal
BUN 0,809 Berdistribusi Nomal

Kreatinin 0,000 Tidak Berdistribusi Nomal

Hasil sebaran data penelitian yang disajikan pada gambar 2 menunjukkan hasil uji korelasi untuk menilai hubungan
antara parameter hormonal tiroid (TSH dan FT4) terhadap fungsi ginjal (BUN dan Kreatinin) pada kelompok pasien
hipotiroid dan hipertiroid. Pada kelompok hipotiroid, seluruh pasangan variabel menunjukkan hubungan yang tidak
signifikan secara statistik (p > 0,05). Kadar TSH memiliki korelasi negatif yang lemah dengan BUN (r=-0,393; p=
0,106) dan hampir tidak berkorelasi dengan kreatinin (r= -0,005; p= 0,984). Sebaliknya, kadar FT4 menunjukkan
kecenderungan korelasi positif lemah dengan BUN (r= 0,360; p= 0,143) serta korelasi negatif lemah dengan kreatinin
(r=-0,283; p= 0,255).

Perubahan signifikan justru ditemukan pada kelompok hipertiroid, khususnya pada parameter kreatinin serum.
Kadar TSH terbukti memiliki korelasi positif sedang yang sangat signifikan dengan kreatinin (r = 0,416; p = 0,003).
Selaras dengan pola tersebut, kadar FT4 menunjukkan korelasi negatif sedang yang juga sangat signifikan dengan
kadar kreatinin (r= -0,384; p= 0,007). Temuan ini mengonfirmasi secara nyata bahwa kondisi hiperaktivitas tiroid
(FT4 tinggi dan TSH rendah) berkaitan langsung dengan penurunan kadar kreatinin serum akibat peningkatan laju
filtrasi renal (renal hyperfiltration). Sementara itu, hubungan fungsional tiroid dengan kadar BUN pada kelompok
hipertiroid, baik melalui TSH (r= -0,207; p= 0,158) maupun FT4 (r=0,241; p= 0,1), terbukti tidak signifikan secara
statistik.

Hormon tiroid berperan penting dalam mengatur hemodinamika ginjal (aliran darah ginjal) melalui pengaturan
curah jantung, aliran darah ginjal, dan laju filtrasi glomerulus (GFR). Pada pasien Hipotiroid terjadi penurunan curah
jantung dan perfusi ginjal yang berakibat pada menurunnya GFR, sehingga kadar kreatinin serum meningkat meskipun
pasien tidak memiliki penyakit ginjal bawaan. Aktivitas metabolik yang rendah juga memengaruhi produksi dan
pembersihan kreatinin. Pada Hipertiroid terjadi peningkatan curah jantung dan perfusi ginjal yang meningkatkan GFR,
sehingga menurunkan kadar kreatinin serum. Kondisi ini berisiko menutupi adanya disfungsi ginjal pada tahap awal .
Faktor pemberian terapi pada pasien difungsi tiroid juga berpengaruh pada kadar BUN dan Kreatinin. Penelitian
terdahulu menjelaskan bahwa kadar TSH dan FT4 yang tidak terkontrol pada pasien Hipotiroid dan Hipertiroid dapat
menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang berpengaruh pada kadar BUN dan Kreatinin, namun perubahan fungsi
ginjal tersebut bersifat reversible dimana penurunan fungsi ginjal tersebut dapat membaik dengan pemberian terapi
pada pasien disfungsi tiroid. Kadar TSH dan FT4 yang terkontrol pada pasien disfungsi tiroid yang menjalani tarapi
terbukti efektif mengembalikan fungsi ginjal menjadi lebih baik, hal ini memungkinkan selama perubahan tersebut
tidak terkait kerusakan histologis permanen pada ginjal [17] [18].
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Gambar 2. Diagram Scatter Pemeriksaan Hormon Tiroid dan Faal Ginjal (A) Pasien Hypothyroid; (B) Pasien
Hyperthyroid
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Pada penelitian ini kadar TSH dan FT4 memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan kadar kreatinin
pada pasien hipertiroid. Sedangkan pada kadar BUN tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan TSH maupun
FT4 pada pasien hipotiroid dan hipertiroid. Hasil ini berbeda dengan penelitian terdahulu yang menjelaskan bahwa
kenaikan TSH akan diikuti oleh kenaikan kreatinin. Pasien hipotiroid yang memiliki kadar TSH tinggi akan
mengalami kenaikan kreatinin, sedangkan sebaliknya pada pasien hipertiroid akan mengalami penurunan kadar
kreatinin. [19]. Perbedaan hasil ini dapat terjadi karena responden pada penelitian ini adalah pasien disfungsi tiroid
yang telah menerima terapi, sehingga kadar BUN dan Kreatinin tidak terpengaruh akibat fluktuasi kadar hormon TSH
dan FT4. Namun meskipun kadar kreatinin pasien berada pada rentang normal tetap diperlukan pemantauan terhadap
kemampuan filtrasi ginjal terutama pada pasien lanjut usia.

V. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pasien 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. Pada kelompok pasien
hipertiroid, parameter TSH dan FT4 dengan kreatinin serum yang terbukti memiliki hubungan korelasi (TSH dan
Kreatinin= Korelasi positif sedang; FT4 dan 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).
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DATA PENELITIAN

Tabel 1. Hasil pemeriksaan TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin Pasien Hyperthyroid

TTASTE

NO. K USIA  nrearens
TSH _ RANGE TSH FT4  RANGE FT4 BUN _ RANGE BUN KREAT RANGE KREAT
1 p 45 0,107 LOW -HIGH 874 NORMAL 0,521 Low
2 L 42 0005 LOW HIGH 16 NORMAL 0,55 Low
3 P 41 0005 LOW 0638 LOW 874  NORMAL 0569  LOW
4 P 60 0,005 LOW I cH 16,36 NORMAL 0,73 NORMAL
5 L 40 0267 LOW 0546 LOW 1028 NORMAL 089  NORMAL
6 P 50 0,005 LOW - cH 694 LOW 0571 LOW
7 P 30 [N -G 0629 LOW 0005 LOW | [
8 P 37 0152 LOw 1,55  NORMAL 12,69 NORMAL 069  NORMAL
9 P 47 0005 LOW HIGH 10,28  NORMAL 029  Low
10 P 59 0,005 LOW HIGH | I 0609  NORMAL
1 L 48 0,005 LOW HIGH 1234 NORMAL 0387  LOW
12 L 48 0,1797 LOW 1,24 NORMAL 12,15 NORMAL G
13 L A [ 0,965  NORMAL 13,62 NORMAL 0923  NORMAL
14 P 27 0,005 LOW G 16,36 NORMAL 043 Low
15 P 46 0202 LOwW 16 NORMAL 843  NORMAL 0614 NORMAL
16 L 35 0,005 LOW -HIGH 15 NORMAL I - G+
17 P 25 0005 LOW HIGH 13,36 NORMAL 0505  LOW
18 P 60 0,005 LOW 1,65  NORMAL 113  NORMAL 0774  NORMAL
19 P 56 0256 LOW 1,37  NORMAL 1054 NORMAL 0716  NORMAL
20 P 60 0181 LOW 1,71 NORMAL 129  NORMAL 096  NORMAL
21 P 18 0181 LOW 1,71 NORMAL 129  NORMAL 096  NORMAL
22 P 44 0005 LOW 1,51 NORMAL 12,62 NORMAL 0513  LOW
23 L 45 0,005 LOW I e 463  LOW 0465  LOW
24 P c0  [EGEINcH 087 LOW 126  NORMAL 0,69 NORMAL
25 L 45 0005 LOW HIGH 1259 NORMAL 0574  Low
26 P 29 0005 LOW HIGH 7 Low 0325  LOW
27 P 37 4,03 NORMAL 1,07 NORMAL 565 LOW 05 Low
28 P 36 147 NORMAL I e 144  NORMAL | © [
29 P 34 058 NORMAL 1,67 NORMAL 92  NORMAL 038 NORMAL
30 P 29 0,005 LOW HIGH 327 LOW 0,242 Low
31 L 60 0005 LOW HIGH 20 NORMAL 0487  LOW
32 P 38 0,005  LOW HIGH 12,85 NORMAL 033  LOW
33 P 25 [HEEEE i 0,001  LOW 645 LOW 0302  LOW
34 L 60 0001 LOW I i+ 15,84 NORMAL 0661  NORMAL
35 P 53 0,889 NORMAL 1,75 NORMAL 139 NORMAL 0,71 NORMAL
36 L 24 0,004 LOW [ [ 7 low 0502  Low
37 P 21 [ v 1,256  NORMAL 643  LOW 0613  NORMAL
38 P 60 0,419 NORMAL 1,66 NORMAL 121 NORMAL 091 NORMAL
39 P 45 0005 LOW HIGH 617 LOW 023 Low
40 P 31 0005 LOW HIGH 10 NORMAL 0293  Low
a1 L 40 0,005 LOW HIGH 8  NORMAL 0391  LOW
42 P 45 0002 LOW 1,51 NORMAL 9,99  NORMAL 049  LOW
43 L 3L 0,005 LOW -HIGH 11,05 NORMAL | PN
44 P 60 1,22 NORMAL HIGH 874  NORMAL 0601  NORMAL
45 P a1 |G 042  LOW 58 LOW 05 Low
46 p 34 0,55 NORMAL - HIGH 758  LOW 0,539 Low
47 P 47 0,093 LOW HIGH 129  NORMAL 056  Low
48 P 53 HIGH 1,48 NORMAL 11,05 NORMAL 0,791 NORMAL
MEAN 3,56 U 4,24 7 1033 U 0,61
so " 71 3,16 ) r 0,42
Laki-laki 13 27% High 15% 7 54% 26 2% 1 10% 5
Perempuan 35 73% Normal 15% 7 33% 16 3% 35 38% 18
Low 71% 7 34 13% 6 5% " 12 52% 25
TOTAL 48 100% 100% 48 100% 48 100% 48 100% 8

= Menunjukkan hasil pemeriksaan Low
= Menunjukkan hasil pemeriksaan High
= Menunjukkan hasil pemeriksaan Normal
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Tabel 2. Hasil pemeriksaan TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin Pasien Hypothyroid

8 Jenis . HASIL PEMERIKSAAN LAB PASIEN HYPHOTHIROID
) Kelamin TSH Range TSH FT4 Range FT4 BUN Range BUN KREAT Range KREAT
1 P 3N [ 1,3 NORMAL 12,73 NORMAL 0,281 LOW
2 P 60 1,07 NORMAL [JNEIGE HiGH 154 NORMAL 0,271 LOW
3 P 60 | HEEGH 0,94 NORMAL 11,31 NORMAL 0,89 NORMAL
4 P 39 0,47 'NORMAL [JNEEHiGH 4,88 LOW 0,741 NORMAL
5 P 16 HIGH 0,62 LOW 3,7 LOW 02 LOW
6 P 17 HiGH [ Bl HcH 6,74 LOW 0,207 LOW
7 P 60 HIGH 1,31 NORMAL 9,7 NORMAL 0,77 NORMAL
8 P 55 2,23 NORMAL 1,42 NORMAL 14 NORMAL 0,946 NORMAL
9 P 56 0,055 LOW 1,5 NOrMAL [JESIENHIGH 0,65 NORMAL
10 P 44 1,845 NORMAL 1,453 NORMAL 14 NORMAL 0,846 NORMAL
11 L 56 0,073 LOW 0,712 LOW 8,74 NORMAL 0,711 NORMAL
12 P 58 2,46 NORMAL 1,01 NORMAL 10 NORMAL [JEHIGH
13 P 44 2,32 NORMAL 1,44 NORMAL 10,4 NORMAL 0,59 LOwW
14 P 19 HIGH 01 LOW 545 LOW 0,94 NORMAL
15 P 39 1,88 NORMAL 0,936 NORMAL 11 NORMAL 0,629 NORMAL
16 L 43 0,095 LOW HIGH 11,3 NORMAL 0,72 NORMAL
17 L 60 0,038 LOW HIGH 11,47 NORMAL 0,257 LOW
18 L 60 1,52 NORMAL 131 NORMAL 17,76 NORMAL [[GEHN+HiGH
MEAN 4,25 1,61 11,22 0,66
SD 5,22 1,21 4,76 0,30
Laki-laki 4 22% High 33% @ 6 28% @~ 5 6% 1 11% 2
Perempuan 14 78% Normal 44% 8 56% 10 72% 7 13 56% 10
low 2% " 4 7% " 3 2% " 4 33% 6
TOTAL 18 100% 100% 18 100% 18 100% 18 100% 18
= Menunjukkan hasil pemeriksaan Low
= Menunjukkan hasil pemeriksaan High
= Menunjukkan hasil pemeriksaan Normal
UJI SPSS

1. Uji normalitas TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin Pasien Hypothyroid

Shapiro-Wilk Hasil Uji Normalitas Hypothiroid
Statistic df Sig.
TSH_HYPO 787 18 .001 Tidak Berdistribusi Normal
FT4_HYPO .765 18 .001 Tidak Berdistribusi Normal
BUN_HYPO .953 18 471 Berdistribusi Normal
KREAT HYPO .925 18 .156 Berdistribusi Normal

2. Uji normalitas TSH, FT4, BUN, dan Kreatinin Pasien Hypethyroid

Shapiro-Wilk Hasil Uji Normalitas Hypethyroid

Statistic df Sig.
TSH_HYPER .485 48 .000 Tidak Berdistribusi Normal
FT4 HYPER .860 48 .000 Tidak Berdistribusi Normal
BUN_HYPER .985 48 .809 Berdistribusi Normal
KREAT _HYPER .814 48 .000 Tidak Berdistribusi Normal
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Uji korelasi spearman TSH dan BUN pada pasien Hypothyroid

Correlations
TSH_Hypo | BUM_Hypo
Spearman's tho  TSH_Hypo Correlation Coefficient 1.000 -.393
Sig. (2-tailed) . 106
M 18 18
BUM_Hypo  Correlation Coefficient -.383 1.000
Sig. (2-tailed) 106 .
M 18 18

Uji korelasi spearman TSH dan Kreatinin pada pasien Hypothyroid

Correlations
TSH_Hypo | Kreat_Hypo
Spearman's tho  TSH_Hypo Correlation Coefficient 1.000 -.005
Sig. (2-tailed) . 984
I 18 18
Kreat_Hypo  Correlation Coefficient -.004 1.000
Sig. (2-tailed) 984 .
I 18 18

Uji korelasi spearman FT4 dan BUN pada pasien Hypothyroid

Correlations
FT4_Hypo | BUN_Hypo
Spearman'srtho  FT4_Hypo Correlation Coefficient 1.000 360
Sig. (2-tailed) . 143
M 18 18
BUM_Hypo  Correlation Coefficient 360 1.000
Sig. (2-tailed) 143 .
I 18 18

Uji korelasi spearman FT4 dan Kreatinin pada pasien Hypothyroid

Correlations
FT4_Hypo | Kreat_Hypo
Spearman's rho  FT4_Hypo Correlation Coefficient 1.000 -.283
Sig. (2-tailed) . 255
M 18 18
Kreat_Hypo  Correlation Coefficient -.283 1.000
Sig. (2-tailed) 255 .
M 18 18

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed
under the Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright
holder are credited, and the preprint server is cited per academic standards.

Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not
comply with these terms is not permitted..



16 | Page

7. Uji korelasi spearman TSH dan BUN pada pasien Hiperthyroid

Correlations

TSH_Hyper | BUM_Hyper

Spearman's rho Correlation Coefficient 1.000 -.207
Sig. (2-tailed) . 158

M 48 43

Correlation Coefficient -.207 1.000

Sig. (2-tailed) 158 )

M 48 48

8. Uji korelasi spearman TSH dan Kreatinin pada pasien Hiperthyroid

Correlations

TSH_Hyper | Kreat_Hyper

Spearman's rho Correlation Coefficient 1.000 416
Sig. (2-tailed) . 003

M 18 48

Correlation Coefficient HE 1.000

Sig. (2-tailed) 003 .

I L 48

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

9. Uji korelasi spearman FT4 dan BUN pada pasien Hiperthyroid

Correlations

FT4_Hyper | BUM_Hyper

Spearman's rho Correlation Coefficient 1.000 24
Sig. (2-tailed) ) 100

M 43 48

Correlation Coefficient 24 1.000

Sig. (2-tailed) 00 .

M 43 48

10. Uji korelasi spearman FT4 dan Kreatinin pada pasien Hiperthyroid

Correlations

FT4_Hyper | Kreat_Hyper

Spearman's rho Correlation Coefficient 1.000 -.384"
Sig. (2-tailed) . 007

M 48 48

Correlation Coefficient 384" 1.000

Sig. (2-tailed) .0o7 .

M 43 48

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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