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PENDAHULUAN 

Kelenjar tiroid atau lebih dikenal sebagai glandula 

thyroidea merupakan Salah satu organ sistem endokrin 

yang posisinya berada di area leher. kelenjar ini berada 

di sekitar trakea dan memiliki dua lobus utama, yakni  

lobus dexter di sisi kanan dan lobus sinister di sisi kiri 

(Ghinan et al., 2023). Kelenjar tiroid memiliki bentuk 

seperti kupu-kupu dan merupakan salah satu bagian dari 

sistem endokrin tubuh. Gangguan fungsi kelenjar tiroid 

dapat menyebabkan disfungsi tiroid (Komang, 2024). 

 
Gambaran Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pada Penderita Gangguan 

Tiroid Di RSUD Kabupaten Temanggung 
 

Overview Of Laboratory Examination Results In Thyroid Disorder Patients At 

Temanggung District Hospital  

 

 
 

Muhamad Fiqri Muhajir1* 

Farida Noor Irfani 2  

Wahid Syamsul Hadi 3 

 

*1Program Studi Sarjana Terapan 

Tenologi Laboratorium Medis 

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta  

2Program Studi Sarjana Terapan 

Tenologi Laboratorium Medis 

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

3Program Studi Sarjana Terapan 

Tenologi Laboratorium Medis 

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta  

*email: fmuhajir631@gmail.com 

 Abstrak 

Kelenjar tiroid menghasilkan hormon Thyroxine (T4) dan Triiodothyronine (T3) 

yang berperan penting dalam metabolisme tubuh. Di Indonesia, prevalensi 

hipertiroid mencapai 40–48% dari seluruh gangguan tiroid, dengan Jawa 

Tengah mencatat prevalensi 0,5% dan angka kejadian lebih tinggi pada 

perempuan. Penelitian ini bertujuan menggambarkan hasil laboratorium kadar 

TSH, T3, dan T4 serta menganalisis hubungan usia dan jenis kelamin dengan 

gangguan tiroid.Metode yang digunakan deskriptif-analitik pendekatan potong 

lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder dan total sampling. 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium RSUD Kabupaten Temanggung dan 

Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta pada Agustus 2024–Juni 2025. Dari 30 pasien, 

perempuan mendominasi (86,7%) dibandingkan laki-laki (13,3%). Insidensi 

tertinggi ditemukan pada kelompok usia dewasa (19–59 tahun) sebesar 38,2%. 

Uji Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara usia (p=0,414) 

maupun jenis kelamin (p=1,000) dengan gangguan tiroid (p>0,05).Rata-rata 

hasil laboratorium menunjukkan remaja (10–18 tahun) memiliki kadar TSH 

terendah namun T3 dan T4 tertinggi, sedangkan lansia (≥60 tahun) 

menunjukkan penurunan kadar T3 dan T4 dengan TSH relatif stabil. Temuan 

ini mengindikasikan adanya perubahan fungsi tiroid seiring bertambahnya usia, 
namun faktor usia dan jenis kelamin tidak terbukti berhubungan signifikan 

secara statistik dengan gangguan tiroid. 

 

Kata Kunci: 

Gangguan tiroid, TSH, T3, T4 
Keywords: 

Thyroid disorder, TSH, T3, T4 

  

Abstract 

The thyroid gland produces Thyroxine (T4) and Triiodothyronine (T3), which play 

essential roles in human metabolism. In Indonesia, hyperthyroidism accounts for 40–48% 

of all thyroid disorders, with Central Java reporting a prevalence of 0.5% and a higher 

incidence among females. This study aimed to describe laboratory findings of 

TSH, T3, and T4 levels and analyze the relationship between age and sex with 

thyroid disorders. A descriptive-analytic study with a cross-sectional approach was 

conducted using secondary data and total sampling. The study was carried out at the 

Laboratory of RSUD Temanggung and Aisyiyah University, Yogyakarta, from August 

2024 to June 2025. Of the 30 patients, females predominated (86.7%) compared to 

males (13.3%). The highest incidence was found in adults (19–59 years) at 38.2%. Chi-

Square analysis revealed no significant relationship between age (p=0.414) or sex 

(p=1.000) and thyroid disorders (p>0.05). Average laboratory findings showed that 

adolescents (10–18 years) had the lowest TSH levels but the highest T3 and T4 

levels, while the elderly (≥60 years) exhibited decreased T3 and T4 levels with 

relatively stable TSH. These findings indicate potential age-related changes in thyroid 

function; however, age and sex were not statistically associated with thyroid disorders. 
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Kelenjar tiroid memproduksi Hormon Thyroxine (T4) 

dan Triiodothyronine (T3) dimana kedua hormon ini 

memiliki fungsi utama dalam mengendalikan proses 

metabolisme dalam tubuh manusia. Kelenjar hipofisis 

bertanggung jawab atas proses pembuatan hormon 

tiroid (Harfana et al., 2021). 

Gangguan tiroid terbagi dua jenis yaitu hipotiroidisme 

dan hiperoidisme. Hipertiroidisme adalah kondisi 

dimana kelenjar tiroid berfungsi secara berlebihan dan 

menghasilkan hormon tiroid dalam jumlah yang terlalu 

banyak (Nabu et al., 2021). Kondisi hipotiroidisme 

timbul karena kadar hormon tiroid yang rendah, dengan 

etiologi serta manifestasi klinis yang beraneka ragam. 

(Suryantini et al., 2024). 

Hipertiroidisme menyumbang sekitar 40% hingga 48% 

dari total kasus gangguan kelenjar tiroid di Indonesia, 

dengan estimasi jumlah penderita mencapai kurang lebih 

12 juta individu. Prevalensi hipertiroidisme pada 

perempuan tercatat sebesar 0,6%, sedangkan pada laki-

laki sebesar 0,2% (Meutia & Yuanita, 2023). Di Provinsi 

Jawa Tengah, prevalensi kondisi ini mencapai 0,5%, 

dengan insidensi yang lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Salah satu manifestasi klinis yang 

sering dijumpai pada penderita hipertiroidisme adalah 

penurunan berat badan meskipun nafsu makan tetap 

terjaga atau meningkat. Derajat penurunan berat badan 

cenderung sebanding dengan tingkat keparahan 

hipertiroidisme, yang disebabkan oleh peningkatan 

kebutuhan metabolik tubuh akibat stimulasi berlebih 

oleh hormon tiroid. (Yuliana & Martyarini, 2024). 

Banyak faktor memengaruhi gangguan tiroid, termasuk 

faktor ekologi dan genetik. Faktor genetik menyumbang 

79% kasus hipertiroid, dan faktor ekologi menyumbang 

21% 

lainnya (Wafa et al., 2020). Gangguan tiroid lebih tinggi 

menyerang pada wanita dibandingkan pria, karena dapat 

mengganggu siklus menstrusi, ketidaksuburan, 

mempengaruhi janin dan meningkatkan risiko keguguran 

(Ferraninda et al., 2023). 

Diagnosis klinis disfungsi tiroid yaitu Pemeriksaan 

laboratorium terhadap kadar T3, T4, FT4, dan TSH 

diperlukan untuk memastikan diagnosis gangguan fungsi 

tiroid. (Komang, 2024). Pengukuran kadar TSH serum 

digunakan sebagai metode skrining awal untuk 

mendeteksi disfungsi tiroid dan menunjang diagnosis 

yang akurat. Pemeriksaan hormon tiroid T4 

mencerminkan konsentrasi keseluruhan hormon T4 

dalam sirkulasi, termasuk fraksi yang terikat pada 

protein plasma maupun yang bebas. Pemeriksaan 

hormon T3 mencakup penilaian terhadap konsentrasi 

T3 yang berikatan dengan protein plasma serta fraksi 

yang bebas (tidak terikat protein) dalam sirkulasi darah. 

Pemeriksaan tiroid berperan penting dalam menilai 

fungsi kelenjar tiroid, membantu dalam penegakan 

diagnosis kelainan tiroid terutama 

hipertiroidisme,mengidentifikasi etiologinya, serta 

memantau respons pasien terhadap terapi gangguan 

tiroid (Prodia, 2020). Sehubungan dengan latar belakang 

tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi gambaran kadar TSH, T3, dan T4 

berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium serta 

hubungan antara jenis kelamin dan usia terhadap 

gangguan tiroid. 

METODE PENELITIAN 

Desain, tempat dan waktu  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif analitik dengan desain cross sectional. 

Melakukan pengambilan data sekunder, Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

pendekatan total sampling, di mana seluruh subjek yang 

memenuhi syarat dijadikan sampel. penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium RSUD Kabupaten 

Temanggung dan kampus Universitas ’Aisyiyah 

Yogyakarta. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan 

Agustus 2024-Juni 2025. Populasi pada penelitian ini 

ialah pasien penderita gangguan tiroid yang ada di RSUD 

Kabupaten Temanggung. Penentuan jumlah sampel 

dapat    dilakukan dengan memenuhi kriteria inklusi dan 



Borneo Journal of Medical Laboratory Technology (BJMLT), Vol 8 No 1 Oktober 2025, Page 965 – 973  e-ISSN: 2622-6111 

968 

 

eksklusi Data sekunder pada penelitian ini diambil pada 

Laboratorium RSUD Kabupaten Temanggung dari 

pemeriksaan hormon TSH, T3, dan T4 yang diolah dan 

dianalisis data nya dengan uji analisis statistik deskriptif 

menggunakan Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) dan Chi- Square. Penelitian dilakukan untuk 

mengetahui kadar hormon TSH, T3, dan T4 pada pasien 

penderita gangguan tiroid serta hubungan antar usia dan 

jenis kelamin terhadap penderita gangguan tiroid. 

Peneliti melakukan observasi awal untuk memahami 

konteks penelitian dan ketersediaan data sekunder di 

RSUD Kabupaten Temanggung, kemudian mengajukan 

permohonan Ethical Clearance kepada Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) yang berwenang, sesuai 

dengan persyaratan institusi peneliti atau kebijakan 

RSUD. Melampirkan proposal penelitian, instrumen 

pengumpulan data, informed consent, dan dokumen lain 

yang dipersyaratkan oleh KEPK. Peneliti menerima dan 

merevisi proposal penelitian jika ada masukan dari 

KEPK hingga mendapatkan Ethical Clearance. 

Selanjutnya, peneliti menyusun dan menyampaikan surat 

permohonan izin penelitian kepada Direktur RSUD 

Kabupaten Temanggung melalui bagian tata usaha atau 

unit yang berwenang, dilengkapi informasi peneliti, judul, 

tujuan, jenis data, periode waktu, perkiraan waktu 

pengambilan, proposal penelitian yang telah disetujui 

KEPK, dan dokumen pendukung lainnya. Setelah data 

terkumpul, peneliti memberitahukan petugas, 

memastikan kelengkapan data, dan menyampaikan 

terima kasih kepada pihak RSUD. 

Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak IBM 

SPSS Statistics, yang merupakan alat bantu statistik yang 

umum digunakan dalam penelitian kuantitatif. Data yang 

diperoleh dari instrumen penelitian terlebih dahulu 

dikodekan dan dimasukkan ke dalam SPSS untuk 

kemudian dianalisis berdasarkan jenis dan skala 

pengukuran variabel. 

Tahap awal analisis dilakukan melalui uji statistik 

deskriptif, yang bertujuan untuk memberikan gambaran 

umum mengenai karakteristik data, sehingga dapat 

memberikan informasi mengenai sebaran dan 

kecenderungan sentral data. Analisis ini penting untuk 

memahami profil responden maupun variabel yang 

diteliti secara umum sebelum dilakukan uji lebih 

lanjut.Selanjutnya, untuk menguji hubungan antara dua 

variabel yang berskala kategorik, digunakan uji Chi- 

Square. Uji ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan atau asosiasi yang signifikan secara statistik 

antara dua variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel I. Rata-rata hasil pemeriksaan laboratorium 

 

Tabel II. Diagnosa penderita gangguan tiroid 

TSH T3/T4 Interpretasi 
Normal Normal Eutiroid/Normal 
Rendah Tinggi Hipertiroid Primer 
Rendah Normal Hipertiroid Subklinis 
Tinggi Rendah Hipotiroid Primer 
Tinggi Normal Hipotiroid Subklinis 

       *(Mary, 2025) 

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan bahwa rata- 

rata kadar TSH pada usia remaja yaitu 0,05 uIU/mL, 

kadar T3 sebesar 7,2 nmol/L, dan kadar T4 sebesar 

320,0 nmol/L. Kemudian rata-rata kadar TSH pada usia 

dewasa sebesar 0,49 uIU/mL, kadar T3 sebesar 3,3 

nmol/L, dan kadar T4 sebesar185,5 nmol/L. Lalu hasil 

rata-rata kadar TSH pada usia lansia sebesar 0,67 

uIU/mL, kadar T3 sebesar 4,9 nmol/L, dan kadar T4 

sebesar 110,1 nmol/L. 

 

 

 

Umur 
 Rata-Rata  

TSH T3 T4 

Remaja (10-

18 Tahun) 0,05 7,2 320,0 

Dewasa (19-59 

Tahun) 0,49 3,3 185,5 

Lansia (> 60 

Tahun) 0,67 4,9 110,1 
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Gambar I. Grafik rata-rata hasil pemeriksaan 

laboratorium 

 

 

Gambar 2. Distribusi pemeriksaan gangguan tiroid 

 

 Berdasarkan Gambar 2 Penelitian ini mengelompokkan pasien 

dengan gangguan fungsi tiroid berdasarkan jenis kelamin dan 

usia. Berdasarkan data sampel pasien gangguan fungsi tiroid 

di RSUD Kabupaten Temanggung periode 2023–2024, tercatat 

sebanyak 8 pasien laki-laki (14,5%) yang terdiri atas 3 kasus 

hipertiroid (15%), 1 kasus hipotiroid (20,0%), dan 4 kasus 

eutiroid(16,0%). Sementara itu, jumlah pasien perempuan 

mencapai 47 orang  (85,5%),  dengan  rincian  17  

kasus Hipertiroid (85,0%), 9 kasus hipotiroid(90,0%), dan 21 

kasus eutiroid(84,0%).Data berdasarkan usia pada 

kelompok remaja (10–18 tahun), tercatat sebanyak 2 pasien, 

dengan masing-masing 1 kasus hipertiroid dan 1 kasus 

eutiroid. Kelompok usia dewasa (19–59 tahun). 

Berdasarkan Gambar 2 penelitian ini mengelompokkan 

pasien dengan gangguan fungsi tiroid berdasarkan jenis 

kelamin dan usia. Berdasarkan data sampel pasien 

gangguan fungsi tiroid di RSUD Kabupaten Temanggung 

periode 2023–2024, tercatat sebanyak 8 pasien laki-laki 

(14,5%) yang terdiri atas 3 kasus hipertiroid (15%), 1 

kasus hipotiroid (20,0%), dan 4 kasus eutiroid (16,0%). 

Sementara itu, jumlah pasien perempuan mencapai 47 

orang (85,5%), dengan  rincian  17  kasus Hipertiroid 

(85,0%), 9 kasus hipotiroid (90,0%), dan 21 kasus 

eutiroid(84,0%).Data berdasarkan usia pada kelompok 

remaja (10–18 tahun), tercatat sebanyak 2 pasien, dengan 

masing-masing 1 kasus hipertiroid dan 1 kasus eutiroid. 

Kelompok usia dewasa (19–59 tahun) merupakan 

kelompok dengan jumlah responden terbanyak, yaitu 34 

pasien (61,8%), terdiri atas 13 pasien dengan hipertiroid, 5 

pasien dengan hipotiroid, dan 16 pasien dengan fungsi tiroid 

normal (eutiroid). Sementara itu, kelompok lansia (>60 

tahun) mencakup 19 pasien (34,5%), yang meliputi 6 kasus 

hipertiroid, 5 kasus hipotiroid, dan 8 kasus eutiroid. 

 

Tabel III. Hubungan usia dan jenis Kelamin 

Variabel N P:Value 

Jenis Kelamin 30 1,000 

 Usia  30  0,414 

 

Berdasarkan data pada Tabel III hasil uji Chi-Square, 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dan usia pasien dengan 

gangguan tiroid. Hal ini ditunjukkan oleh nilai p = 1,000 

untuk jenis kelamin dan p = 0,414 untuk usia yang 

melebihi ambang batas p > 0,05. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan Gambar 2, temuan penelitian diperoleh 

pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak 

mengalami gangguan tiroid yaitu sebanyak 26 orang 

(86,7%) daripada dengan responden laki-laki yang 

berjumlah 4 orang (13,3%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian oleh Rifka (2024) dan Rotua (2021) 
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juga menemukan bahwa dimana Jenis kelamin 

responden sebagian besar wanita. Data menunjukkan 

bahwa responden perempuan paling banyak menderita 

gangguan tiroid. Menurut Rizka (2024) Komposisi 

hormonal pada tubuh wanita cenderung lebih kompleks 

dibandingkan pria. Hormon tiroid memiliki peran 

penting dalam fungsi reproduksi wanita, termasuk dalam 

pengaturan siklus menstruasi dan kesuburan.  

Fluktuasi kadar hormon estrogen selama 

perimenopause dapat mempengaruhi fungsi tiroid, yang 

berpotensi menyebabkan pembesaran kelenjar tiroid 

(Imelda & Yulita, 2024). Tingginya prevalensi gangguan 

tiroid pada perempuan diduga berkaitan dengan 

dominasi hormon estrogen, yang memiliki peran dalam 

memicu respons autoimun. Estrogen diketahui 

berkontribusi dalam perkembangan penyakit autoimun 

seperti tiroiditis Hashimoto dan penyakit Graves 

(Prumnastianti et al., 2021). Estrogen juga berkontribusi 

terhadap peningkatan kadar Thyroid Binding Globulin 

(TBG), yaitu protein pengikat utama bagi hormon T3 

dan T4 dalam sirkulasi darah. Kenaikan konsentrasi 

TBG menyebabkan penurunan fraksi bebas T3 dan T4 

yang merupakan bentuk aktif secara biologis. Kondisi ini 

memicu mekanisme umpan balik positif melalui stimulasi 

pelepasan TSH dari kelenjar hipofisis yang selanjutnya 

merangsang kelenjar tiroid untuk meningkatkan sintesis 

dan sekresi hormon T3 dan T4 (Taufiqo et al., 2024). 

Insidensi hipertiroid paling tinggi ditemukan pada 

kelompok usia dewasa (19–59 tahun), yaitu sebesar 

38,2% dari total responden. Kasus hipotiroid juga paling 

sering terjadi pada kelompok usia dewasa (14,7%), 

diikuti oleh kelompok lansia (26,3%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa gangguan fungsi tiroid, baik 

hipertiroid maupun hipotiroid, lebih banyak terjadi pada 

kelompok usia dewasa dan lansia dibandingkan 

kelompok usia remaja.Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Cattleya (2023) dan Rifka (2024) 

bahwa hipertiroid lebih banyak terjadi pada kelompok 

usia muda. Peningkatan prevalensi pada rentang usia 

tersebut diduga berkaitan dengan penurunan produksi 

hormon T4 seiring bertambahnya usia, yang 

menyebabkan kelenjar tiroid harus bekerja lebih aktif 

untuk mempertahankan keseimbangan hormon tiroid. 

Penurunan kadar hormon tiroid ini akan merangsang 

kelenjar hipofisis anterior untuk meningkatkan sekresi 

TSH. Peningkatan kadar TSH merangsang sel-sel tiroid 

untuk memproduksi dan mengakumulasi tiroglobulin 

dalam jumlah besar di dalam folikel yang pada akhirnya 

dapat menyebabkan pembesaran kelenjar tiroid dan 

pembentukan nodul (Catleya et al., 2023). 

Berdasarkan Tabel 4, nilai untuk variabel usia yaitu 

p=0,414 dan jenis kelamin yaitu p=1,000 terhadap 

kejadian gangguan tiroid yang secara statistik berada 

jauh di atas ambang signifikansi 0,05. Hal ini 

mengindikasikan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia maupun jenis kelamin dengan 

kejadian gangguan tiroid, baik hipertiroid maupun 

hipotiroid. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 

Bun (2024) yang menunjukkan bahwa baik usia maupun 

jenis kelamin tidak memiliki pengaruh yang bermakna 

secara statistik terhadap kadar TSH. Dengan demikian, 

perbedaan demografis seperti usia dan jenis kelamin 

tidak berkontribusi signifikan terhadap variasi kejadian 

hipertiroid atau hipotiroid dalam populasi yang 

dianalisis. Data ini tidak sejalan dengan penelitian oleh 

Henry (2016) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dan usia dengan seberapa 

sering kelainan tiroid muncul dalam populasi.  

Gangguan tiroid dapat bermanifestasi dalam bentuk 

ringan yang sering tidak disadari oleh pasien, dikenal 

sebagai hipotiroidisme dan hipertiroidisme subklinis. 

Pada kondisi hipotiroid, kadar hormon T4 dan T3 masih 

berada dalam rentang normal, namun terjadi 

peningkatan kadar hormon perangsang tiroid (TSH) 

(Salsabilla et al., 2024). Sementara itu, pada 

hipotiroidisme, mulai muncul manifestasi klinis disertai 

komplikasi yang ditandai dengan penurunan kadar T4 

dan T3 serta peningkatan signifikan TSH. Pada kasus 

yang berat, seperti miksedema, ditemukan kadar T4 dan 

T3 yang sangat rendah dengan kadar TSH yang sangat 
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tinggi, disertai gejala klinis berat seperti gangguan fungsi 

otak, penurunan kesadaran, hingga koma. Komplikasi 

dari hipotiroidisme mencakup gangguan kardiovaskular 

(misalnya hipertensi dan dislipidemia), gangguan 

fertilitas, serta disfungsi kognitif dan neuromuskular 

(Lemieux et al., 2021). Hipertiroidisme subklinis 

didefinisikan sebagai kondisi di mana kadar T4 bebas dan 

T3 total atau T3 bebas dalam serum berada dalam 

rentang normal, disertai dengan konsentrasi TSH serum 

yang berada di bawah nilai referensi (Daniel & Intanri, 

2023). 

Defisiensi yodium berkaitan erat dengan faktor 

geografis, seperti daerah pegunungan, yang lapisan 

humus tanah sebagai tempat menetapnya yodium. 

Kondisi erosi tanah yang terus-menerus terjadi akibat 

banjir, aliran lahar, dan curah hujan tropis pada daerah 

dengan kemiringan lahan menyebabkan pengikisan 

tanah. Tanah yang mengandung kapur dan yodium yang 

mudah larut dalam air akan terbawa hingga ke muara 

sungai dan laut, ditambah dengan dampak pembakaran 

hutan. Faktor-faktor geografis tersebut berkontribusi 

pada penurunan kadar yodium dalam tanah, air, dan 

bahan pangan. Wilayah yang memiliki karakteristik 

lingkungan seperti ini, yang mengakibatkan rendahnya 

kandungan yodium, diklasifikasikan sebagai daerah 

endemis Gangguan Akibat Kekurangan Yodium 

(GAKY). (Mutalazimah et al., 2021). Kabupaten 

Temanggung terletak di dataran tinggi, terutama di 

bagian dataran tinggi Dieng, dan memiliki ketinggian 

rata-rata antara 500 hingga 1450 meter di atas 

permukaan laut. Sebagian besar wilayahnya adalah 

pegunungan, dengan Gunung Sindoro dan Gunung 

Sumbing yang menjulang di perbatasan dengan 

Kabupaten Wonosobo (Profil Kabupaten Temanggung, 

2019). Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) 

tahun 2017, prevalensi stunting pada balita di wilayah 

Jawa Tengah yang memiliki riwayat endemik Gangguan 

Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) tergolong tinggi. 

Beberapa daerah yang termasuk di antaranya adalah 

Purworejo (25,8%), Temanggung (30%), Wonosobo 

(32,5%), serta Kabupaten Magelang dengan angka 

tertinggi yaitu 37,6%(Mahardika et al., 2019). 

Beberapa hal dapat memengaruhi hasil pemeriksaan 

kadar hormon tiroid di laboratorium, yang secara 

umum terbagi menjadi tiga tahap: pra-analitik, analitik, 

dan pasca-analitik. Tahap pra-analitik mencakup waktu 

pengambilan sampel, kadar TSH dapat bervariasi 

sepanjang hari. Sebaiknya tes dilakukan di pagi 

hari(Pearce & Hollenberg, 2024). Beberapa obat seperti 

glukokortikoid, agonis dopamin, analog somatostatin, 

dan reksinoid dapat menekan sekresi TSH di tingkat 

hipotalamus atau hipofisis. Glukokortikoid dan analog 

somatostatin tidak menyebabkan hipotiroidisme sentral 

secara klinis, meskipun digunakan dalam dosis tinggi dan 

jangka panjang. Agonis dopamin memiliki efek supresi 

TSH yang dapat memicu hipotiroidisme sentral 

iatrogenik pada pasien dengan penyakit non-tiroid. 

Reksinoid secara signifikan menyebabkan 

hipotiroidisme sentral dan memerlukan terapi 

levotiroksin serta pemantauan T4 bebas serum (Maria 

et al., 2016). Serum yang tidak normal seperti serum 

lipemik, ikterik, dan hemolisis dapat menyebabkan 

berbagai gangguan dalam pemeriksaan laboratorium 

(Rifka et al., 2024). Sampel lipemik adalah serum atau 

plasma yang tampak keruh dan menyerupai susu akibat 

penumpukan partikel lipoprotein. Kondisi ini 

menyebabkan cahaya yang melewati sampel mengalami 

penyebaran, sehingga dapat mengganggu akurasi hasil 

pemeriksaan dengan metode nefelometri dan 

turbidimetri. Selain itu, sampel lipemik juga dapat 

menyerap cahaya dalam jumlah tertentu yang 

berbanding terbalik dengan panjang gelombang yang 

diteruskan (Munawirah et al., 2019). Hemolisis 

memengaruhi hasil laboratorium melalui tiga cara: 

meningkatkan kadar analit karena pelepasan komponen 

intraseluler, menurunkan kadar protein akibat aktivitas 

protease, dan mengganggu pembacaan 

spektrofotometri karena kelebihan hemoglobin dalam 

sampel (Krasowski, 2019). Tahap analitik berhubungan 

dengan proses analisis di laboratorium, termasuk 
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ketelitian alat dan bahan yang digunakan. Sementara itu, 

tahap pasca-analitik berkaitan dengan bagaimana hasil 

tes diinterpretasikan oleh dokter (Kurniawan & Arif, 

2015). 

Graves’ disease merupakan kondisi yang jarang 

ditemukan pada anak-anak, terutama pada usia di bawah 

15 tahun. Meskipun demikian, penyakit ini tetap menjadi 

penyebab utama hipertiroidisme pada kelompok usia 

tersebut. Gejala yang muncul pada anak umumnya 

serupa dengan terlihat pada dewasa. Menegakkan 

diagnosis, tidak hanya digunakan klinis, tetapi juga 

pemeriksaan laboratorium FT4 dan FT3, penurunan 

signifikansi kadar TSH, serta adanya anti bodi TRAb 

(Yonatan, 2025). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih berisiko 

mengalami gangguan tiroid dibandingkan laki-laki. 

Kelompok dewasa (19–59 tahun) tercatat sebagai 

populasi dengan kasus gangguan tiroid terbanyak. 

Menurut Uji Chi-Square menunjukkan tidak ada 

hubungan signifikan antara usia dan jenis kelamin 

terhadap  gangguan tiroid. Keterbatasan penelitian ini 

berupa tidak dianalisis profil klinis dari setiap pasien dan 

ketidakhomogenan data disebabkan waktu pemeriksaan 

tidak seragam. 
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