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ABSTRAK 

Hipertiroidisme adalah suatu kondisi di mana kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid 

berlebih. TSH dan FT4 merupakan parameter penting dalam evaluasi fungsi tiroid. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar TSH dan FT4 pada pasien hipertiroid sebelum dan 

sesudah menjalani pengobatan selama tiga dan enam bulan. Hipertiroidisme memerlukan 

pengobatan untuk mengontrol kadar hormon tiroid. Hipertiroidisme jika tidak ditangani dengan 

baik dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Penelitian ini mengukur efektivitas pengobatan 

pada pasien hipertiroid dengan membandingkan kadar TSH dan FT4 sebelum dan sesudah 

pengobatan. Subjek penelitian adalah pasien hipertiroid yang telah menjalani pengobatan di 

Rumah Sakit Kecamatan Mandau sebanyak 30 responden. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan alat iFlash 1200 Chemiluminescence Immunoassay Analyzer 

dengan metode CLIA. Setelah dilakukan uji normalitas didapatkan bahwa data terdistribusi 

normal.  Data kadar TSH dan FT4 sebelum dan sesudah pengobatan dianalisis secara statistik 

menggunakan uji one way anova dan didapatkan sig < 0,05 baik untuk TSH maupun FT4 yang 

berarti bahwa variabel TSH dan FT4 pada pasien hipertiroid di RSUD Kecamatan Mandau 

terdapat perbedaan yang signifikan sebelum pengobatan, setelah pengobatan bulan ketiga dan 

keenam. Pengobatan yang diberikan efektif dalam menurunkan kadar hormon tiroid pada pasien 

hipertiroid, sebagaimana ditunjukkan oleh penurunan kadar FT4 dan peningkatan kadar TSH.  

 

Kata kunci: Hipertiroidisme, Hormon Tiroid, TSH, FT4 
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ABSTRACT 

Hyperthyroidism is a condition in which the thyroid gland produces excess thyroid hormones. 

TSH and FT4 are important parameters in the evaluation of thyroid function. This study aims to 

analyze the difference in TSH and FT4 levels in hyperthyroid patients before and after undergoing 

treatment for three and six months. Hyperthyroidism requires treatment to control thyroid 

hormone levels. Hyperthyroidism, if not treated properly, can lead to various complications. This 

study measured the effectiveness of treatment in hyperthyroid patients by comparing TSH and 

FT4 levels before and after treatment. The subject of the study was hyperthyroid patients who had 

undergone treatment at Mandau District Hospital as many as 30 respondents. This study is a 

quantitative research using the iFlash 1200 Chemiluminescence Immunoassay Analyzer with the 

CLIA method. After conducting a normality test, it was found that the data was normally 

distributed. The data on TSH and FT4 levels before and after treatment were statistically analyzed 

using the one-way anova test and obtained a sig < 0.05 for both TSH and FT4 which means that 

the TSH and FT4 variables in hyperthyroid patients at Mandau District Hospital had significant 

differences before treatment, after the third and sixth months of treatment. The treatment given is 

effective in lowering thyroid hormone levels in hyperthyroid patients, as shown by a decrease in 

FT4 levels and an increase in TSH levels. 

Keywords: Hyperthyroidism, Thyroid Hormone, TSH, FT4 

 

PENDAHULUAN 

Hormon tiroid mempunyai peran yang 

penting dalam berbagai macam proses 

metabolisme maupun aktivitas fisiologik 

pada semua sistem organ tubuh manusia. 

Kelebihan maupun kekurangan hormon 

tiroid dapat mengganggu proses 

metabolisme, aktivitas fisiologik serta 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan berbagai jaringan termasuk 

sistem saraf dan otak (Stathatos N, 2012). 

Hormon tiroid diproduksi oleh kelenjar 

tiroid yang terdiri dari folikel tempat hormon 

tiroid disintesis melalui iodinasi residu 

tirosin dalam glikoprotein tiroglobulin. TSH 

sebagai hormon perangsang tiroid yang 

disekresi oleh hipofisis anterior sebagai 

respons terhadap umpan balik dari hormon 

tiroid yang bersirkulasi, bekerja langsung 

pada reseptor TSH (TSH-R) yang 

diekspresikan pada membran basolateral sel 

folikel  tiroid. TSH mengatur pengambilan 

iodida yang dimediasi oleh simporter 

natrium/iodida, lalu diikuti oleh serangkaian 

langkah yang diperlukan untuk sintesis dan 

sekresi hormon tiroid yang normal 

(Mexitalia et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertiroid merupakan peningkatan kadar 

hormon tiroid bebas secara berlebihan yang 

beredar dalam sirkulasi peredaran darah 

tubuh akibat hiperaktivitas kelenjar  tiroid 

yang  bekerja menghasilkan hormon tiroid  

dalam  jumlah yang jauh lebih  banyak  dari 

pada  yang  dibutuhkan oleh  tubuh.  

Sehingga  menyebabkan terjadinya 

peningkatan kadar Thyroxine (T4), 

Triiodothyronine (T3), Free Thyroxine 

(FT4) atau Free Triiodothyronine (FT3) 

yang signifikan dan penurunan Thyroid 

Stimulating Hormone (TSH) (Vadivello et 

al., 2010). 

Hipertiroid ini dapat didiagnosis secara 

tepat melalui pemeriksaaan laboratorium 

dengan cara menguji kadar hormon tiroid 

maupun TSH (Thyroid Stimulating 

Hormone) di dalam darah. Hipertiroid 

adalah keadaan tiroksikosis akibat dari 

produksi tiroid yang merupakan akibat dari 

fungsi tiroid yang berlebihan (Larry, 2006). 

Kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid 

yaitu Tiroksin (T4) dan Triiodotironin (T3). 

Pembetukan hormon tiroid ini dipengaruhi 

oleh mekanisme umpan balik yang 

melibatkan TSH.  
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Apabila produksi hormon tiroid meningkat, 

maka produksi TSH menurun dan begitu 

sebaliknya jika produksi hormon tiroid 

mencukupi kebutuhan maka produksi TSH 

meningkat (Kemenkes RI, 2015). Namun 

pada hipertiroidisme, mekanisme umpan 

balik negatif ini terganggu. Kelenjar 

pituitari tidak dapat "menyadari" bahwa 

kadar hormon tiroid sudah terlalu tinggi, 

sehingga produksi TSH tetap rendah atau 

bahkan terhenti. 

Berdasarkan American Thyroid Association 

tahun 2020, dilaporkan prevalensi 

hipertiroid di Amerika Serikat bervariasi 

yaitu antara 0,3 - 3,7%. Beberapa  

penelitian melaporkan grave’s diseases 

sebagai penyebab utama hipertiroid dengan 

kisaran prevalensi antara 65,7% - 99,1%. Di 

Amerika insiden penyakit ini meningkat 

terutama pada pasien dengan usia 30-60 

tahun (G.Jetal., 2018).  

Berdasarkan data medical record tiga tahun 

terakhir di UPTD RSUD Dr. (H.C) Ir. 

Soekarno 3 tahun terakhir yaitu pada tahun 

2019, jumlah pasien hipertiroid sebanyak 83 

orang, lalu pada tahun 2020 meningkat 

dengan persentase sebesar 56,77%, 

kemudian di tahun 2021 presentasi kasus 

hipertiroid meningkat lagi menjadi 37,86%. 

Sedangkan pada tahun 2022 sampai bulan 

September tahun 2022 kasus hipertiroid 

ditemukan peningkatan 6,9% kasus 

hipertiroid. Selain itu penyakit hipertiroid 

dalam 3 tahun terakhir ini termasuk ke dalam 

10 penyakit terbanyak di UPTD RSUD Dr. 

(H.C) Ir. Soekarno (Umar, 2022). 

Hipertiroid merupakan salah satu penyebab 

penyakit kelenjar tiroid dan penyakit 

hormon yang menempati urutan kedua 

terbesar setelah diabetes melitus (Minaoki 

and Andika, 2011). Penyakit hipertiroid 

pada perempuan lebih cenderung lebih 

tinggi dibandingkan pada laki-laki, kira-kira 

89,04% perempuan dan 10,96% laki-laki 

(BP2GAKI, 2012). Beberapa keadaan klinis 

bisa terjadi akibat gangguan pada kelenjar 

tiroid, salah satunya adalah tiroksikosis.  

 

 

 

 

 

 

Tiroksikosis merupakan manifestasi klinis 

yang disebabkan karena adanya peningkatan 

kadar hormon tiroid dalam darah. 

Tiroksikosis digunakan untuk menandai 

temuan klinis, fisiologi dan biokimia yang 

dihasilkan pada saat jaringan terpajan dan 

memberikan respon terhadap hormon yang 

berlebihan (Ganong, 1998. Djokomoeljanto, 

2009). Penyakit ini dapat terjadi diberbagai 

usia, namun lebih banyak terjadi pada usia 

40- 50 tahun (Semiardji, Gatut, 2008& 

Djokomoeljanto, 2009). 

Berdasarkan deskripsi di atas, maka peneliti 

tertarik akan meneliti tentang perbedaan 

kadar TSH dan FT4 pada pasien hipertiroid 

sebelum dengan setelah pengobatan  bulan 

ketiga dan keenam di RSUD Mandau. 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat observasional analitik 

desain cross sectional untuk mendapatkan 

perbedaan kadar TSH dan FT4 pasien 

hipertiroid sebelum dengan seiteilah 

pengobatan bulan ketiga dan keienam. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan     

Mei - Juli 2024 bertempat di RSUD 

Kecamatan Mandau. Sampel penelitian 

diperoleh dengan cara purposivei random 

sampling. Sampel diambil dari darah pasien 

yang diagnosa hipertiroid di RSUD 

Kecamatan Mandau sesuai kriteria inklusi 

dan ekslusi. Sampel yang digunakan adalah 

sampel dari pasien suspek hipertiroid 

sebanyak 30 sampel. Kriteria inklusi yakni: 

Pasien dengan diagnosis hipertiroid 

berdasarkan pemeriksaan fisik, tes darah, 

dan USG tiroid. Pasien yang bersedia 

memberikan informed consent. Pasien 

hipertiroid yang telah menjalani pengobatan 

selama enam bulan. Sedangkan kriterian 

ekslusi yakni: Pasien dengan penyakit lain 

yang dapat mempengaruhi kadar TSH dan 

FT4. Pasien yang sedang hamil atau 

menyusui. Pasien yang tidak dapat 

memberikan informed consent. 

 

 

 

 

 

 

 



Artikel Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis 

 

Alat yang digunakan dalam peineilitian ini 

adalah Spuit vacutaineir disposiblei, 

torniqueit, mikropipeit, tabung meirah deingan 

clot activator 3ml, cup sampeil / mikrotubei, 

alat iflash 1200 Cheimilu-mineisceincei 

Immunoassay Analyzeir,  mikropipeit, bluei 

tip, yeillow tip, dan ceintrifugei. Bahan yang 

digunakan yaitu reagen iFlash TSH, reagen 

iFlash FT4, reagen iFlash Multi Control. 

Prosedur pengambilan darah vena yaitu area 

yang akan diambil sampelnya dibersihkan 

terlebih dahulu dengan menggunakan 

alkohol swab dan tunggu sampai kering. 

Setelah itu, gunakan torniquet untuk 

mengambil darah vena (fossa cubitti) pada 

lengan atas, selanjutnya pasien diminta 

untuk mengepalkan tangannya dan 

membuka tangan berkali-kali agar 

pembuluh darah vena dapat teraba dan 

terlihat jelas. Lalu, bersihan bagian mediana 

cubiti, hingga ujung jarum masuk kei dalam 

pembuluh darah vena. Lalu lepaskan 

torniquet yang terpasang disaat darah telah 

terlihat mengalir keidalam tabung clot 

activator. Kemudian pasien diminta untuk 

membuka kepalan tangannya secara 

perlahan. Setelah darah didapatkan sesuai 

yang dibutuhkan, lalu tekan sedikit pada 

kapas yang diletakan di atas jarum dan cabut  

jarum perlahan, biarkan sebentar lalu tutup 

menggunakan plester. Beriidentitas pasien 

pada tabung. Diamkan sampel darah lebih 

kurang 15 menit sebelum dilakukan proses 

sentrifugasi. Dari sampel yang diperoleh, 

setelah darah tersebut dibiarkan membeku 

(kurang lebih 15 menit) lalu dilakukan 

pemisahan mengunakan sentrifius dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. 

Kemudian dipisahkan seirumnya ke dalam 

sampel cuvet dan siap diperiksa 

menggunakan alat iflash 1200 

Chemiluminescence Immunoassay 

Analyzer. 

 

HASIL 

Telah dilakukan penelitian terhadap kadar 

TSH dan FT4 pada penderita hipertiroid di 

RSUD Kecamatan Mandau dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 orang, sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi pada bulan Mei - Juli 

2024. 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 30 responden 

penderita hipertiroid, sebagian besar (80%) 

adalah Perempuan yaitu sebanyak 24 orang 

dan umur rentang 46-55 Tahun (30%) masa 

lansia awal berjumlah 9 orang.

 

Tabel 4.1 Karakteiristik Umum Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin pada 

Pasien Hipertiroid  

Dapat dilihat pada Tabel di bawah Ini 

Variabel   F % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 6 20 

Perempuan 24 80 

Umur (tahun) 

17-25 (masa remaja akhir) 2 6,67 

26-35 (dewasa awal) 8 26,67 

36-45 (dewasa akhir) 7 23,33 

46-55 (lansia awal) 9 30 

56-keiatas (lansia akhir) 4 13,33 

N   30 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian dari 30 

responden ini menunjukkan di awal rendah. 

Pada pengobatan bulan ketiga hasil TSH 21 

orang (70%)  dan 9 orang (30%) normal.  

Sedangkan pada pengobatan bulan keenam 

hasil TSH 8 orang (26,67%) rendah dan 22 

orang (73,33%) normal.  

 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil TSH pada Pasien Hipertiroid 

Dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian dari 30 

responden ini menunjukkan di awal pengobatan 

hasil dan FT4 30 orang (100%) tinggi. Pada 

Pengobatan bulan ketiga FT4 7 orang (23,33%) 

tinggi dan 23 orang (76,67%) normal.  

Sedangkan pada pengobatan bulan keienam 

hasil FT4 hanya 1 orang (3,33%) tinggi dan 

29 orang (96,67%) normal. pengobatan hasil 

TSH 30 orang (100%)

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil FT4 pada Pasien Hipertiroid 

Dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel. 4.4 hasil uji normalitas 

menggunakan SPSS dengan uji Kolmogorov-

Smirnov didapatkan Sig (p) yaitu > 0,05 

sehingga dapat dilanjutkan dengan uji one way  

Anova untuk melihat perbedaan kadar TSH 

dan FT4 pada pasien hipertiroid sebelum 

dan sesudah pengobatan bulan ketiga dan 

keenam.

 

Tabel 4.4. Uji Normalitas Kadar TSH dan FT4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Kategori Mean SD Min Max F % 

TSH Rendah  
0,014 0,02 < 0,005 0,009 

30 100 

Sebelum 

Pengobatan Normal 0 0 

TSH Rendah  
0,713 1,04 < 0,005 3,71 

21 70 

Bulan ke 3 Normal 9 30 

TSH Rendah  
1,569 1,71 < 0,005 4,67 

8 26,67 

Bulan ke 6 Normal 22 73,33 

Peimeiriksaan Kateigori Mean SD Min Max F % 

FT4 Tinggi 
4,452 1,478 2,064 > 6 

30 100 

Sebelum 

Pengobatan Normal 0 0 

FT4 Tinggi 
1,615 0,687 0,862 3,565 

7 23,33 

Bulan ke 3 Normal 23 76,67 

FT4 Tinggi 
1,075 0,345 0,628 2,149 

1 3,33 

Bulan ke 6 Normal 29 96,67 

Variabel Status Pengobatan Sig 

TSH 
Sebelum pengobatan 0,321 

FT4 

TSH 
Pengobatan bulan ketiga 0,074 

FT4 

TSH 
Pengobatan bulan keenam 0,615 

FT4 
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Berdasarkan tabel 4.5 dengan jumlah responden 

30 orang didapatkan hasil dengan menggunakan 

uji one way anova Sig < 0,05 baik untuk TSH 

maupun FT4 yang berarti terdapat perbedaan 

yang  

signifikan antara kadar TSH dan FT4 

sebelum pengobatan, setelah tiga bulan 

pengobatan dan setlah enam bulan 

pengobatan. 

Tabel 4.5. Perbedaan Kadar TSH dan FT4 pada Pasien Hipertiroid Sebelum dengan Setelah 

Pengobatan Bulan Ketiga dan Keienam  

 

Semua variabel di uji menggunakan uji one way Anova seperti yang terlihat pada tabel di bawah ini: 

Pemeriksaan Status Pengobatan Mean SD N 
Uji Anova 

(Sig) 

TSH 

Sebelum 

Pengobatan 
0,014 0,02 30 

0,00 
 Bulan ke 3 0,713 1,04 30 

  Bulan ke 6 1,569 1,71 30 

FT4 
Sebelum 

Pengobatan 
4,452 1,478 30 

0,00 
 Bulan ke 3 1,615 0,678 30 

  Bulan ke 6 1,075 0,345 30 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian yang dilakukan, peneliti 

melakukan pemeriksaan teihadap kadar TSH 

dan FT4 pada pasien hipertiroid di RSUD 

Kecamatan Mandau sebagai sampel peineilitian 

sebanyak 30 responden yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi.  

Berdasarkan Tabel 4.1 karakteristik responden 

dapat dilihat rerata umur 43,8 tahun dan 

ditemukan penderita hipertiroid terbanyak 

adalah pada rentang umur 46-55 tahun (30%) 

dimana sebagian besar responden adalah 

perempuan yaitu sebanyak 24 orang (80%). 

Sedangkan penderita hipertiroid yang berjenis 

kelamin laki-laki hanya 6 orang (20%) saja. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Kahaly GJ et al., 

(2018) yang menemukan bahwa penderita 

hipertiroid lebih banyak terjadi pada perempuan 

yang berumur 30-60 tahun. Namun seiikit 

berbeda dengan hasil penelitian BP2GAKI yang 

dilakukan pada bulan Maret-Oktober 2012 

bahwa didapatkan penderita hipertiroid sebagian 

besar berusia 41-45 tahun yaitu seibanyak 

49,32%. Hipertiroid lebih sering terjadi pada 

wanita dikarenakan wanita memiliki lebih 

banyak hormon estrogein dan progesteron 

dibandingkan pria sehingga menyebabkan 

penyakit tiroid lebih rentan terjadi. Hormon 

tiroid juga berinteraksi dengan hormon yang 

berfluktuasi selama siklus  

menstruasi. Fase hidup   yang  dialami  

Wanita seperti siklus menstruasi, 

kehamilan, melahirkan dan menyusui sangat 

berpengaruh pada produksi hormon. 

Berdasarkan Tabel 4.2 dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rerata kadar TSH 

sebelum pengobatan adalah 0,014 uIU/ml 

dengan kadar TSH terendah adalah < 0,005 

µIU/ml dan kadar TSH tertinggi 0,009 

µIU/ml. Pada pengobatan bulan ketiga 

didapatkan rerata kadar TSH  0,713 uIU/ml 

dengan kadar TSH terendah adalah < 0,005 

µIU/ml dan kadar TSH tertinggi 3,71 

µIU/ml. Sedangkan pada pengobatan bulan 

keienam didapatkan rerata kadar TSH  1,569 

uIU/ml dengan kadar TSH terendah adalah 

< 0,005 µIU/ml dan kadar TSH tertinggi 

4,67 µIU/ml. Tampak disini terjadi 

peningkatan rerata kadar TSH pasien 

hipertiroid sebelum melakukan pengobatan 

dengan yang sudah melakukan pengobatan 

hingga bulan ketiga dan keienam. Pada saat 

sebelum pengobatan hasil TSH 30 orang 

(100%) rendah. Pada pengobatan bulan 

ketiga hasil TSH 21 orang (70%)  dan 9 

orang (30%) normal. Sedangkan pada 

pengobatan bulan keienam hasil TSH 8 

orang (26,67%) rendah dan 22 orang 

(73,33%) sudah kembali normal.
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Berdasarkan Tabel 4.3 dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rerata kadar FT4 sebelum 

pengobatan adalah 4,452 ng/dl dengan kadar 

FT4 terendah adalah 2,064 ng/dl dan kadar FT4 

tertinggi > 6 ng/dl. Pada pengobatan bulan 

ketiga didapatkan rerata kadar FT4  1,615 ng/dl 

dengan kadar FT4 terendah adalah  0,862 ng/dl 

dan kadar FT4 tertinggi 3,565 ng/dl. Sedangkan 

pada pengobatan bulan keenam didapatkan 

rerata kadar FT4  1,075 ng/dl dengan kadar FT4 

terendah adalah 0,628 ng/dl dan kadar FT4 

tertinggi 2,149 µIU/ml.  

 

Tampak disini terjadi penurunan rerata 

kadar FT4 pasien hipertiroid sebelum 

melakukan pengobatan dengan yang sudah 

melakukan pengobatan hingga bulan ketiga 

dan keenam. Pada saat sebelum pengobatan 

menunjukkan hasil FT4 30 orang (100%) 

tinggi. Pada Pengobatan bulan ketiga FT4 7 

orang (23,33%) tinggi dan 23 orang 

(76,67%) normal. Sedangkan pada 

pengobatan bulan keenam hasil FT4 hanya 

1 orang (3,33%) tinggi dan 29 orang 

(96,67%) sudah kembali normal.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Grafik Hasil TSH dan FT4 Sebelum dengan Setelah Pengobatan Bulan Ketiga dan 

Keenam 

 
Sebelum menjalankan pengobatan, tampak hasil 

TSH penderita hipertiroid 100% rendah dan hasil 
FT4 100% tinggi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Fidianti. F (2022) bahwa pada pasien hipertiroid 

akan terjadi peningkatan kadar FT4 dan 
penurunan kadar TSH. Jika digambarkan 
kedalam grafik, tampak seperti Gambar 2.4 
dimana terlihat  bahwa TSH pasien hipertiroid 

mengalami peningkatan setelah melakukan 
pengobatan hingga bulan keienam. Berbanding 
terbalik dengan TSH, kadar FT4 pasien 
hipertiroid yang telah melakukan pengobatan 

akan terlihat penurunan. Meskipun 
kecenderungan TSH  yang meningkat dan FT4 
yang menurun secara  signifikan setelah 
menjalani   pengobatan   selama   enam   bulan,  

masih terdapat pasien yang menunjukkan 

hasil TSH yang tidak meningkat sama sekali 
dan penurunan FT4 yang tidak banyak. Hal 
ini kemungkinan dapat disebabkan oleh 
ketidak disiplinan pasien yang bersangkutan 

dalam mengkonsumsi obat ataupun terdapat 
infeksi lain yang mempengaruhi kadar 
hormon tiroid. Pengobatan pasien hipertiroid 
dengan obat antitiroid biasanya 

membutuhkan waktu yang cukup lama dan 
diperlukan control rutin untuk menjaga kadar 
hormon tiroid agar tetap stabil. Jika 
pengobatan dalam jangka waktu lama 

penderita tidak mengalami kesembuhan, 
dapat dianjurkan dengan pengobatan 
menggunakan yodium radio aktif 
(BP2GAKI, 2012).  
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Sebelum melakukan uji untuk mengetahui 

perbedaan kadar TSH dan FT4 pada pasien 
hipertiroid sebelum dan sesudah pengobatan 

bulan ketiga dan keenam, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas data seperti pada tabel 

4.4 dengan menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov dimana didapatkan Sig (p) yaitu 0,321 

sebelum pengobatan, 0,074 pada pengonbatan 

bulan ketiga dan 0,615 pada pengobatan bulan 

keenam yang artinya seluruh nilai p > 0,05 
sehingga bisa dinyatakan data terdistribusi 

normal dan dapat dilanjutkan dengan uji one 

way Anova. Setelah data dianalisis 

menggunakan uji one way Anova, didapatkan 
sig < 0,05 baik untuk TSH maupun FT4 seperti 

ditunjukkan pada tabel 4.5. Dari hasil tersebut 

menunjukkan bahwa variabel TSH dan FT4 

pada pasien hipertiroid di RSUD Kecamatan 
Mandau terdapat perbedaan yang signifikan 

sebelum pengobatan, setelah pengobatan bulan 

ketiga dan keenam. Dari gambar 2.4 dapat 

dilihat dari grafik menunjukkan penurunan FT4 
pada pasien hipertiroid dari sebelum pengobatan 

sampai setelah pengobatan bulan ketiga tampak 

lebih signifikan dibandingkan dengan kadar FT4 

pada bulan ketiga ke bulan keenam. Pada 
pengobatan bulan keenam, kadar FT4 dan TSH 

pasien hipertiroid semakin stabil mendekati nilai 

normal.  

 

SIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

berjudul “Perbedaan Kadar Thyroid Stimulating 

Hormone dan Free Thyroxine pada Pasien 
Hipertiroid Sebelum dengan Setelah Pengobatan 

Bulan Ketiga dan Keenam di RSUD Mandau” 

terdapat 30 responden yang telah sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 
kesimpulan bahwa kadar TSH pada pasien 

hipertiroidisme sebelum dan setelah pengobatan 

bulan ketiga dan keenam di RSUD Mandau rata-

rata menunjukkan peningkatan yaitu dari 0,014 
uIU/ml sebelum pengobatan, 0,713 uIU/ml 

setelah pengobatan bulan ketiga dan 1,569 

uIU/ml setelah pengobatan bulan keenam. 

Kadar FT4 pada pasien hipertiroidisme sebelum 
dan setelah pengobatan bulan ketiga dan keenam 

di RSUD Mandau rata-rata menunjukkan 

penurunan yaitu dari 4,452 ng/dl sebelum 

pengobatan,     1,615 ng/dl  setelah  pengobatan  
bulan ketiga dan 1,075 ng/dl setelah  pengobatan 

bulan     keenam.    Adanya    perbedaan    yang  

 

signifikan terhadap kadar TSH dan FT4 

pada pasien Pasien Hipertiroid sebelum 
pengobatan, setelah pengobatan bulan 

ketiga dan keenam di RSUD Kecamatan 

Mandau.  
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