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CAMBARAN UREUM SERUM
PADA PENDERITA HIPERTIROID
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Hipertiroid  adalab  keadaan uvrowoksikosis vane  diseb=bkan  alel
hiperfungsi dan hipersekresi hormon tiroid, sehingga terdapat harmes troid vang
berlebihan dalam darah. Pada bipentireid terjadi peningkatan kuabolisme protein
berupa asmin aming dan senyawa nitrogen |, melalui siklus urea akan dikasikan
urewes , sehmgea pada hipertiroid akan terjadi peningkatan ureum

Telah dilakukan suatu penelitian secara cross seetional terhadap kadas
ureum  serwn pada penderita hipertitoid di Laborstorium Biokimia Fakultis
redokieran Universitas Andalas dari bulan Maret - Mei 2004 temerikshan kada
ureum serum ini berdasarkan reaksi Berthelol yang menghasilkan larutan
berwarna biru | infensitas wama  ditentukan dengan alat spekirofotometes
spectranic 21 pada gelombang 620 nm.

Dani hasil penelitian terhadap 30 sampe) vang dipenksa, maks didapatken
frekuensi teringgi penderita bipertiroid menumt kelompok umur adalah antare 32
— 40 thun (40 %) dan banyak dialami oleh jenis kelamin wanita yaru 2| orang
(70 %), Kadar urcum serum mengalami peningkatan pada 20 sampel (66,67 %),
waddr ureum serum terlinggi yang didapat adalah 60,8 mp/dl, sedangkan vany
tercndah adalah 12,1 mgidl, Jika dibandingkan dengan kadar urewm  serom
kentral, maka kadar wreum serum pada petdenta hipertiroid meningkar 1,4 kali.
Hasil korclasi antara kadar Ty dan T, dengan kadar wrewm serum prada hipartiraid
Hdak signifikan, Arah korelasi antara T, dengan urewm serum positif, sedangkan
wralt korelasi antarg Ty dengan wreum serum negarif,



PENDAHULUAN

Tirod merupakan organ kelenjar yvang mensekresikan hormon t:'qu.im
| Tetralodetironin, Ty) dan Triicdotirenin (Ts) yang berfungsi dalam meabolisme
serta hormon kalsitonin yang berperan dalam metabolisme kalsium {1,2). Fen}-aku_
atau kelainan yang dapat ditemukan pada kelenjar tiroid dapal berupa malfungsi
sekresl vaitu hipentiroidisme dan hipetiroidisme, pembesaran selurih kelenjar aiau
strunts sertd mdssa solieer sepertt nodul pada struma noduler, adenoma dan
karsinoma  (2). Hipertiroid adalah produksi dan sirkulasi hormon tiroid yang
berlebiban, sedangkan hipotiroid adalah insufisiensi produksi hommon tireid (4)

Junlah penderita hipertiraid disclurul dunia tahun 1960 diperkirakan 200
juta orang, 12 jula diantaranva terdapat di Indonesia, Angka kejadian hipertiroid
vaug didapat dan beberapa kiinik di Indonesia berkisar antara 44,44 % sampai
48,82 % dari seluruh penderita penvakit kelenjar gendok, Di RSUP M, Dijamil
Padang prevalenst hipertiroid pada wshun 1998 - 1999 adalah 36,6 % dari semus
pasien struma vang dirawat inap di bangsal penyakit dalam des bedah (3
Kejadian hipertivoid lebil sering pada perempuan pada semug um... tetapi lehih
sering pada dekade ketiga atau keempat (6). Hipemiroid Juga sering terjadi pada
misd kehamilan (7).

Hipertiroid adalah keadaan tirotoksikosis sebapai akibar dari peningkatan
produksi hormen tiroid i sendiri sehingga ditemukan Jumlah hormon ticoid (15
dan Ta) yang tinggi di sirkwlasi (7.89) Kelainan ini 80% disebabkan oleh
pemyakit Graves, 10 % oleh nodul tireid toksik dan < § % tokeik adenama (4,107,
Gejala klinis dari hipenisoid berupa pambaran patologi pada hampir semua orpan
tubuh. Kelainan ini dapat dibedakan aias kelsinan pada kelengar troid ity sendir,
Fengeruh peningkatan hormon tiroid dan sbnormalitas pads crgan - OrEEn lam
sepert maka, kulit, saluean cema, saraf dan Jain - laig (7.9.11)

liroksin meningkatkan kecepatan metabolisme seluruh tuboh, sebagai
akibatya secara tidak langsung mempengarubi metabolisme protein 1), Dalam
aetabolistne protein, hormon tiroid bersifat angbolik pada desis fisiologis, tetapi
dalam dosis vang besar ihipertiroid) aken bersifar katabolik, schingga terjadi
balans nitrogen vang negatif dan pefpurangan sintess poteds (8,12, 13).

Dalam keadzan fsiologis, manusia nenggant 1 — 2 % rotal protein wbuh,
khususnva protein otot dan pada hipertiroid katabolisme ini akan meningkat. Hasil
kitabolizme protein adalah asam amino, dimang 75 — 50 % dari asam aming yang
thbebaskan akan dipusakan kembalj unluk sinlesa prodein yang baru, sedangkan
20 — 25% sisanya akan dikatabolisasi memadi amonia gan kerangka karbon.
Nitrogen vang dibebaskan akan membentuk vreum Yang terutama terjadi dihati
melalul siklus urea yang kemudian dickskresikan terutama melalsi ginjal (14,15)
Hipotesa penulis adalah dengan terjadinyva peningkatan rRatabolisme protein, maka
Kadar ureum serum jups gkan meningkat dan berarti terjadi Pengurangan jumlah
protem pada penderitg hipertiroid. Pemeriksaan wrewn serun berdasarkan reaksi
Herthelot vang menghasilkan Jarutan berwama biru. Intensitas wama Vang
terbentub ditentukan dengan alat spektrofotometer pada gelombang 620 nm,
kemudian kadar ureum dicari dengan kalkulasi,
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METODOLOGT PENELITIAN
A.JENIS PENELITIAN

Penelitian  dilakukan sccara “cross  secsional” terhadap  penderita
lupertirond yang memeriksa kadar Ts dan Ty di Leboraterium Biokimia Fakultes
Redokieran Universitas Andalas

B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penclitian dilakukan di Laboratoriwm Giokimiz Fakultas Kedokleram
Universitas Andalas. Penelitian ini dimolai dan bulan Maret - Mei 2004

C. POPULASI DAN SAMPEL

Fopulast penelitian  adalah  penderita  hipertitoid  yang merjalang
pemenksaa Ty dan Ty di Laboratorum  Biokimia Fakultas  Kedokteran
Liniversitas Andalas pada bulan Marer - Mei 2004, Sampel penclitian diambil
secar pedpoesdl samipling sebanyak 34 orang.

Vartable lam adalah
. Ulnur - 17 = 24 tahun
25— 37 talnm
33 40 1ahap
41 - 48 Lakhun
49 - 56 talun
37 - 64 tahun

2. Jems Kelamin :  laki - laki
_ pEreIjiLAn
_ sebagai pembanding (kontral} adalah orang yang memiliki kadar Ty dan
Tynonmal sebanvak 5 oranp. -

DLBAHAN DAN ALAT

Larutiay Urcase

Phenod redgen vang mengandung tropruside
Larutan Hipaklont

Serum standar dan serum sampel

Aguades

Kapas dan alkohal

Waterlath

Tabung reaksi

% Bpekurofotometer

|2 Syringe dissposible 5 co

dm et

4

==



L. CARA KERJA

Pencrapan Kadar ureum serum mengounpkan meloda Bertbelol (reaks
wiama b dengan menggunakan alat Spektrofotometer.

Siapkan waterbatch 37°C, serelah itu siapkan 3 buzh tabung reaksi dengan label §,
St dan B, laly kedalam 3 tabung tersebut ditambabkan masing — masing 200 pl
urgase. Selanjumya kedalam tebung 5 ditambabkan 20 pl serum sampel dan
kedalem tabung St ditambahkan 20 pl serwm standar, kemudian dicampur selama
3 menit dan dinkubasi ke dalam waterbateh selame 15 menit dengan subu 377 €
setelah dimkubast, tambahkan kedalam masing — masing tabung {5, 5t dan B) 5
ml prhenal reagen dan § ml hipoklont kemudian campur selama 3 menit dan
mkubasi dalam waterbatch selama 15 menit dengan suhu 37° C. Setelah ity baca 8
dan 5t terhedap B dengan spekirofotometer pada gelombang 620 nm. kemudian
cart kadar ureum dengan remus berikut:
Cs = -"I“.’-.r{.'.w meg ! dl
AN
Keterangan :

s = konsentrasi wrewmn sampel
Cst »  Konsentrasi ureum standar
As = absorban sampel
Ast =  absorban standar

FAMALISA DATA

Data vang diperolch diolal secara manual dan disajikan dalam benmk
tabel distmbusi frekuensi untuk menggambarkan kadar greum  serum pada
premilerita hipertiroid dan variable - variabel vang mempengarithinya, Kemuodian
ditentukan korelpsi antara peningkatan kadar T. dan T, denpan kadar yreom
serwim pada hipertiroid.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Al HTASIL

Dart hasit penelivan wang dilakukan terhadap 30 orang penderita
lupertiroid yang datang memeriksakan kadar Ty dan Ty di Laboratorium Bickinia
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dari bulan Maret - Mei 2004 mika
didapatkan hasil sebagai berikut:



Tabel 1. Persentase Penderita Hipertiroid Berdasarkan Kelompok Umur

Umur Frekuensi I Persentese

(tahumn) {m) (%)

17— 24 7 6.67

25 =32 = 2 : 30

33 - 40 E 10

A1 - 48 | 4 1333

4936 ! E 3,33

57 - 64 e 2 6,07
| Jumlah | - 30 . 100

Dar tabel 1 didapatkan bahwa frekuensi tertinggi pendenita hiperticoid
adalah kelompok umur 33 — 40 1abun scbanyak 12 orang (40 %), sedanekan
frekuensi terendub adalah kelompok umur 49 — 56 tahun sehanyak 1 orang

[3,33%).

Tabel 2, Persentase Penderita Hipertiroid Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin | Frekuensi Persentase
{n} = { %) :
Wanily [ E | 70
_ Laki—laki ] i 30
! Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 2 diatas diperoleh bahwa penderiea hipertiroid lehih

banyak ditemukan pada wanita yaitu 21 orang {70 %

sebanvak & orang (30 %),

Tahel 3,

Kadar Ureum Serum Pada Oran

Nurmal (sebagai kontrol)

J.osedanpkan pacda laki - laki

g vang Memiliki Kadar T; dan T,

Mo sampel Kadar Ts Kadar T, Kadar ureum serum |
| (nmol/L) (pugddl) . (mgidl)
1. e, l '_"rf.[ - _l]'.-'l } — "_I___."j-ﬁ - i
2 156 9.5 - 27.34 |
3 E 112 8.4 11.22
d, I 0,47 562 . 28,18 !
3. 1.8 8.4 16,37
E-2 | , X=2014

Berdasarkan tabel 3 diatas diketalni bahwa kadar LIFELETE SEm - rata-rafa
pada ormng noomal (kontrol) adalzh 20,14 m gAll,



Tabel 4. Kadar T3 dan T, serta Kadar Ureum Serum pada Penderita

Hipertiroid : )
| No. Sampel Kadar T Kadar T, Kadar ureum serum |
; | (nmalL) (ugddh) | (mg/dl)

=i 4.3 27.2 | 39,03 i

| ] 6,5 1.6 2089
" 143 42,0 . 34,34
e 2,02 16,4 i 27.96

3 5.0 233 i 19,83 -

’ 8, 14D _ 30,2 i 13,51 -
7 4,25 13,4 23.72
== 53 3012 ' 18,03
9 44 21,2 i 55,33

T 7.0 2,0 : deET - |

=T A4 18 1 Faz

1z 7.4 26,0 39.00 B
13 10,4 ' 30,08 : 38,70
14 ' 308 17.8 _ 11,00

R 2.9 13,7 | 31,80 =

&, 6.4 295 [ 60,80 |

S W SR Sl TR
18. 56 22,6 | 51,30
I 7.9 234 | 17,00

T 288 | 28,0 . 12,10 |
|31 2.8 14,2 i 20,19
=77 6,0 9.4 : 35,20
i R N IR R - . 13,50

24, 75 . 27,5 | 37,20 ]

25 9,3 320 A0.10 -
26 - ] 18,2 | 5150

37 5.7 333 - 18,90 =

28 59 25,0 - 13,47 ]

29. 7.8 B R Ty

o= 5.8 24,0 ] 3650
X=2887 .

Berdasarkan abel 4 terlibal bahwa kadar wrenm serum pada penderia
lupertiroid mengalami peningkatan pada 20 sampel (66,67%). Kadar wreum
lertngpi vang diperoleh adalah 608 mdl, sedangkan kadar terendah vang
didapat adalah 12.1 mg/dl. Kadar ureum serum rate-rara vang diperoleh adalah
78,87 mg/dl.

Koefisien korclasi antara Ty dengan ureum adalah —0,134. Uji sipnifikan
untuk sampel {n} = 30 diperoleh r g {05) = 0,361, dengan demikian Erinng < T
el YANE berari koefisien korelasi (1) tidak sighifikan (Lampiran 2). Tanda negatif
menujukkan srah korelasi dimana peningkaten milui vagable X nkan ditkoti
peniurunan nital vansbel Y atw sebaliknva, bal ini sesuai dengaen gambar ||
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Gambar | Hubungan kadar T3 denpan kadar greum

Roefisien korelasi antara T, dengan preum adalah 0,121, L signifikan

ik sampel (nj = 30 diperaleh ., 1 05) = 0,361, dengan demikian Fhitg = T

wit Yomge berarti koefisien koeelasi (1) tidak sipnifikan {Lampiran 3). Tanda positif
menunjukkan arah korelasi dimana peningkatan nilai variabel ¥ akan ditkud
pemnghatan nilai variabel Y atau sebalikova, hal ini sesuai dengan gambar 2
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Gambar 2. Hubungan kadir T4 dengan kadar ureus
PEMBAHASAN

Berdesarkan penelitian yang dilakukan dad bulan Maret — Ml 2004
terfiadap penderits hipertivaid yang telah memeriksakan kadar T dan T sebanvak
ot orang di Leboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
ik pada tebel | dapat ditihat bahwa kelompok umur vang terbanyak menderitn
wpertirond adalah 33 — 40 abun berjumlah 12 orang (40 %) Hasil ini himpie
sama dengan penelitian Gabriel di USA dimang kelompok umur vaisg terbanyak
wndenta hipertiroid adalall 30 — 50 ralun {24), sedangkan menunot penelitan

mend
Finda di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokieran Universitas Andalas 1ahun
2000 banvak pada wnur 25 — 32 tahun {25). Penyakit ini diremui pada semus
coianzan umur tapi Jebih sering pada dekade ketiza atau Keempat (6,13 Menurug
‘sl penshitien, dipercleh umur termuda vaity 18 1ahun dan yang tertua adakah 60

o e g
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Pada tabel 2 terlihat bahwa dari 30 orang pendenta hipertireid vang ditebin
diperoleh jumlah wania sebanyak 21 arang (70 %), sedanpkan jumlih penderita
laki-izkn sebanvak 9 orang (30 % } dengan perbandingan 7 - 3. Perbandingan
Jumish penderta hipertiroid wanita dengan laki-laki pada penelitian ni lehih
rencal Dilz dibandingkan dengan penelitian Finda vaitu 4 - 1(25) dan penelitian
wapbah 501 (26), sedangkan menurat David kekerapan hipertiroid pada wanita
' kall lebih sering dibanding laki — laki ¢27) Kejadian hipertirail pads
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wanita lebih sering dari pada laki — laki {6}, hal ini berkaitan dengan hormon
estrogen, dimana jika hormon estrogen meningkat maks TBG akan meningkat
sehinggs kadar hormen tiroid bebas menurun dan memberikan feodl back pada
F5H unk merangsang kelenjar tiroid dan akhimya terjadi hipemplasia dan
Mpersekrest hormon tiroid (8), dengan demikian metabolisme akan semakin
mentngkat pada wanita.

Fada tabel 3 terlihat bahwa kadar rata-rata weom serum pada orang
normal atau kenteol vang memiliks kadar T; dan Ty dalam baras nammal adalah
20,14 m'dl. Adanya variasi individual kadar ureum serum dischabkan karena
kadar ureum dipengarabi oleh jurmlah protein dalam diet (18).

Dari tabel 4 dapat dilihet bahwa kadar wewn serum mengalami
peningkatan pade 20 sampel (66,67%), Kadar ureum tertinggi yang diperoleh
adalah 60,8 mg/d] dan kadar terendah adalzh 12,1 mg/dl, Kadar rata-rate proum
serum pada penderita hipertiroid adalah 28,87, Bila dibandingkan dengan kadar
rata-rifa wewn serum kentrol, maka kadar rata-rats urewmn semim pada penderin
hipertiraid meningkat 1,4 kali. Hal ini berkaitan dengan peningkatan metabaolisme
protein pada hipertiroid (28). Dalam dosis fisiologis hormon tiroid menyebabikan
cfek anabolik terhadap protein tapi dalam dosis yang besar menyebabkan efek
xatebolik (8,12,13,29), akibatmya terjadi keseimbangan nirogen yang negatif dan
menyebabkan peningkatan kadar ureum serum (30). Pada sampel nomor 5, G, 8,
17, 1%, 20, 25, 27, 28 dan 29 kadar wreumnya lebib rendah dari kadar rala-raly
ureym kontrol, hal im kemungkinan disebabkan efek hormon tiraid pada sintesa
protein tergantung dosis, intake protein, keseimbangan hormonal dan bain-lain
(21} judi tumever protein bervariasi pada masmg-masing individu (323, Selain i
Remungkingn juga bisa dischabkan oleh penurunan fungsi hepar, kecepatan
anabolisme protein vang tinggi dan mainetrisi protein Janpka panjang (20).

Rorelasi antara kadar T; dan T, denpan kader urewn serum tidak
stnifikan. Hal ini disebabkau kerena kelebihan urenm dalam serum akan dibawa
oleh darah ke ginjal untuk diekskresikan bersarna urin (20), Jadi apabila tidak ada
kerusakan ginjal maka tidak ada kenaikan vang bermekna dari wreum serum (23,
U1 Apabila dilibat prafik pada gambar 2, maka arah korelasi antara T, dengan
kadar urewn serum positif, hal ini mungkin discbabkan oleh efek katabolik Ti
terbadap metabalisme protein. Hal ini berlawanan dengan arab korelasi antara T
dengan kadar ureum serum negatif vang dapat dilihet pada prafik pambar 1.
Remungkinan hal ini disebabkan oleh efik anabolik T terhedap metabolizme
protein atau kareny jumlah T disirkulasi lebih rendah dan Ts, lebih cepar
didegradasi oleh mwbuh dan 20 kali lebih cepit menghilang dani darh dibanding:
dengan T, (30), '



KESIMPULAN DAN SARAN

A, KESIMPULAN

Diari hasil penelitian yang telah dilakukan dapar diambil beberapa
kestmpulan yvaitu ;

1. Dhstribusi penderita hiperticeid menuret kelompok wnur terbanyak
ditemukan antara wmuer 33 — 40 ahan,

2. Distribusi penderita hipertiroid menurut jemis kelamin  terbanyak
ditemuban pada wanita.

3. Terjadi peningkatan kadar urewm serum pada penderita hipertiroid dan
bila dibandingkan dengan kadar rata-rata ureum serem kontrol maka
peningkatan o sehesar |4 kali.

4. Korelasi antara 15 dan Ty dengan kadar ureum serum pada hipemiroid
tidak signifikan, Arsh korelast antara T, dengan kadar urewm serem
positif sedangkan arah korelasi antara Ty dengan kadar ureum serum
negatif’.

B. SARAN
1. Seluin pemerikszan kadar ureum serum, perlu juga pemeriksaan kadar

ureum unine uniuk menentukan efek  katabolisme protein pada
hipertiroid.
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