ABSTRACT

THE DETERMINING OF THYROID STIMULATING HORMONE (TSH)
DEGREES AT THE HYPERTIROID SUFFERERS

Flvpermroid 15 & urctoksikesis condilion cansed by lyperfunction or
e perreeresion o thvioid Bormones, with the result that the increasmg of thyreid
Bormone is occerred e the blood crrculation. The active troid hormones (T =
Tryodetromm and T, Tiroksing aze as a catalyst for oxidative reaction in the
peticsibatmon of body cell

Flevrand Stimuolation Hormoene (T5H) contrals this secretion of thyroid
hormone, the other way TSH i affected by Thyrotropim Relessing Hommone
¢ PR fecnm by pothalamigs,

Che derermimimy of Ty Ty and TSH degress nsed Ruadio Imuna Asgay
TEA Y method with Gamma Counter. The examination of TSH used KIT TSH
and 1= Tywith KT RIA Coat -A- Count,

Basad on the result of the research toward 20 hyperthvrood sufferers, we
oltamed the 0,15 TSH deprees and = 0,15 of these degrees were lower 10 times
than thie control groug.

Ihe degrees of 15 and Ty mereased 2 10 3 times than the degrees of the
centeel greup. The hyperthyrond sulferer apes are under 40 years old, 1e. at the
g ol 20w 38 and are 0 owenat quantities ot the age of 320 From the 20 of
e pertlyrond sulferers, then nine persons are men and 17 persons are women

The conclusion af this research s that the TSH deprees of the hyperthyraid
sullerers ts fower 10 tmes than the controd group, while Ty and T, increase 2 10 3
111



ABSTRAK

Fenetapan kadar Thyroiud Stimulatine Hormon (TSH)
Pada Penderita Hipertiroid

ERNA ILYAS ETI YERIZEL
Bagian Biokimia Falkultas kedokteran UNAND

Hipertiroid sdalab sugtu keadaan troloksikosis vang discbabkan oleh hiperfungsi
atud hipersckresi hormon-hermon tirond, schingea terjadi peningkatan hormon tiroid
dalam sirkulasi darab, Honmon-hormon trond vang akuf (T3=trmodatironin dan T4=
tiroksing adalah sebagar katalis atau semacam cetusan untuk reakst oksidatif dalam sel
Jarngan tuhuh

sekrest hormon ticond m dikontrol oleh Thyrord Stimulating Hormon (TSH)
dipengarahn oleh thyrotropin releasimg hormon { TEH) dan hipothalamuos.

Penetapan Kadar T3.74 dan TSH dengan metods Radio Tmuno Assay (RIA)
dengen glat Gama Counter. Pemenkszan TSH dengan KIT-RLA Coat-A Count.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 20 pasien pendenta hipertiroid, maka kadar
PSH didapatkan 9,13 dan =015, kadar im 10 kali lelnh rendab dibandingkan kelompok
kontral. Kadar T3 dan T4 menmgkat 2 sampai 3 kali Tipat dan kadar pada kelompok
komtrol, Pendenita hiperticond ine umuminva berumur dibawah 40 tahun, vakai amur 260
samnpran 38 tahun, dan yang terbanyak umuor 32 ahun, Dari 20 penderita hipertiroid ini,
miaka qurmlah laki-laki sebanvak 9 orang dan wanita 11 orang.

Kesimpulan dart penelitian ini bahwa kadar TSH penderts hipertiroid lebih
rendah 14 kall hipat dibandingkan dengan kelompok kontrol, sedangkan T3 dan T4
rmemnekat 2 sampai 3 kals hpat.



LFEADAHULUAN

reclainan atau penyakit vang sering tecadi pada kelenjer tiroid adalah hipertiroid
dan hapetrod. Hipertiread adalah pembentukan harmon trond vang berlebihan dan
pembesaran trord tanpe adanya kelaiman pembentukan bormon treid, sedangkan
ot adolab defisiens produks) harmaon timodd .

lumlbah penderita hipertirond discluruh Dunia pada tahen 1960 diperkirakan 200
patarany, 12 pate dhiantaranya terdapat Ji Indonesia. Angka kejadian lepertirond vang
erdlapat dibeberapa Klinik di [ndonesia berkisar antara 44 44 "% - 48 83 2% dan
selurul penderna kelenger pondok  Prevalens) hipertiroid di RSUP.DR. M Djamil
Padarg pacla abun 1998 — 1999 adalah 36,6 %6 (Dwivant, 5.20000 Ancka kejadian
atau penderita hiperucond une setiapy zbun makim meningkat, hal ini terlihat dari
Jumnlah pasien vang berkunjung memeriksakan darsh ke laboratornium Biokimia
Fakultas kedokteran UNANID

Hapertrond adalab suatu keadaan tirotokstkosts vang disebabkan oleh hiperfungsi
atay Pipersckrest bormon-hormon troid  oleh kelenjer tiroid, sehingga terjadi
permnpkataon bormon trodd darah {Haznam MW 1991;Samual A Pandelaki K, 1996).
selunan i chsebabkan oleh berbapa penvakit antara lain penyaki Grave, adenoma
trond, meltinodular whsik (Toll,A 1984 Arsana MP dkk 1989}, Gejala klinis yang
ravnicul akibal hormon troid vang berlebnban mempengaruhi banvak organ tubuh,
schingga menimbulkan berbagar kelmpan patologis vang dapat dibedakan  atas
helaman kelenjer tiroid wtu sendin, penparuh peningkatan hormon tiredd  dan
abmormalicg diluar troid yang mengenal orman lun seperli mata, kuliesaral dan lain-
ey

Adapun fungse prinsipil dan hormon-hormon troid vang aktif {74 = troksin dan
5 trdotronin adalah sebhagal katalis atau semacam cetusan untuk reaksi oksidatif
dalam s¢l janngan whuh, despan demikian hormon-hormon treid e mengatur
kecepatan metabolisme dan tubeh Jadi hormon tireid meningkatkan  kosumsi
oksigen disemua organ, kecoali otak retikulum endoplasma, ponad dan menpatur
kecepatan metabelisme wbuh (Suparck, 19496} Jadi kelebihan hormon tireid pada

penderita hipertiroid menvebabkan proses metabolizme oksidatil tubuh meningkat,



ki semvana oksigen reaktt (SOR) vang membentuk radiksl  bebas Juga
meninekat Peningkatan malondialdehid  darah pada penderita hipeniroid  sudah
dlaporkan (Eread Yerizel E2001) dan penurunan kadar kolesterol pada penderita
mpertirond welah ditetitd @Y er el 2001

Bukrest harmon trosd ini dikontsol oleh Thyroid Stmulating Hormon (TS,
sebalionva USH dipenparuln oleh Thyrotrepin Releasing Hormon (TRHY dari
mipathalamus - Pengaturan secarz umpan balik, vailu jika tiroid dalam tubuh
memngen maka secara tdak fangsung akan mengurangi sekresi TSH dan TRH,
sehingus rangsanpan kelenjer tiroid entuk mensekresi hormon-hormonnyva Jadi
berhurang Pacda kelemer trond produksi hormon distur eleh kadar iodium intra tiroid
HErkadis, 1997 Djokomuelante R, 1996, Goodman and Ciilman, 1992,

Lo fungst urond dapan dilakukan untak membantu diagnosa kelainan pacda tiroid
antir lain penentuan kadar T2 dan T4, kadar TSH serum, penentuan kadar
teaelububin dalam serum dan penentuan Kadas hormon tiroid bebas dan uprake
radicakul wdin (Price 54,1995, Goodman dan Gilman, 1992, Hyas LA, 198E)
suharung ndak ada satupun test fungs! trond vang secara konsisten dapat memberi
semua javaban keadaan pasien vang diduga mendenita penvakit tiroid, olch sebab itu
lebnh sering dilakukan kombinasi dar lest-test tersebut agar dapat mendiagnosa
pangeuan liroil penderita

Bertolak dart keterangan digtas,maka penolis tertarik melakukan prenelitian
tengan udal Penetapan kadar thyroid Stimulating hormon (TS pada penderina
iperrond ~ untuk menegakkan disgnosa hipertiroid,  Pada setlap pasien yang
dijadikan objek penelitian dilakukan pemeriksaan T3 dan T4, Selanjuinya dilakukan
penetapan kadar TSH.

Metode penentuan kadar T3.T4 dan TSH denpan Radio lmueno Assay (RIA}
dergzan ala “Giama Counter . Pemeriksman ini mengzsunagkan T dan T4 KIT RIA

Loat-Uounl dan kadar TSH dengan KIT TSH



PERUMUSAN MASALALL

Hhperirond adalab suate keadasn Klintk vang ditimbulkan oleh sekresi berlebiban
dart hormoen ueord vanw troksin (T4 dan Trilodotironin (T3).5ekresi hormon ind
dibenirol oleh TR dan TRE dan hipothalames

‘umkih pendenta penyakan e di Indonesis cukup besar, vaitu kira-kira 12 juta
datt gumilab pendenta diseluruh Dunsa, Prevalenst hipertirosd di RSUP DR M Djamil
Pading pada tahun 1998-199% adalzh 30,6 % Pada beberapa klinik Ji Indoncsia
peridenta mpertirond berkisar 44 44 % sampan 4883 % dan scluruh pendenta denpan
acnvakit kelenjer tiroad.

Uralarm membanty dagnoss kelaman bread atao up fungs) troid adalah melalw
seimeriksasn kadar T2 dan T4 serum, dan tak Xalah pentingnva pemerikasaan kadar TSH

dadi dilam rangke membante diagnosa kelsinan tirold dan juga sebagar uji coba
pengembangan laboratornum bigkimia FR-Unand, maka penulis melakukan penelitian
denpan judul: Penetapan Kadar Thyroid Stimulating hormon (TSH) pada penderita

Hiperimomd.



HLAMETODE PENELITIAN

Bahuen Yange Dicunakan Alat vang Digunakan:
4 KIT-RIA - Alal pama counter
M RIT-RiA - Sentriluga
THITRIT-RIA - Mikro pipet
apuil 3o - Stirer
Adkohol Aquades dan kapas - Aldat-alal pefas laimnya

Felnil Sampling
Sehusar obgeh penelitian adalah pasien vang datang memeriksakan dir ke
Liboratonum biokimia FR-Unand priode Apnl samgar Agustus tabun 2003, Jumlah objck
penclitin schanyak 20 orang vang scbhelumnya divkur kadar T4 dan T2 seruomnya atau
secarg analisis welah dinyatakan menderng hipertiroid. Sebapai kontrol adalah orang vang
secarn klims dinvatakan udak menderita hipertiroid, tetapi adalsh orang schat. Jumlah
Lomteal sebavak 3 orang,
Penctapan T3 Serum
Fembuatan standar
fubel tabung dengan TRANSBE: 0, 031077, 1,54, 3.07 dan 9,21
Mlasukan sebanvak TOO ul larutan standar ke dalam tabung vang dilabel diatas,
kecualt TRA
selanjuinyva pada semuz tabung tambahkan 1000 uf | 125-T3
- Compur laratan dengan menggunakan vortex mixer, mkubasi pada suby 37 oC
selama I ojam. Dekantast, pisabkan antara endapan dan filtratnya dengan jalan
mwnanikan kedabiom bak penampung. Biarkan pada posisi terbah selama 5
renet pada tempat vang sudab disediakan. Kemudian diangkat, lap bagian atas
aluang dengan tnssuse
Cacah dengan Gama Counter.
Pembuatan Cuplikan
- Label tabung: 1,2.3.4.5,6,7.8.9,10,11,12,13,14.15.16.17.18.19 dan 20
- Mlasukan TO0 0] serum
Tambahkan 1000 ul | 125-T3, campur dan vartex mixer

- Inkubas: pada subu 37 ol selama 2 jam, kemudian dekanasi



Timeismun

Feaeinpazn

Biarkan picly posisi teroalis selama 3 menit poda lempst vane 1eloh
chaediaban
woermudtian l:Ji.'-lr"__:k:!_{ dan '|5-_:': bauian atas tahune i!t‘--‘lg;'.ﬂ Ligsue

aiih t:.-t:r:;_:::;; CiaTna Choomo

TdAerum

babes tabare, THA; MSE, 001, 4,10, 16 dar 24

slasukkan masing-masing 100 ul larytan standar kedalam tabung
e1atay, Keeuali TR

Tambahkan 1007 ul 1125-T4 Pain masing-masing tabung diatas
Campur larutan dengan menggunakan vortex mixver

Takubast pada 3700 selama 2 jam

Drekantzust

Hinkan selama § menit pada posist terbalik pada empat vang lelah
disiapkan

semudiandiangkat dan lap pagian atas tabung dengan tissye

Cacah dengan Gama Counler,

TEH (KIT-TEI

tabef tabune . AB. C D, E.FGH

Masuklean 200 ul standar pada masing-masing tabuomn

Tambihkan 100 ul Tracer

Camgurkan asotan dengan mengaunakan Yorex mixer

Shaker selams 2 jamn

Buang larmannya

Tombehken 2 el larotan buller urik penctcian, wlangi 2 Lalj
Deknntast

Biarkan pads posisi terbalik selama 5 menit piadz tempat vang sudak
discdiakan

wenmudian disngkat dan lap bagian stas tabiing danpan tissus

Cicah dengan Gama Counter

semug parlakuan dilakukan douplo



LT Easil dan Pembahasan

AL Hasil

Pt st peneliian vang relab dilakukan, maka didapatkan hasil sebagar berikut :

Pabiel 1. Kadar T3 dan T4 pada pesderita Hipertiroid

ot Sampel EE | T4
Hp! T 14,5 | 380
gz | 45 | =
Hed _ 375 | 16,3
b ' 5.82 i 13,8
Hps 3.0 16,4 |
1pf ' .4 ' 150 '
ip? 3.5 12.7
Hps ! .3 182 |
1y '"':"" 2.1 ' 152 'i
Hpl ' 4.6 : 21 8
il | 1.5 : 12,5 |
Hpl2 _ 15 § I8
_ﬁplj_ = i _.";3- = I 16,2
Hpl4 | 13 15
Hpis i 7.3 20,3
Hpte | &, 20,0
Hpl7 | B9 19.8
C Hpl# l 5.8 30
Hpio i 302 243
C Hp2o 3.8 | 17,7

Drari tabel diatas terlihat babwa kadar T3 dan T4 bervariasi, T3 berada pada harga

terendah 3.3 dan tertinggi 14,5 nmol/l dan dan T4 terendah 12,3 dan tertinggi 38,0 ug/dl



Harpa T3 dan 149 i sangat bervarasi, Kadar T3 dan T4 pada penderita Hipertiroid ini
letnh iz dv banding harga normalny @ T3 =132 2.87) dan harga pada kelompok

kot

Falet 20 Wistribusi Penderita Hipertiroid berdasarkan Kelompok umur dan Jenis

helamin -
Faode Sampul Llenur ( 1h } lenis Kelamin
Hipl e B
Hip2 ' 24 7
LS 28 L
i I 25 e :
[y T a0 1. |
Hph i 30 L
Hp? I an I3
Hps i 32 P
e 32 P
Hplil 32 |
Hpll B i
Hpl2 34 g i
K 36 i P =
Hip1d i 14 p
1pls 38 L
Hple 38 P
Hp17 ' 34 T L
C Hpis | 16 B
Flpis | 48 P
Hyp2b : 53 [

[ari tabel di atas terlthat bahwa pendenta Wperireid vang terbanvak pada umur

A2 tahn 4 Cheang 3 berterut-turat umur 30 Tahun (3 Orang ), umor 38 t@abun (2 Oreang )



ranar 36 fahun | 2 Orang 3, Unur 28 tabun { 2 0rang ), dan umur 20 tahun, 24 tahun, 34
tabun masimz-masing 1 Creang,

Lrstribust pendenta uperiiroid berdasarkan jenis kelamin, maka dan abel terlihat
bahad pendenta perempuan sebanvak 1lorang dan penderita laki-laki sebanyak 9 orang,
Judt b sema banvak antara faki-laki dan perempuan, Menorul Samucl. A, 1996 dan
Hermmmean G AL 15900 Prevalens: hipertiroid wania 10 x lebih sering dibanding laki-laki.
Barangkale pada penelitian im karema jumlah sampel arang coba terlalu mdikit'-stﬂungga

prerbecduan antarn wanita dan laki-laki hanva 2 aneka,

Fahel 3 Kadar T3, T4 dan TSH pada Kelompok kontrol

ool aﬁzﬁul a T3 T4 | TSI
Cl 2z | &5 | (.32
{3 327 ' 7.65 I 2,50 ]
Py I 73R ' 8.0 : 1,32 :
c+ | 108 ' 7.30 . 1,34 |
Cs - 1,70 | (.60 | 1,32

Prare bl di atas kadar T3, T 4 dan TSH pada Kelompok kontrol atau schat harga
F3dan 122 sinpa denpan 2,58 dan T 4 = 6,95 sampan dengan 10,6 | harea TSH 0,32

sampal dengan 2.3 | harga-harpa T 3, T 4 dan TSH berada dalam batas normal,

T2



Tabel 4, kadar Thiroid Stimulating Hormon (FSH) dan T3,T4 pada Penderita
Hipertireil

F.ode sampel I3 nmol L T4 [ug,-'rjln"_l

| TSHwlGimly |
: :
pl 1430 3% ' 019 N
FHp2 150 15,20 I =015 |
Hp3 375 | 16,30 | =0.15 |
Hpd 583 | 13,50 | = 0,13 |
Hp3 306 , 16,40 , = 0,13 .
Hpt & R0 | 150 | RE |
Hp7 350 i 12,70 - TRE .
Hp& T I [2.20 | 0.16 |
Hpd ' 4,10 | 15,20 0,16
Hplo | 360 | 371,80 ~0is
Tpl T 430 12,50 RE
CHpl? 338 21,83 >0,18
Hpl 138 16,20 0,30 ,
Hpl4 ' 350 15,20 =RE |
Hpts 7.30 ' 20150 0,16
Hplt i 6.0 | 200 - >0,15
Hpl 7 ' .50 ' 19.80 0,16
 Hpig 580 | 230 =TRE
Hptt | 302 ' 24,50 iRE
Hp2D Z 3,50 ' 17.70 : 015

Dart tabel di atas teehihat harga TSH pada penderita hipertirord umuomnya berkisar

A dan 0019 dan hanva satu sampel penderda denpan harga TSH D30,




. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelian vang telah dilakukan terhadap 20 orang penderita
pertirond vang dietapkan berdasarkan pengukuran kadar T 3 dan T 4 maka pada tabel |
lerlthat bahwa pasien mempunyai kadar T 3 dengan rang 3.0 sampa 145 dan T 4 dari
[ 380 sampai 38.0,

Darl data i gelas babwa kadar T 3 dan T 4 berada jauh diatas harga normal dan
nilanya bervanase, harga normal T 5 adalah 1.32-2.87 n Mol/L. dan T 4 adalah 4,50-

2,50 kel

Pada tabel 2 terlibat babwa pendenta hiperiiraud terbanyak pada umur 32 tahun (
4 orang 1. berturut-turut umur 30 tabun { 2 orang b, umur38 tahun ( 2 orang ), umur 36
tahun [ 2 orang }, wewr 28 tahue {2 orang b dan wmor 20 tshun, 24 tabun, 34 tahun
musing-masing  lerang. Dan data i menjelaskan babwa pada umumnya penderita
dibavah umur 40 tahun dan vanyg terbanyak pada umur 32 lahon {4 orang ). Hal ini
mungkin disehabkan karepa aktvitas hormoen pada wnor im masth berlangsung dengan
SITIERLTTR

Dnstribust penderna bapertmowd berdasackan jenis kelamin ( tabel 2 ) dari 20
penderita maka sebanvak 1lorang perempuan dan @ orang laki-laki, jadi jumlah penderita
perempuan dan laki-laky tdak jauh berbeda atay bampir sama banvak, berarti kasus
tuperiroad sme dan 20 pendents antara laki-lakr dan perempuan hanya berbeda dua anpka

Pada tabel 3 terlihat bahwa kadar T 3, T 4 dan TSH pada kelompok kontral yakni
pada argnp sehat, maka dan 5 orang coba didapatkan harga T3 =122.238 [T 4 = 6 95-
Hé dan T5H = 032-2 5 Data i memperlihatkan babwa kadar T 3, T 4 dan TSH pada
arang Sehat berada dalam batas normal dimang barga nomal T3 =132-2 87 nmolL | T

4.50-12 5 kp/dl dan TSH = 0,30-5 ul Ll 'mol.

Tabel 4 memperbihatkan kadar Thirowd Sumolatit Hommon { TSH ydan T3, T 4
pada pendernita hipertirodd. Radar T 3. T 4 pada penderita hipertiroid sebanvak 20 orang
herada diatas normal vaknr masing-masing dengan harpa vang sangal bervarias:, dari
vang terendabh  sampar vang tertinggi. Hal e disebabkan oleh hiperfungsi atau
hepersekrest hormon-hormaon troid oleb kelenjar troad, selimgpa teradi peninpekatan
hormen troid dalam sickulast darah ( Haznam, W, 1991 5 akibat hormon tiroid vang

Berletiban akan memmbulkan berbagal kelainan patologis.
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boadar Thirowd Simulming Hormon ( TSH ) pada 20 penderna hipertiroid vang
diteliti terbiht lebih rendah dibanding dengan kelompok kontrol { tabel 3 ), pada
wenmnva Kadar TsH G015 dan =0, 15¢ll/ml. sedangkan harga normal adalabh 0,3-5 u
Hanal haegaoim 10 Rali lebin rendah dibandingkan kelompok kontrol. Sekresi hormon
drond dikontrel oleh TSH, sebaliknva TSH dipengaruhi oleh Thyrotropin Releasing
Hlorpmon © TRH 1 dan hepottlamos. Jadi pka hormon tireid dalam cairan tumbuh
ey, maki secura tdak langsung akan mengurang sekresi TSH dan TR, sehingpa
ranpsangan kelempar oroed uniek mensekresi hormon-hormaonnya menjadi berkurang

Frkadis, 1997 Goodman and Gillman, 1992 9,



[V, KESINIPULAN DAN SARAN

0 Wesimpulan

Saran

Prart hast penehitzen vang diperoleh, maka dapat diamiil beberapa kesimpulan,

Kadar TS5H penderita hipertirosd lebih rendah dibanding dengan kefompok kontrol
vakni 4,15 atan = 0,15

keadar T 3 dan T 4 pendenta lipertiroid meningkat sebanyak 2 kali dan 2 kals lipat
dari harga kelempok kontral

Padz umumnva penderita hopertrond terbanyak pada wmuor dibawah 40 tabun,
Berurot-tuent wnar 32 tabon, 30 tghun, 38 whon, 38 whon, 28 fzhun, 24, 34, dan

200 tahun, jumlzh pendenta laki-laki % orang dan perempuan | orang,

Radar T3, T 4 dan TS pada kelompok kentrol berada pada harga normal

Avar depat dilakukan penclitian letnh langut tentang pengareh hipertirord  terhadap

Thiroid Beleasing Hormen {TRH) dengan jumlah sampel vang lelih hesar

V. UCAPAN TERIMAKASIH

furd

Dengan selesainya penelitian mi, maka penulis mengocapkan lenmakasih kepada,
[hrektorat Pembinoan Penelitian dan Pengabdian pada Masvarakat, Direkitorat
tendidikan Tinggi dan Kebudavaan vang telab membiavar penelitian in

Feotua lembags peneliian besena staf dan karyavan Universitas Andalas Padang
vang telah memberi izin dan menpelola pelaksanaan penelitian ini

Ketua bagian Biokinz serta karvawan yang telah membantu Kelancaran

penelittan int
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