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ABSTRAK

Hipotiroid kongenital (HK) merupakan kondisi terjadinya penurunan atau tidak berfungsinya kelenjar
tiroid yang didapatkan sejak bayi baru lahir. Hipotiroid kongenital adalah salah satu penyebab
keterbelakangan mental paling umum yang dapat dicegah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dan Free
Thyroxine (FT4) pada neonatus. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional
dengan metode kuantitatif. Data yang digunakan berupa data sekunder yang diperoleh dari Instalasi
Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada periode bulan Januari 2022 hingga Juni 2024. Total
seluruh sampel yang masuk dalam kriteria penelitian sebanyak 31 neonatus. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa nilai rata-rata TSH pada neonatus sebesar 12,85 ulU/mL dengan nilai minimal
0,18 dan maksimal 60,00. Rata-rata kadar FT4 pada neonatus sebesar 17,28 dengan nilai minimal 2,41
dan maksimal 27,30. Hasil uji t menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara berat lahir dan usia
gestasi terhadap kadar TSH dengan nilai signifikansi berturut-turut sebesar 0,5 33 >a (¢=0,05) dan
0,603 > o (0=0,05) dengan nilai r sebesar 0,014. Berat lahir dan usia gestasi juga tidak mempengaruhi
kadar FT4 dengan nilai signifikansi berturut-turut yaitu 0,188 dan 0,952>0 (0=0,05) dengan nilai r
sebesar 0,098. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh berat lahir
dan usia gestasi terhadap kadar TSH dan FT4 pada neonatus.

Kata kunci : berat lahir, hipotiroid kongenital, kadar FT4, kadar TSH, usia gestasi

ABSTRACT

Congenital hypothyroidism (CH) is a condition where the thyroid gland is reduced or not functioning
since birth. Congenital hypothyroidism (CH) is the most common preventable causes of mental
retardation. This study aims to determine the effect of birth weight and gestational age on Thyroid-
stimulating hormone (TSH) and Free Thyroxine (FT4) levels in neonates. This study was an
observational analytical study using a quantitative method. The data used was secondary data obtained
from the Medical Records Installation of Dr. Moewardi Surakarta Hospital from January 2022 to June
2024. The total sample that met the research criteria was 31 neonates. The results of this study showed
that the average TSH level in neonatus was 12.85 ulU/mL with a minimum value of 0.18 and a maximum
of 60.00. The average FT4 level in neonates was 17.28 with a minimum value of 2.41 and a maximum
of 27.30. The results of the t-test in this study showed that there was no effect between birth weight and
gestational age on TSH levels with a significance value of 0.533>a (a=0.05) and 0.603>a (a=0.05)
respectively with an r-value of 0.014. Birth weight and gestational age also did not affect FT4 levels
with a significance value of 0.188 and 0.952>a (a=0.05) respectively with an r-value of 0.098. Based
on this study, it can be concluded that there is no effect of birth weight and gestational age on TSH and
FT4 levels in neonates.

Keywords : birth weight, congenital hypothyroidism, FT4 levels, gestational age, TSH levels
PENDAHULUAN

Hipotiroid kongenital atau disebut HK merupakan suatu kondisi terjadinya penurunan atau
tidak berfungsinya kelenjar tiroid yang didapatkan sejak bayi baru lahir. Hal ini terjadi karena
adanya kelainan anatomi atau gangguan metabolisme pembentukan hormon tiroid atau
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defisiensi iodium. Hipotiroid kongenital merupakan suatu penyakit yang jarang
memperlihatkan tanda dan gejala pada awal kehidupan. Pada kasus keterlambatan diangnosis
dan keterlambatan pengobatan dini, anak akan mengalami keterbelakangan mental dengan
kemampuan 1Q dibawah 70 (Kemenkes RI, 2014).

Kejadian hipotiroid kongenital secara global diperkirakan sekitar 1:3000 kelahiran dengan
prevalensi hipotiroidisme neonatal diperkirakan lebih tinggi di bagian Asia Timur
dibandingkan dengan Negara Barat (Pulungan et al., 2020). Prevalensi hipotiroid kongenital di
Jepang sebelum diperkenalkan skrining hipotiroid kongenital pada bayi baru lahir adalah
sekitar 1:7400. Setelah skrining dilakukan, kejadian hipotiroid kongenital meningkat menjadi
1:2500 hingga 4000 (Minamitani, 2021). Insiden hipotiroid kongenital di Korea Selatan
dilaporkan meningkat selama beberapa dekade terakhir, dari 1:5449 bayi baru lahir yang di
skrining menjadi 1:1231 bayi. Studi yang dilakukan di Mesir melalui program skrining bayi
baru lahir diperkirakan prevalensi hipotiroid kongenital sebanyak 1:3587 kelahiran hidup
(Kanike et al., 2017). Prevalensi hipotiroid kongenital di India melalui data meta analisis
diperkirakan sekitar 1:1031 bayi (Anne & Rahiman, 2022).

Hipotiroidisme kongenital di Indonesia kemungkinan dipengaruhi oleh letak geografis.
Prevalensi data epidemiologi hipotiroid kongenital di Indonesia masih jarang dan hanya
terkonsentrasi di kota-kota tertentu saja (Octavius et al., 2023). Menurut Salim et al. (2023)
angka kejadian hipotiroid kongenital di Indonesia yaitu 1:2500 per penduduk. Prevalensi
hipotiroid kongenital di daerah kekurangan yodium diperkirakan sangat tinggi dengan kisaran
1:300-900 kelahiran. Kementrian Kesehatan RI mewajibkan semua bayi yang lahir di
Indonesia untuk menjalani Skrining Hipotiroid Kongenital. Pemeriksaan ini merupakan upaya
pemerintah dalam mencegah terjadinya retardasi mental dan kelainan tumbuh kembang anak
untuk menciptakan generasi yang unggul.

Pemeriksaan skrining dapat dilakukan dengan mengambil sampel darah bayi pada usia 48
hingga 72 jam. Waktu tersebut merupakan waktu yang ideal untuk metabolisme tubuh bayi
baru lahir agar bisa beradaptasi dan menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar setelah
kelahiran. Namun, pada kondisi tertentu pengambilan sampel dapat dilakukan saat usia kurang
dari 48 jam dan sebaiknya tidak dilakukan pada 24 jam pertama setelah kelahiran karena pada
saat itu kadar TSH masih tinggi (Mashabi, 2024). Deteksi dini hipotiroid kongenital dengan
menggunakan pemeriksaan TSH merupakan strategi terbaik untuk saat ini. Skrining hipotiroid
kongenital pada bayi baru lahir dinyatakan positif apabila kadar TSH > 20 mU/L. Hasil skrining
positif harus dikonfirmasi ulang dengan pemeriksaan TSH dan FT4 menggunakan sampel
serum dari pembuluh vena. Diagnosis hipotiroid kongenital ditegakkan apabila kadar TSH
tinggi dan FT4 rendah (Yati et al., 2017).

Kelenjar tiroid menghasilkan triiodothyronine (T3) dan tiroksin (T4) sebagai respons
terhadap stimulasi kelenjar pituitari. T4 kemudian diubah menjadi T3 sehingga mekanisme
biofeedback dapat mempertahankan kadar tiroksin yang cukup untuk metabolisme tubuh.
Hormon ini sangat diperlukan anak dalam pertumbuhan dan perkembangan otak yang tepat
serta merupakan kebutuhan vital bagi semua organ, jaringan, dan sel dalam tubuh agar
berfungsi secara normal. la juga mengendalikan laju metabolisme tubuh dan berbagai proses
lainnya di dalam tubuh (Klosinska et al., 2022).

Hormon tiroid memiliki peran penting dalam perkembangan sistem dan organ dalam
tubuh. Bayi dengan kelahiran prematur memiliki kadar hormon tiroid lebih rendah
dibandingkan bayi cukup bulan yang ditunjukkan dengan berkurangnya lonjakan TSH sesaat
setelah kelahiran, belum matangnya fungsi hipofisis-tiroid pascakelahiran, dan hilangnya
kontribusi ibu untuk kematangan fungsi tiroid saat dalam kandungan (LaFranchi, 2021).
Menurut Rose et al. (2023) bayi yang lahir prematur (usia kehamilan <37 minggu) dan bayi
berat lahir rendah (<2500 g) memiliki kadar T4 serum yang lebih rendah setelah lahir
dibandingkan bayi cukup bulan. Penurunan tersebut sebanding dengan derajat prematuritas.

.
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Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penting untuk melakukan analisis mengenai
pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar TSH (Thyroid Stimulating Hormone) dan
FT4 (Free Thyroxine) pada neonatus. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh antara berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar TSH dan FT4 pada
neonatus.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan metode
kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Maret-Juli
2023. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu seluruh neonatus yang melakukan
pemeriksaan fungsi tiroid pada periode Januari 2022 hingga Juni 2024. Neonatus yang
diikutsertakan dalam penelitian ini yaitu neonatus dengan usia kurang dari 2 minggu dengan
indikasi hipotiroid kongenital. Total seluruh sampel yang masuk dalam kriteria penelitian
sebanyak 31 neonatus. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini berupa
data sekunder yang diperoleh dari Instalasi Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada
periode bulan Januari 2022 hingga Juni 2024. Pengumpulan data neonatus menggunakan
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Neonatus yang
diikutsertakan dalam penelitian ini yaitu neonatus yang melakukan pemeriksaan TSH dan FT4
dengan usia kurang dari dua minggu dengan indikasi kelainan hipotiroid.

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kuantitatif menggunakan aplikasi
SPSS versi 23. Data diolah dengan menggunakan analisis univariat yang memberikan
informasi tentang penyebaran dan distribusi data, serta menggunakan analisis bivariat untuk
melihat pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar TSH dan FT4 pada neonatus.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan layak etik melalui Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan Nomor : 1.541/VI/HREC/2024.

HASIL

Total seluruh sampel yang masuk dalam kriteria penelitian sebanyak 31 neonatus.
Karakteristik neonatus disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 1. "Hasil Penelitian Berdasarkan Karakteristik Neonatus
Karakteristik Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Total Presentase (%)
Frekuensi Frekuensi Frekuensi

(n) (n) (n)

Jenis kelamin

Laki-laki 6 9 1 16 51,6
Perempuan 7 7 1 15 48,4
Total 13 16 2 31 100,0
Berat lahir

<2,500 g 6 8 1 15 48,4
>2,500 g 7 8 1 16 51,6
Total 13 16 2 31 100,0
Usia Gestasi

<37 Minggu 7 9 1 17 54,8
>37 Minggu 6 7 1 14 45,2
Total 13 16 2 31 100,0
Kadar TSH

Normal 10 11 2 23 74,2
Rendah 3 2 0 5 16,1
Tinggi 0 3 0 3 9,7
Total 13 16 2 31 100,0
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Kadar FT4

Normal 0 0 0 0 0,0
Rendah 13 16 2 31 100,0
Tinggi 0 0 0 0 0,0
Total 13 16 2 31 100,0

Tabel 1 menunjukkan frekuensi sampel neonatus pada periode Tahun 2021 hingga Juni
2024. Kriteria neonatus berdasarkan jenis kelamin laki-laki didapatkan sebanyak 16 pasien
(51,6%) dan neonatus dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 15 pasien (48,4%). Frekuensi
neonatus berdasarkan berat lahir dikelompokkan menjadi dua yaitu neonatus dengan berat lahir
<2,500 gram sebanyak 15 pasien (48,4%) dan neonatus dengan berat lahir >2,500 gram
sebanyak 16 pasien (51,6%). Frekuensi neonatus berdasarkan usia kelahiran (gestasi)
dikelompokkan menjadi dua yaitu usia gestasi <37 minggu sebanyak 17 pasien (54,8%) dan
pasien dengan usia gestasi >37 minggu sebanyak 14 pasien (45,2%).

Karakteristik pasien neonatus berdasarkan kadar TSH dibagi menjadi tiga kelompok yaitu
normal, rendah dan tinggi. Frekuensi neonatus dengan kadar TSH normal didapatkan sebanyak
23 pasien (74,2 %), neonatus dengan kadar TSH rendah sebanyak 5 pasien (16,1%), dan
neonatus dengan kadar TSH tinggi sebanyak 3 pasien (9,7%). Kadar FT4 pada neonatus dibagi
menjadi tiga kelompok yaitu normal, rendah dan tinggi. Kadar FT4 pada seluruh neonatus
didapatkan nilai yang rendah.

Rerata Kadar TSH dan FT4

Tabel 2. Distribusi Nilai Rata-Rata Kadar TSH dan FT4 pada Neonatus

Distribusi Kadar TSH (ulU/mL) Kadar FT4 (pmol/L)
Rata-rata 12,85 17,28
Min-Max 0,18-60,00 2,41-27,30

Berdasarkan tabel 2, hasil pemeriksaan dari 31 neonatus menunjukkan nilai rata-rata kadar
TSH sebesar 12,85 ulU/mL dengan nilai minimal 0,18 dan maksimal 60,00. Sedangkan rata-
rata kadar FT4 pada neonatus sebesar 17,28 pmol/L dengan nilai minimal 2,41 dan maksimal
27,30.

Uji Pengaruh Berat Lahir dan Usia Gestasi terhadap Kadar TSH dan FT4

Uji pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar TSH dan kadar FT4 dilakukan
dengan menggunakan analisis regresi linear berganda dengan uji t dan uji r-square. Uji asumsi
klasik merupakan syarat yang harus dipenuhi sebelum melakukan uji hipotesis. Pengujian ini
dilakukan untuk mendapatkan kepastian bahwa persamaan regresi yang didapatkan memiliki
ketepatan dan konsisten. Uji yang dilakukan berupa uji normalitas, uji multikolonieritas, dan
uji heteroskedastisitas. Seluruh uji asumsi klasik yang dilakukan memenuli kriteria asumsi
klasik sehingga pengujian hipotesis dapat dilakukan. Uji hipotesis dilakukan dengan uji regresi
linear berganda menggunakan uji t dan uji r-square. Hasil uji pengaruh berat lahir dan usia
gestasi terhadap kadar TSH dan FT4 disajikan pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Pengaruh Berat Lahir dan Usia Gestasi terhadap Kadar TSH
Variabel r t sig
Berat Lahir 014 ,600 ,553
Usia Gestasi ' -,526 ,603

Nilai r menunjukkan seberapa besar pengaruh variabel berat lahir dan usia gestasi terhadap
kadar TSH. Berdasarkan tabel diatas, berat lahir dan usia gestasi memberikan korelasi yang
rendah terhadap kadar TSH dengan nilai r sebesar 0,014. Uji t digunakan untuk mengetahui
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pengaruh masing-masing variabel independent terhadap variabel dependen. Hasil uji variabel
berat lahir menunjukkan nilai t hitung sebesar 0,600 dengan signifikansi >0,05 (0,553). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh berat lahir pada neonatus terhadap kadar TSH. Nilai
t hitung variabel usia gestasi sebesar -0,526 dengan signifikansi >0,05 (0,603) yang
menunjukkan tidak terdapat pengaruh usia gestasi terhadap kadar TSH.

Tabel 4. Hasil Uji Pengaruh Berat Lahir dan Usia Gestasi terhadap Kadar FT4

Variabel r t Sig
Berat Lahir 098 1,351 ,188
Usia Gestasi ! -,060 ,952

Nilai r pada tabel 3 menunjukkan besarnya pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap
kadar FT4. Berdasarkan tabel, berat lahir dan usia gestasi memberikan korelasi yang rendah
terhadap kadar FT4 dengan nilai r sebesar 0,098. Uji t digunakan untuk mengetahui pengaruh
masing-masing variabel independent terhadap variabel dependen. Hasil uji variabel berat lahir
menunjukkan nilai t hitung sebesar 1,351 dengan signifikansi >0,05 (0,188). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh berat lahir pada neonatus terhadap kadar FT4. Nilai t
hitung variabel usia gestasi sebesar -0,060 dengan signifikansi >0,05 (0,952) yang
menunjukkan tidak terdapat pengaruh usia gestasi terhadap kadar FT4.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu seluruh
neonatus yang melakukan pemeriksaan fungsi tiroid pada periode Januari 2022 hingga Juni
2024. Neonatus yang diikutsertakan dalam penelitian ini yaitu neonatus dengan usia kurang
dari 2 minggu dengan indikasi hipotiroid kongenital. Total seluruh sampel yang masuk dalam
kriteria penelitian sebanyak 31 neonatus. Hasil penelitian Berdasarkan penelitian yang
dilakukan, dari 31 sampel neonatus diperoleh sebanyak 16 pasien (51,6%) berjenis kelamin
laki-laki dan neonatus dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 15 pasien (48,4%). Jenis
kelamin dapat menjadi faktor risiko yang penting dalam hipotiroid. Studi yang dilakukan
dibeberapa negara melaporkan bahwa perempuan memiliki risiko yang lebih tinggi menderita
hipotiroid dibandingkan dengan laki-laki. Namun dalam penelitian ini ditemukan bahwa laki-
laki lebih mungkin mengalami gangguan hipotiroid dibandingkan perempuan, meskipun
perbedaan rasio antara laki-laki dan perempuan tidak signifikan.

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) merupakan hormon yang diproduksi oleh kelenjar
hipofisis anterior untuk memberikan rangsangan produksi hormon tiroid oleh kelenjar tiroid.
Selain itu, hormon ini juga memberikan efek pertumbuhan pada sel folikel tiroid yang
menyebabkan pembesaran tiroid (Pirahanci et al, 2023). Kadar TSH digunakan sebagai
penyaring adanya indikasi hipotiroid kongenital pada bayi baru lahir. Penelitian terdahulu
melaporkan bahwa kejadian hipotiroid kongenital lebih sering terjadi pada bayi prematur
dibandingkan dengan bayi yang lahir cukup bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adanya pengaruh antara berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar TSH dan FT4 pada neonatus.

Pemeriksaan kadar TSH dan FT4 pada neonatus dilakukan dengan menggunakan metode
ELFA (Enzyme Linked Fluorescence Assay) dengen menggunakan alat minividas. Prinsip dari
pemeriksaan ini menggunakan prinsip sandwich dengan alat MINIVIDAS. Nilai rujukan
normal kadar TSH dan FT4 di setiap instansi laboratorium berbeda. Rentang rujukan normal
juga harus disesuaikan dengan usia. Rentang rujukan normal yang digunakan untuk TSH pada
neonatus dengan usia kurang dari dua minggu berkisar antara 1,00-39,00 ulU/mL sedangkan
untuk FT4 dengan rentang nilai normal berkisar antara 28.40-68,40 pmol/L. Pemeriksaan kadar
TSH pada penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata TSH pada neonatus sebesar 12,85 ulU/mL
I ——
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dengan nilai minimal 0,18 dan maksimal 60,00. Sedangkan rata-rata kadar FT4 pada neonatus
sebesar 17,28 pmol/L dengan nilai minimal 2,41 dan maksimal 27,30.

Berat lahir dan usia gestasi menjadi salah satu faktor penting terjadinya hipotiroid. Hasil
uji t pada penelitian ini digunakan untuk melihat adanya pengaruh berat lahir terhadap kadar
TSH dengan nilai signifikansi sebesar 0,533. Hal ini menunjukkan bahwa nilai sig lebih besar
dari a (0=0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat lahir neonatus tidak berpengaruh
terhadap tinggi rendahnya kadar TSH. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lee (2016) yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara berat lahir
dengan kadar TSH. Penelitian mengenai hubungan antara berat lahir terhadap kejadian
hipotiroid yang dilakukan oleh Soodejani et al. (2020) menunjukkan hasil bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara keduanya. Beberapa penelitian lain melaporkan bahwa berat
lahir yang rendah berkaitan dengan tingginya kadar TSH. Penelitian yang dilakukan oleh Di
Dalmazi et al. (2020) melaporkan bahwa berat lahir sangat mempengaruhi kadar TSH pada
bayi baru lahir.

Hasil uji pengaruh usia gestasi terhadap kadar TSH menunjukkan nilai signifikansi sebesar
0,603 yang menunjukkan bahwa nilai sig lebih besar dari o (0=0,05). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa usia gestasi juga tidak mempengaruhi kadar TSH. Penelitian mengenai
hubungan antara usia kehamilan dengan kadar TSH juga dilakukan oleh oleh Lee (2016)dengan
hasil bahwa kadar TSH tidak berhubungan dengan usia kehamilan. Banyak penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa kadar TSH lebih tinggi pada bayi prematur dibandingkan
dengan bayi lahir cukup bulan. Menurut Martinez et al. (2022) hipotiroidisme kongenital lebih
sering terjadi pada bayi prematur atau berat badan lahir rendah karena imaturitas aksis
hipotalamus-hipofisis. Bayi prematur mungkin mengalami hipotiroksinemia sementara pada
minggu-minggu pertama kehidupan, dengan puncak TSH postnatal tertunda yang biasanya
terjadi 2-6 minggu pasca kelahiran.

Hasil penelitian pada pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap kadar FT4
menunjukkan nilai signifikansi berturut-turut yaitu 0,188 dan 0,952 yang menunjukkan bahwa
nilai sig lebih besar dari o (a=0,05). Besarnya pengaruh berat lahir dan usia gestasi terhadap
kadar FT4 ditunjukkan oleh nilai r sebesar 0,098. Hal ini menunjukkan bahwa berat lahir dan
usia gestasi tidak mempengaruhi kadar FT4. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Segura et al. (2021) yang menemukan bahwa konsentrasi FT4 serum pada
bayi prematur yang lahir pada usia kehamilan 27-36 minggu lebih rendah dibandingkan dengan
bayi cukup bulan. Bayi prematur lebih sering mengalami hipotiroksinemia yaitu kondisi kadar
T4/FT4 rendah dengan kadar TSH yang normal. Kondisi ini sering terjadi pada minggu-minggu
pertama kehidupan dan lebih jelas terlihat pada bayi yang mengalami kelainan bawaan.
Beberapa kondisi neonatus yang dapat berhubungan dengan konsentrasi kadar tiroksin yang
abnormal seperti kesulitan bernapas, sepsis, asfiksia, down syindrome, pneumonia kongenital,
dan lain sebagainya.

Hasil pemeriksaan kadar TSH dan FT4 pada neonatus dipengaruhi oleh berbagai faktor
salah satunya adalah waktu pemeriksaan hormon tiroid. Menurut Yati et al. (2017) waktu yang
tepat untuk pemeriksaan skrining hipotiroid adalah pada usia 48 hingga 72 jam atau sebelum 2
minggu kehidupan. Namun pada bayi dengan kondisi prematur dan berat yang rendah perlu
untuk memperhatikan usia neonatus saat dilakukan pemeriksaan hormon. Menurut Chung
(2019) pada bayi prematur perlu untuk dilakukan pengulangan tes fungsi tiroid. Bayi dengan
keadaan tersebut dapat menunjukkan fungsi tiroid yang normal pada awal kehidupan sehingga
perlu untuk dilakukan pemeriksaan pada minggu ke 2 dan ke 4 awal kehidupan. Fungsi tiroid
bayi prematur dapat mencapai tingkat yang sama dengan bayi cukup bulan pada usia ke 4
hingga ke 6 kehidupan.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi fungsi tiroid pada bayi baru lahir yaitu riwayat tiroid
ibu. Bayi yang lahir dari ibu dengan kelainan tiroid dapat meningkatkan risiko kelainan
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hipotiroid pada bayi. Janin membutuhkan hormon tiroid yang cukup dalam proses
perkembangannya. Kadar tiroid yang optimal dapat dicapai dengan kerja sama antara ibu dan
janin (van Trotsenburg, 2020). Penelitian mengenai hubungan kondisi tiroid ibu dengan fungsi
tiroid bayi dilakukan oleh Korevaar et al. (2019) yang menemukan bahwa hipotiroidisme atau
hipertiroidisme pada ibu hamil berkorelasi terhadap fungsi tiroid bayi dan meningkatkan
kondisi kelahiran prematur. Kondisi hipotiroidisme subklinis pada ibu juga berhubungan
dengan bayi berat lahir rendah serta kelahiran dengan usia gestasi yang kurang (Derakhshan et
al., 2020).

Perubahan hormon dan laju metabolisme tubuh yang meningkat pada masa kehamilan
dapat menyebabkan perubahan pada kelenjar tiroid. Hipotiroid pada kehamilan dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi seperti preeklampsia pada ibu dan juga dapat
menyebabkan hipotiroid kongenital dan kecacatan pada bayi (Lestari, 2023). Sedangkan
kondisi hipertiroid pada ibu hamil juga dapat berdampak pada ibu dan janin. Beberapa dampak
yang dapat timbul berupa preeklampsia, gagal jantung, dan kematian serta dapat menimbulkan
prematuritas pada janin, keguguran, hipotiroid, dan kelainan pada bayi baru lahir maupun
kematian (Iskandar, 2021).

Hipotiroid kongenital dapat diobati dengan pilihan pengobatan pertama menggunakan
levotiroksin. Pemberian dosis levotiroksin harus disesuaikan menurut fungsi tiroid secara
individual dan merupakan strategi yang dapat digunakan untuk mengurangi risiko adanya
overdosis obat. Meskipun beberapa penelitian merekomendasikan untuk memberikan dosis
yang sesuai dengan anjuran dosis awal levotiroksin yang telah ditetapkan (10-15 pg/kg) (He et
al., 2022). Pemberian levotiroksin pada ibu yang memiliki kelainan fungsi tiroid semasa
kehamilan tidak memberikan efek terhadap kehamilan itu sendiri. Namun tidak menutup
kemungkinan bahwa penyakit tiroid ibu dapat memberikan risiko gangguan pada
perkembangan janin. Studi yang dilakukan oleh Ge et al. (2022) menunjukkan bahwa paparan
levotiroksin selama kehamilan dikaitkan dengan adanya peningkatan risiko kelahiran prematur.
Pengambilan keputusan terhadap terapi levotiroksin selama kehamilan perlu untuk
mempertimbangkan risiko dan manfaat terhadap keselamatan ibu dan anak.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada neonatus di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta dapat disimpulkan bahwa rata-rata kadar TSH pada neonatus sebesar 12,85 ulU/mL
dengan nilai minimal 0,18 dan maksimal 60,00, sedangkan rata-rata kadar FT4 pada neonatus
sebesar 17,28 pmol/L dengan nilai minimal 2,41 dan maksimal 27,30. Berat lahir dan usia
gestasi pada penelitian ini tidak berpengaruh terhadap kadar TSH pada neonatus dengan nilai
signifikansi berturut-turut yaitu 0,533 dan 0,603 (a=0,05). Berat lahir dan usia gestasi juga
tidak berpengaruh terhadap kadar FT4 dengan nilai signifikansi berturut-turut yaitu 0,188 dan
0,952 (0=0,05).
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