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INTISARI 

  

Hipertiroid merupakan kondisi Autoimun yang ditandai dengan 

hipertiroidisme akibat adanya antibodi yang meningkat mengaktifkan reseptor 

tirotropin sehingga kelenjar tiroid tumbuh berlebihan dan sintesis hormon tiroid 

oleh folikel tiroid terjadi peningkatan. Penyebab tersering hipertiroid adalah 

Penyakit Graves . Pemeriksaan yang digunakan yaitu USG untuk menentukan 

adanya pembesaran tiroid yang terdapat gambaran khas. Pemeriksaan 

laboratorium dari hormon tiroid juga penting, salah satunya adalah pemeriksaan 

kadar hormon TSH. Penelitian ini bertujuan mencari akurasi uji kadar hormon 

TSH dalam mendeteksi Penyakit Graves.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik berupa uji 

diagnostik. Penelitian melibatkan 70 orang pasien dengan gangguan tiroid di 

klinik endokrin RSI Sultan Agung Semarang sebagai subjek atau sampel 

penelitian. Analisis data menggunakan chi Square dan kurva ROC.  

Hasil penelitian pada 70 orang sampel dengan gangguan tiroid di Klinik 

Endokrin RSI Sultan Agung Semarang sebagai sampel penelitian. Hasil chi square 

p>0,05 sehingga tidak terdapat hubungan bermakna antara uji kadar hormon TSH 

dan Penyakit Graves. Akurasi kadar hormon TSH dalam mendeteksi Penyakit 

Graves didapatkan nilai AUC 1 yang artinya sangat baik.  

Kesimpulan penelitian ini adalah nilai uji akurasi kadar hormon TSH dalam 

mendeteksi Penyakit Gravesangat baik. Uji kadar hormon TSH dapat diterapkan 

untuk mendeteksi Penyakit Graves.  

 

Kata Kunci: Thyroid Stimulating Hormon (TSH), Ultrasonografi (USG), 

Penyakit Graves. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Penyakit Graves merupakan penyakit autoimun dengan tanda 

hipertiroidisme disebabkan keberadaan antibodi Thyroid-stimulating 

immunoglobulin (TSI) yang bersirkulasi dalam darah, mengikat, dan 

mengaktifkan reseptor tirotropin, sehingga menstimulasi pertumbuhan 

kelenjar tiroid serta meningkatkan sintesis hormon tiroid (Ehlers et al., 

2019). Manifestasi klinis yang umumnya ditemukan terutama 

mempengaruhi jantung, otot rangka, mata, kulit, tulang, dan hati. Diagnosis 

Penyakit Graves yang terlambat akan sangat berbahaya karena kondisi ini 

merupakan predisposisi terjadinya komplikasi dari kadar kelenjar tiroid 

yang tinggi dalam darah (thyroid storm) yang membawa morbiditas dan 

mortalitas tinggi (Pokhrel & Bhusal, 2022). 

Penyakit ini merupakan penyebab paling umum dari hipertiroidisme. 

Penyakit Graves menjadi wakil dari 60-90% seluruh penyebab hipertiroid di 

berbagai daerah di dunia. Pada studi Wickham di Inggris, kejadiannya 

melaporkan 100-200 kasus per 100.000 penduduk per tahun. Insiden pada 

perempuan di Inggris sudah mendapatkan laporan hingga 80 kasus 100.000 

per tahun (Yeung, 2022). Prevalensi keseluruhan hipertiroidisme di 

Amerika Serikat sebesar 1,2% dengan insiden 20/100.000 sampai 

50/100.000, paling sering terjadi di usia 20-50 tahun. Penyakit Graves lebih 

sering terjadi pada perempuan dari pada laki-laki. Beberapa data 
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menunjukkan risiko seumur hidup di perempuan dan laki-laki masing-

masing sebesar 3% dan 0,5% (Hussain et al., 2017). Belum terdapat data 

nasional mengenai Penyakit Graves’ di Indonesia, tetapi penelitian di RSUP 

Cipto Mangunkusumo melaporkan bahwa kejadiannya sebesar 21% dari 

semua kasus hipertiroid (Subekti & Pramono, 2018).  

Pemeriksaan kadar tiroid merupakan pemeriksaan yang sering 

digunakan untuk penegakan diagnosis gangguan tiroid. Tes kadar tiroid 

dapat digunakan sebagai skrining, untuk menegakkan diagnosis hipertiroid 

dan hipotiroid, menilai perawatan medis, dan dalam menindak lanjuti 

kanker tiroid. Penyebab paling banyak hipertiroid adalah Penyakit Graves 

dengan manifestasi klinis berupa trias Merseburger yang terdiri dari 

hipertiroid, goiter difus, oftalmopati, dan adanya pembesaran kelenjar tiroid 

yang difus. Salah satu tes laboratorium dari uji kadar tiroid adalah TSH 

(Vitti & Hegedüs, 2018). Dalam skrinning gangguan tiroid, pengukuran 

kadar TSH merupakan indikator fungsi tiroid terbaik. Jika kadar TSH 

normal, biasanya fungsi tiroid serta kadar hormon lain seperti kadar FT4 

dan FT3 juga normal. Kadar normal dari TSH 0,35 – 5,1 mIU/L (nicolof 

JT,spencer., 1990). 

Modalitas yang umum digunakan pada praktik klinis antara lain 

pemeriksaan panel tiroid (TSH, FT3, FT4, ATA, TRAb) dan USG (Goichot 

et al., 2018). Untuk membuktikan uji kadar hormon TSH dapat digunakan 

sebagai uji diagnostik hipertiroid maka perlu dilihat dari sensitivitas dan 

spesifisitasnya (Dwi Nurcahyani et al., 2017). Hal ini membuat peneliti 
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tertarik untuk melalukan penelitian mengetahui apakah terdapat keakuratan 

mengenai uji kadar hormon TSH dalam mendeteksi Penyakit Graves.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana akurasi uji kadar hormon TSH dalam mendeteksi Penyakit 

Graves? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui keakuratan kadar hormon TSH dalam mendeteksi 

Penyakit Graves pada pasien di klinik endokrin RSI Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui gambaran Penyakit Graves yang didiagnosis 

dengan menggunakan uji kadar hormon TSH.  

1.3.2.2. Mengetahui gambaran Penyakit Graves yang ditandai 

dengan hasil USG. 

1.3.2.3. Mengetahui Sensitivitas uji kadar hormon TSH dalam 

mendeteksi Penyakit Graves.  

1.3.2.4. Mengetahui spesifitas uji kadar hormon TSH dalam 

mendeteksi Penyakit Graves. 

1.3.2.5. Mengetahui nilai prediksi positif uji kadar hormon TSH 

dalam mendeteksi Penyakit Graves.  
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1.3.2.6. Mengetahui nilai prediktif negatif uji kadar hormon TSH 

dalam mendeteksi Penyakit Graves 

1.3.2.7. Mengetahui perbedaan sensitivitas dan spesifitas kadar 

hormon TSH dibandingkan dengan USG dalam 

mendignosis Penyakit Graves.  

1.3.2.8. Mengetahui akurasi uji kadar hormon TSH dalam 

mendetksi Penyakit Graves.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menjadi bahan referensi penelitian berikutnya mengenai 

akurasi uji kadar hormone TSH dalam mendeteksi Penyakit Graves 

dan mempermudah dalam mendiagnosis pasien Penyakit Graves.  

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan penjelasan 

untuk masyarakat umum tentang akurasi uji kadar hormone TSH 

dalam mendeteksi Penyakit Graves.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Anatomi dan Fisiologi Kelenjar Tiroid 

Anatomi dan Fisiologi Kelenjar Tiroid merupakan organ endokrin 

pertama yang terbentuk ditubuh. Mulai berkembang selama minggu ketiga 

pada saat kehamilan. Kelenjar tiroid adalah kelenjar endokrin terbesar yang 

berada di tubuh, normalnya memiliki berat 10-20 gr (Benvenga et al., 2018)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Anatomi Kelenjar Tiroid  

(Sherwood, 2014). 

 

Kelenjar Tiroid divaskularisasi oleh arteri thyroidea superior, arteri 

thyroidea inferior, dan terkadang arteria thyroidea ima. Arteri tersebut 
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melakukan anastomosis di permukaan kelenjar. Vena yang berasal dari 

kelenjar tiroid merupakan vena thyroidea superior yang berakhir pada vena 

jugularis interna, vena thyroidea media yang berakhir pada vena jugularis 

interna, serta vena thyroidea inferior yang beranastomosis dari kedua sisi 

yang akan bermuara ke vena brachiocephalica sinistra (Snell, 2012).  

Perkembangan dari ukuran tiroid dapat dipengaruhi oleh jenis 

kelamin, berat badan, kondisi fisiologis seperti kehamilan, dan kondisi 

patologis seperti adanya nodul, tumor, dan keadaan inflamasi. Kelenjar 

tiroid memiliki vaskularisasi yang kaya, suplai darah utamanya yaitu berasal 

dari arteri tiroidea superior dan inferior. Arteri tiroidea superior berasal dari 

cabang pertama arteri karotis eksterna dan arteri ini memasok bagian 

superior kelenjar tiroid sedangkan arteri tiroidea inferiol asalnya dari 

trunkus tiroservikalis yang merupakan cabang arteria subklavia (L Tao and 

K,Kendall, 2013 ).  

2.1.1. Kelainan Kelenjar Tiroid  

Kelenjar tiroid merupakan kelenjar terbesar di tubuh. Salah 

satu Fungsi utama kelenjar tiroid adalah mensekresikan hormon. 

Apabila terdapat abnormalitas dari sekresi hormon ini akan 

menyebabkan kelainan dari kelenjar tiroid yaitu hipertiroid maupun 

hipotiroid (Barrett, 2012).  

Kelainan Fungsi Kelenjar Tiroid Hipertiroid merupakan 

kondisi seseorang mengalami kelebihan hormon tiroid yang ada di 

sirkulasi. Pada hipertiroid kadar hormon triiodotironin dan tiroksin 
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meningkat hal ini terjadi karena adanya umpan balik negatif pada 

tirotrop hipofisis yang dapat disertai dengan penurunan kadar TSH 

(J.Terris, 2008).  

 

2.1.2. Penyakit Graves’  

merupakan penyakit autoimun yang ditandai dengan 

hipertiroidisme disebabkan adanya antibodi Thyroid-stimulating 

immunoglobulin (TSI) yang bersirkulasi dalam darah, mengikat, dan 

mengaktifkan reseptor tirotropin, sehingga kelenjar tiroid tumbuh 

dan folikel tiroid meningkatkan sintesis hormon tiroid (Ehlers et al., 

2019). Penyakit ini merupakan penyebab paling umum dari 

hipertiroidisme. Penyakit Graves menjadi wakil dari 60-90% seluruh 

penyebab hipertiroid dalam berbagai daerah di dunia. Pada studi 

Wickham di Inggris, kejadiannya telah melaporkan 100-200 kasus 

per 100.000 penduduk per tahun. Insiden pada perempuan di Inggris 

telah mendapatkan laporan hingga 80 kasus 100.000 per tahun 

(Yeung, 2022). Prevalensi keseluruhan hipertiroidisme di Amerika 

Serikat sebesar 1,2% dengan insiden 20/100.000 sampai 50/100.000, 

paling sering terjadi di usia 20-50 tahun. Penyakit Graves lebih 

sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki. Beberapa data 

menunjukkan risiko seumur hidup di perempuan dan laki-laki 

masing-masing sebesar 3% dan 0,5% (Hussain et al., 2017). Belum 

terdapat data nasional mengenai Penyakit Graves’ di Indonesia, 

tetapi penelitian di RSUP Cipto Mangunkusumo melaporkan bahwa 
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kejadiannya sebesar 21% dari semua kasus hipertiroid (Subekti & 

Pramono, 2018). 

 

2.1.3. Faktor Risiko 

2.1.3.1. Genetik 

Secara umum diterima bahwa Penyakit Graves’ 

memiliki komponen herediter yang kuat. Banyak penelitian 

telah mengkonfirmasi antigen leukosit manusia (HLA), 

CD40, CTLA-4, PTPN22, Tg, dan TSHR sebagai gen 

utama yang berkontribusi terhadap Penyakit Graves’. 

Hubungan antara HLA dan Penyakit Graves’ pertama kali 

ditunjukkan untuk alel HLA kelas I HLA-B8 (7,9,10). 

Kemudian, alel HLA kelas II dilaporkan memiliki dampak 

yang lebih kuat pada risiko Penyakit Graves’, yaitu DRB1, 

DQA1*0501, DQB*03, dan DQB1*02. Hubungan CD40 

dengan Penyakit Graves’ juga telah dilaporkan karena 

koekspresinya dengan HLA-DR dalam sel epitel tiroid 

Penyakit Graves’. Kedua SNP A49G dan C60T juga telah 

diketahui sebagai faktor risiko untuk Penyakit Graves’. Gen 

selanjutnya yang terkait dengan Penyakit Graves’ adalah 

protein tirosin fosfatase non-reseptor tipe 22 (PTPN22). 

Terakhir, TSHR adalah autoantigen utama pada Penyakit 

Graves’ (Ehlers et al., 2019). 
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2.1.3.2. Jenis Kelamin 

Penyakit Graves’ 5-10 kali lebih sering terjadi di 

perempuan daripada laki-laki. Dominasi jenis kelamin 

perempuan di Penyakit Graves’ bahkan setelah menopause 

menunjukkan adanya keterlibatan kromosom X. Fenomena 

inaktivasi kromosom X juga telah berulang kali dijelaskan 

dalam Penyakit Graves’ (Santiwatana et al., 2018). 

2.1.3.3. Stres 

Stres besar (misalnya, perceraian atau kehilangan 

pekerjaan) sering dikaitkan dengan peningkatan risiko 

Penyakit Graves’. Stres diketahui menginduksi keluaran 

kortisol yang berlebihan melalui hormon pelepas 

kortikotropin, yang dapat menekan respon imun. Kondisi 

ini mengakibatkan reaktivitas imun yang lebih besar dan 

dalam inisiasi atau kekambuhan penyakit autoimun (Sharif 

et al., 2018). 

2.1.3.4. Infeksi 

Kesamaan struktural antara antigen yang berbeda 

dapat menyebabkan crossover spesifisitas (juga dikenal 

sebagai mimikri molekuler). Satu studi menunjukkan 

bahwa 4% antibodi monoklonal yang dibangkitkan 

melawan berbagai virus bereaksi silang dengan antigen di 

jaringan. Mikroorganisme seperti Yersinia enterocolitica 
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dan Helicobacter pylori juga telah diketahui sebagai agen 

penyebab yang mungkin dalam patogenesis Penyakit 

Graves’. Infeksi virus yang mempengaruhi kelenjar tiroid, 

seperti rubella dan hepatitis C, juga dikaitkan dengan 

adanya autoantibodi tiroid, tetapi bukan inisiator Penyakit 

Graves’ yang dapat diprediksi. Virus Epstein-Barr dan 

virus influenza juga tetap dianggap sebagai salah satu 

faktor predisposisi utama Penyakit Graves’. Infeksi virus 

umum seperti itu memiliki potensi teoretis untuk 

memodifikasi gen secara epigenetik yang terkait dengan 

kerentanan Penyakit Graves’ (Faustino et al., 2018).  

2.1.3.5. Yodium dan obat-obatan terkait 

Obat yang mengandung yodium dan yodium, seperti 

amiodaron dan media kontras CT scan yang mengandung 

yodium, memicu Penyakit Graves’ atau kekambuhannya 

pada individu yang rentan secara genetik. Selama sintesis 

hormon tiroid, pemuatan tiroglobulin dengan yodium akan 

meningkatkan produksi hormon tiroid. Selain itu, yodium 

juga dapat merusak sel tiroid secara langsung, melepaskan 

antigen tiroid ke sistem kekebalan (Basaria & Cooper, 

2005). 

 

 



11 

 

 
 

2.1.4. Patofisiologi 

Pada Penyakit Graves, autoimunitas yang dimediasi limfosit B 

dan T diketahui diarahkan pada 4 antigen tiroid yang terkenal, yaitu 

tiroglobulin, peroksidase tiroid, simporter natrium-iodida, dan 

reseptor tirotropin. Namun, reseptor tirotropin itu sendiri adalah 

autoantigen utama Penyakit Graves dan bertanggung jawab atas 

manifestasi hipertiroidisme. Bukti langsung dari gangguan autoimun 

yang dimediasi oleh autoantibodi adalah perkembangan 

hipertiroidisme pada subjek sehat dengan mentransfer antibodi 

reseptor tirotropin dalam serum dari pasien dengan Penyakit Graves 

dan transfer pasif antibodi reseptor tirotropin ke janin pada 

perempuan hamil (Ehlers et al., 2019). 

Kelenjar tiroid terdapat di bawah stimulasi terus menerus 

dengan sirkulasi autoantibodi terhadap reseptor tirotropin, serta 

menekan sekresi tirotropin hipofisis sebab produksi hormon 

tiroidnya meningkat. Aktivitas stimulasi antibodi reseptor tirotropin 

sebagian besar dijumpai di subkelas imunoglobulin G1. Antibodi 

perangsang tiroid ini mengakibatkan lepasnya hormon tiroid dan 

tiroglobulin yang dimediasi oleh 3,'5'-siklik adenosin monofosfat 

(AMP siklik), serta menstimulasi pengambilan yodium, sintesis 

protein, serta pertumbuhan kelenjar tiroid (Ehlers et al., 2019). 
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Gambar 2.2. Patofisiologi Grave’ Disease  

(Ehlers et al., 2019) 

 

2.1.5. Manifestasi Klinis 

Sebagian besar pasien dengan Penyakit Graves datang dengan 

tanda dan gejala klasik hipertiroidisme. Presentasi awal Penyakit 

Graves dengan hanya orbitopati Graves atau miksedema pretibial 

jarang terjadi. Presentasi tergantung pada usia onset, tingkat 

keparahan, dan durasi hipertiroidisme. Pada populasi lanjut usia, 

gejalanya mungkin tidak kentara atau tersembunyi, dan mungkin 

muncul dengan tanda dan gejala yang tidak spesifik misalnya 

kelelahan, berat badan menurun, serta fibrilasi atrium onset baru. 

Presentasi atipikal hipertiroidisme pada lansia juga disebut sebagai 

hipertiroid apatis (Pokhrel & Bhusal, 2022). 
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Pada pasien yang lebih muda, presentasi umum meliputi 

intoleransi panas, berkeringat, kelelahan, penurunan berat badan, 

palpitasi, buang air besar berlebihan, dan tremor. Gambaran lain 

termasuk insomnia, kecemasan, gugup, hiperkinesia, dispnea, 

kelemahan otot, pruritus, poliuria, oligomenore atau amenore pada 

perempuan, hilangnya libido, dan leher penuh. Gejala mata termasuk 

kelopak mata bengkak, nyeri okular, kemerahan konjungtiva, 

penglihatan ganda. Gondok teraba lebih sering dialami oleh populasi 

yang lebih muda, usia lebih muda daripada 60 tahun. Hingga 10% 

pasien mungkin mengalami kenaikan berat badan (Pokhrel & 

Bhusal, 2022). 

Tanda-tanda fisik hipertiroidisme termasuk takikardia, 

hipertensi sistolik dengan peningkatan tekanan nadi, tanda-tanda 

gagal jantung (seperti edema, rales, distensi vena jugularis, 

takipnea), fibrilasi atrium, tremor halus, hiperkinesia, hiperrefleksia, 

kulit hangat dan lembab, eritema palmaris dan onikolisis, rambut 

rontok, goiter teraba difus dengan bruit tiroid dan perubahan status 

mental (Pokhrel & Bhusal, 2022). 

Tanda-tanda manifestasi ekstratiroid dari Penyakit Graves 

termasuk oftalmopati seperti retraksi kelopak mata, proptosis, edema 

periorbital, kemosis, injeksi sklera, keratitis pajanan. Dermopati 

tiroid menyebabkan penebalan kulit yang nyata, terutama di atas 

tibia yang jarang terjadi, terlihat pada 2% hingga 3% kasus. Kulit 
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yang menebal terlihat seperti peau d'orange dan sulit untuk dicubit. 

Keterlibatan tulang termasuk pembentukan tulang subperiosteal dan 

pembengkakan pada tulang metakarpal yang disebut osteopati atau 

akropaki tiroid (Pokhrel & Bhusal, 2022).  

 

2.1.6. Penegakkan Diagnosis 

Tingkat TSH yang rendah memiliki sensitivitas dan spesifisitas 

tertinggi untuk mendiagnosis hipertiroidisme dan oleh karena itu, 

harus digunakan sebagai parameter skrining awal untuk 

mendiagnosis hipertiroidisme. Namun, jika Penyakit Graves’ 

dicurigai kuat, akurasi diagnostiknya bertambah saat TSH serum, T4 

bebas, dan T3 bebas juga dinilai. Karena protein pengikat hormon, 

pengukuran hormon bebas direkomendasikan daripada pengukuran 

kadar hormon total. Klinis dapat membedakan dua tahap 

hipertiroidisme sebagai berikut (Ehlers et al., 2019): 

1. Hipertiroidisme nyata: T4 dan T3 serum meningkat, TSH serum 

di bawah normal 

2. Hipertiroidisme subklinis: T4 dan T3 serum normal, konsentrasi 

TSH serum di bawah normal 

Munculnya autoantibodi TSHR (TRAbs) dianggap sangat 

spesifik untuk diagnosis Penyakit Graves’. Oleh karena itu, 

diagnosis Penyakit Graves’ biasanya dikonfirmasi dengan 

menunjukkan peningkatan TRAbs. Pada USG, Penyakit Graves’ 

biasanya ditandai dengan parenkim hypoechoic dan heterogen, 
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pembesaran difus serta hipervaskularitas. Dalam kasus remisi, 

parenkim tiroid dapat kembali ke penampilan normal. Skintigrafi 

menggunakan Technetium99 (99m Tc) juga memiliki peran dalam 

diagnosis Penyakit Graves’, tetapi sensitivitas dan spesifisitas 

pengukuran TRAb tetap merupakan yang terbaik (Ehlers et al., 

2019). 

Tabel 2.1. Nilai Normal Panel Tiroid (Ehlers et al., 2019) 

Parameter Nilai Normal 

T3 80-180 ng/Dl 

T4 4,6-12 μg/Dl 

fT4 0,7-1,7 ng/Dl 

TSH 0,5-6 μIU/Ml 

 

2.2. Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

2.2.1. Deskripsi Biokimiawi 

Thyroid-Stimulating Hormone (TSH) merupakan hormon 

peptida yang diciptakan oleh hipofisis anterior. Hormon ini memiliki 

dua rantai: rantai alfa dan rantai beta, serta bermassa molekul sekitar 

28.000 Da. Komposisi yang dimiliki sangat mirip dengan hormon 

glikoprotein lainnya yang juga diciptakan oleh hipofisis anterior. 

TSH sangat mirip dengan Luteinizing hormone (LH), follicle-

stimulating hormone (FSH), serta human chorionic gonadotropin 

(HCG). Seluruhnya secara khusus mempunyai kesamaan subunit alfa 

dengan TSH, namun ada perbedaan rantai beta yang memberikan 

spesifisitas biologis. Dikarenakan TSH, LH, FSH, serta HCG 

berbagi subunit alfa yang sama, seluruhnya mempunyai fungsi 

sebagai sistem pembawa pesan kedua siklik adenin monofosfat 
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(cAMP). Sistem pembawa pesan kedua cAMP membutuhkan 

konversi adenin monofosfat (AMP) menjadi cAMP. Selain cAMP, 

kaskade pensinyalan IP3 juga diaktifkan oleh TSH. Terlepasnya 

kalsium dari retikulum sarkoplasma terlibat pada sistem utusan 

kedua IP3. Kaskade cAMP serta IP3/Ca2+ memberikan efek 

fisiologis hilir yang memicu peningkatan sintesis hormon tiroid serta 

pertumbuhan kelenjar tiroid (Pirahanchi et al., 2020). 

Pemeriksaan TSH adalah tes skrining lini pertama untuk 

sebagian besar pasien dengan dugaan masalah tiroid. Bersama-sama, 

dengan T3 dan T4, hasil pemeriksaan hormon ini membantu menilai 

apakah penyakit tiroid primer atau sekunder. Tes fungsi tiroid 

mengukur kadar T3, T4, dan TSH dalam darah. Nilai rujukan TSH 

yaitu 0,35-5.1 mIU/L. Ketika kadar TSH kurang dari 0,35 mIU/L 

dicurigai terjadinya hipertiroid, sedangkan jika kadar TSH lebih dari 

5.1 mIU/L dicurigai terjadinya hipotiroid (Moore & Moore, 2013) 

Mereka sangat penting tidak hanya untuk mendiagnosis 

masalah tiroid tetapi juga dalam membedakan antara penyebab 

primer dan sekunder penyakit tiroid. Perubahan TSH yang paralel 

dengan perubahan T3 dan T4 menunjukkan masalah sekunder yang 

berasal dari hipofisis anterior. Sebaliknya, perubahan TSH yang 

mengikuti arah berlawanan dari T3 dan T4 menunjukkan masalah 

pada kelenjar tiroid itu sendiri (Soh & Aw, 2018). 
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2.2.2. Mekanisme Kerja 

Reseptor TSH (TSHR) akan diikat serta diaktifkan oleh TSH, 

yang merupakan reseptor berpasangan G-protein (GPCR) di 

permukaan basolateral sel folikel tiroid. TSHR digabungkan dengan 

Gs dan Gq G-protein, mengaktifkan jalur cAMP (via Gsa) serta 

phosphoinositol/kalsium (IP/Ca2+; via Gq) kaskade pensinyalan 

second messenger. Jalur Gs mengaktifkan penyerapan iodin, sekresi 

hormon tiroid, serta pertumbuhan dan diferensiasi kelenjar. Jalur Gq 

memberikan batasan kecepatan sintesis hormon melalui 

perangsangan pengorganisasian iodin. Meningkatnya mutasi fungsi 

reseptor TSH mengakibatkan hipertiroidisme, sedangkan penurunan 

fungsi mutasi mengakibatkan hipotiroidisme (Pirahanchi et al., 

2020). 

Aksis hipotalamus-hipofisis mengatur pelepasan TSH melalui 

neuron hipotalamus yang mensekresikan thyroid-releasing hormone 

(TRH), suatu hormon yang merangsang tirotrof di hipofisis anterior 

akan mensekresi TSH. TSH nantinya akan merangsang sel folikel 

tiroid agar membuat tiroksin atau T4 (80%), serta triiodothyronine 

atau T3 (20%) terlepas. Saat T4 memasuki sirkulasi, hormon itu 

akan berubah menjadi T3 melalui proses deiodinasi. Lalu T4 dan T3 

bisa memberi umpan balik negatif pada kadar TSH (tingkat tinggi 

T3/T4 membuat TSH yang terlepas dari hipofisis anterior menurun, 

sementara rendahnya kadar T3/T4 dapat membuat pelepasan TSH 
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meningkat). T3 menjadi hambatan utama bagi sekresi TSH, sebab 

sekresi TSH sangat sensitif dengan perubahan kecil pada T4 bebas 

melalui putaran umpan balik negatif ini, kadar TSH abnormal dapat 

dideteksi lebih awal dibandingkan T4 bebas dalam hipotiroidisme 

serta hipertiroidisme. Adanya perubahan kecil dalam T3/T4 

membuat TSH dapat berubah signifikan (Sherwood, 2014). 

 

2.2.3. Signifikansi Klinis 

2.2.3.1. Penyakit Graves 

Penyakit Graves ialah kondisi autoimun yang paling 

sering menyerang wanita muda di bawah usia empat puluh 

tahun. Ciri khusus penyakitnya yaitu terdapat autoantibodi 

yang menimbulkan efek seperti TSH, yang dikenal dengan 

antibodi perangsang tiroid (thyroid-stimulating antibody 

(TSI). TSI merangsang reseptor TSH pada sel folikel tiroid 

yang menyebabkan hipertiroidisme dan pembesaran 

kelenjar tiroid, maka gondok. Ketika kadar T3/T4 

bertambah, TSH menurun dengan menghambat umpan 

balik negatif. Selain tanda beserta gejala klasik 

hipertiroidisme, Penyakit Graves juga mengakibatkan 

oftalmopati, yang berwujudkan exophthalmos (mata 

menonjol), iritasi mata, penglihatan ganda, serta peluang 

hilangnya penglihatan. Oftalmopati Graves berpeluang 

besar terjadi sebab TSI mengikat reseptor di jaringan lunak 
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dan otot di belakang mata. Hal tersebut memicu kaskade 

inflamasi yang menimbulkan terjadinya gejala okular 

(Wémeau et al., 2018). Adapun beberapa factor yang 

menyebabkan Graves yaitu factor stress akibat kehidupan, 

infeksi, riwayat melahirkan, beserta pasien beriwayat 

merokok. 

2.2.3.2. Adenoma Hipofisis 

Adenoma hipofisis yang berfungsi adalah tumor 

hipofisis yang mengeluarkan hormon aktif. Biasanya timbul 

dari sel yang mensekresi prolaktin, juga dikenal sebagai 

laktotrof. Kondisi ini juga dapat timbul dari tirotrof yang 

mensekresi TSH yang menyebabkan peningkatan kadar 

TSH. Adenoma yang mensekresi TSH seringkali 

merupakan makroadenoma yang tidak hanya menghasilkan 

jumlah TSH yang berlebihan tetapi juga menciptakan efek 

massa pada struktur yang berdekatan. Pasien biasanya 

mengeluhkan gejala kompresif (sakit kepala, gangguan 

penglihatan) serta gejala hipertiroidisme. TSH tinggi 

menyebabkan kelenjar tiroid membesar, dan pasien 

biasanya mengalami gondok (Banskota & Adamson, 2021). 

 

2.3. Penggunaan Ultrasonografi Pada Grave’ Disease 

Sonografi rutin dapat berguna dalam membedakan tiroiditis atau 

Penyakit Graves. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pola 
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ultrasound berkorelasi dengan adanya penyakit tiroid autoimun dan dapat 

memprediksi disfungsi tiroid. Pada tiroiditis subakut, tiroid akan 

menunjukkan gema berintensitas sangat rendah, yang umumnya tidak 

terlihat dengan gangguan tiroid lainnya. Pada bagian kelenjar tiroid yang 

mengalami inflamasi tidak terdapat peningkatan pola aliran vaskular pada 

pemeriksaan Doppler. Daerah yang tidak terlibat menunjukkan vaskularisasi 

dan hemodinamik normal. Pada fase pemulihan tiroiditis subakut, tiroid 

mendapatkan kembali isoekogenisitas dan studi Doppler mungkin 

menunjukkan sedikit peningkatan vaskularisasi (Blum, 2020).  

Khusus pada Penyakit Graves, USG Doppler dapat menunjukkan 

hiperemia difus kelenjar tiroid yang disebut "thyroid inferno". Pasien 

dengan aliran vaskular sedang hingga tinggi memiliki penyakit tiroid yang 

mendasari, seperti Penyakit Graves laten. Aplikasi penting dari USG standar 

pada pasien dengan tiroiditis atau Penyakit Graves adalah untuk menilai 

kelenjar tiroid yang memiliki konsistensi fokus yang kuat atau membesar 

atau nyeri untuk tumor atau limfoma yang tidak disengaja. Penggunaan 

USG juga dapat untuk menilai ukuran kelenjar tiroid. Ukuran masing-

masing lobus diukur dalam bidang sagital dan transversal untuk 

memberikan panjang (L), kedalaman anterior-posterior (D), dan lebar 

transversal (W). Volume setiap lobus dihitung menggunakan rumus untuk 

elips prolat: (volume = 0,5 {L x D x W}) (Blum, 2020). 
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Gambar 2.3. Sonogram lobus kiri kelenjar tiroid pada bidang transversal 

menunjukkan goiter yang membulat. L = lobus yang membesar, I = isthmus yang 

melebar, T = trakea, C = arteri karotis, J = vena jugularis, S = otot 

sternokleidomastoid, m = otot strap, E = kerongkongan  

(Blum, 2020) 

 

 

Gambar 2.4. Ultrasonografi Doppler tampilan longitudinal lobus kanan (A) dan 

lobus kiri (B) tiroid pada pria 35 tahun dengan Penyakit Graves, menunjukkan 

pola vaskular klasik " thyroid inferno"  

(Alzahrani et al., 2012) 
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2.4. USG Ultrasound Tiroid  

Ultrasonografi merupakan baku emas yang standar dalam mendeteksi 

apakah terdapat kelainan anatomis kelenjar tiroid berupa normal, diffusa, 

nodusa. pengukuran laboratorium termasuk konsentrasi yodium urin dan 

kadar serum hormon perangsang tiroid (TSH), triiodotironin bebas (fT3), 

tiroksin bebas (fT4), dan tiroglobulin. Pemeriksaan USG tiroid dilakukan 

dengan frekuensi tinggi dan pemeriksaan USG merupakan pilihan utama 

untuk evaluasi dari adanya kelaianan anatomis kelenjar tiroid yaitu struma 

yang difusa maupun nodusa. USG dalam penelitian sebelumnya 

menunjukan sensitivitas dan spesivisitas yang tinggi yaitu memiliki nilai 

sensitivitas 96,6% dan spesifisitas 94,4%, serta nilai akurasi 92% sehingga 

di dalam penelitian ini menjadi gold standar (Schenke et al., 2021).  

USG dapat menunjukan nodul yang berukuran > 1 mm sedangkan 

pemeriksaan fisik > 3 cm. Normalnya volume kelenjar tiroid pada orang 

dewasa adalah 7,7-25 L pada pria, dan 4,4-18 L pada wanita. Lebar lobus 

tiroid orang dewasa sekitar 13-18 mm, kedalamanya 16-18 mm, dan 

panjang 45-60 mm. Secara sonografi, tiroid normal terlihat ekostruktur 

homogen isoekoik, tepi reguler, tidak terdapat lesi kistik dan padat (Sencha 

& Patrunov, 2019). 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Kerangka Teori 

 

2.6. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.6. Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 

Ada hubungan dan keakuratan uji kadar hormon TSH dalam 

mendeteksi awal adanya Penyakit Graves dengan nilai akurasi yang tinggi.  

 

Penyakit Graves s 

Hipertiroid 

Kadar Hormon TSH  

Hipotiroid  

Penyakit Graves  

TT3 

Abnormalitas  

Kadar hormon 

TSH FT4 

Hormon Tiroid 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional 

analitik berupa uji diagnostik. 

 

3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Prediktor 

Uji kadar Hormon TSH  

3.2.1.2. Variabel Outcome 

Hasil pemeriksaan USG Penyakit Graves 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Kadar Hormon TSH 

Kadar TSH merupakan nilai dari hormon total yang 

dikenal pula dengan tirotropin, yaitu glikoprotein yang 

disekresi oleh bagian anterior dari kelenjar hipofisis pada 

pasien dengan kelainan anatomis kelenjar tiroid. 

Pemeriksaan glikoprotein dalam darah mempunyai satuan 

ukur µIU/mL Pada Penyakit Graves dan Non Graves terjadi 

perubahan pada kelenjar tiroid. Pada Penyakit Graves 

kelenjar tiroid cenderung membesar dan menjadi lebih 

padat akibat produksi hormontiroid yang berlebih. 
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Sedangkan pada non- Graves thyroid disorders, perubahan 

struktur kelenjar tiroid tergantung pada jenis gangguan 

tiroid yang terjadi. Metode pemeriksaan ini yang 

sensitivitasnya dan spesifitasnya. Diobservasi dari hasil 

laboratorium meliputi rendah dan normal. 

Skala data : Nominal 

3.2.2.2. Ultrasonografi (USG) 

Ultrasonografi merupakan baku emas yang standar 

dalam mendeteksi apakah terdapat kelainan anatomis 

kelenjar tiroid berupa Non Penyakit Graves dan Penyakit 

Graves Pada Penyakit Graves terdapat kelainan anatomi 

yaitu pembesaran kelenjar tiroid secara difus. Penyakit 

Graves dapat diperiksa dengan ultrasonografi (USG). Data 

dikumpulkan melalui data sekunder yakni rekam medis 

pasien gangguan tiroid di klinik endokrin RSI Sultan 

Agung Semarang. Dikelompokkan menjadi non Penyakit 

Graves dan Penyakit Graves.  

Skala data : Nominal 

3.2.2.3. Kelompok Penyakit Graves ( Graves) 

Penyakit Graves merupakan autoimun yang ditandai 

dengan gambaran USG tiroid inferno dan pembesaran tiroid 

difus. Data dikumpulkan melalui data sekunder yakni rekam 
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medis pasien gangguan tiroid di klinik endokrin RSI Sultan 

Agung Semarang.  

Skala data: Nominal 

3.2.2.4 Kelompok Penyakit Bukan Graves (Non Graves)  

Kelompok ini terdiri pasien dengan pembesaran tiroid tapi 

tidak terdapat inferno pada pemeriksaan USG.  

Skala data : Nominal  

3.2.2.5 Hipertiroid  

Hipertiroid merupakan ganggguan sintesis dan sekresi 

hormon tiroid yang tinggi dalam tubuh. Penegakan 

diagnosis hipertiroid dapat melalui pemeriksaan 

laboratorium kadar hormon tiroid salah satunya TSH < 0,35 

mIU/L 

Skala data : Nominal  

3.2.2.6 Non Hipertiroid  

 Non Hipertiroid merupakan keadaan ketika hormon TSH 

berada dalam kadar yang normal atau dibawah normal. 

Seseorang dapat dikatakan normal apabila memiliki kadar 

normal apabila memiliki kadar hormon TSH 0,35-5,1 

mIU/L dan dibawah kadar normal apabila >5,1 mIU/L . 

Skala : Nominal  
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target  

Populasi target dala penelitian ini yaitu pasien 

gangguan Tiroid di RSI Sultan Agung Semarang.  

3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien dengan 

kondisi gangguan tiroid di klinik endokrin RSI Sultan 

Agung Semarang Jawa Tengah selama bulan Januari 

sampai Febuari tahun 2023. 

 

3.3.2. Sampel  

3.3.2.1. Besar Sampel  

Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung dengan 

penggunaan khusus penelitian uji diagnostik sebagai 

berikut: 

  
(  )

    (     )

   
 

  
(    )    (     )

          
 

   = 32 

Jadi, besar sampel minimal yang digunakan pada 

penelitian ini sebanyak 32. 
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Keterangan: 

n : Besar sampel minimal  

Zα : Nilai distribusi normal baku (1,96) 

p : sensitivitas yang diinginkan dari alat yang diuji nilai 

diagnostiknya 

α  : tingkat kesalahan 

d : presisi penelitian 

P : Prevalensi penyakit (proporsi hasil positif menderita 

penyakit) 0,2% (kepustakaan) 

S    : nilai standar baku (0,8) 

 

3.3.2.2. Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel yang dipakai yaitu 

consecutive sampling (pengambilan sampel yang dilakukan 

dengan cara memilih sampel yang memenuhi kriteria 

penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah 

sampel terpenuhi) yang telah disesuaikan dengan kriteria 

inklusi dan eklusi. 

3.3.2.3. Sampel Penelitian  

Sampel yang dipakai pada penelitian ini yaitu pasien 

rawat jalan diklinik endokrin di RSI Sultan Agung 

Semarang dari bulan januari sampai oktober 2022.  

3.3.2.4. Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien dewasa usia > 18 tahun  

b. Sebelumnya didiagnosis sebagai kasus tiroid  

c. Pasien dengan pembengkakan tiroid dan gejala yang 

mengarah ke hipertiroidisme atau pembengkakan 

leher.  
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2. Kriteria Eksklusi 

a. Kehamilan 

b. Keganasan  

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

Alat yang digunakan adalah alat tulis untuk mencatat data dan 

laptop untuk mengolah dan memproses data. 

 

3.4.2. Bahan Penelitian 

Data yang diperoleh di RS Islam Sultan Agung Semarang pada 

pasien yang terdiagnosis terdapat kelainan anatomis thyroid yang 

sudah dilakukan tes laboratorium hormon TSH. 
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3.5. Cara Penelitian 

Penelitian ini dilakukan melalui beberapa langkah, yaitu:  

1. Persiapan Penelitian  

Persiapan diawali dengan mengajukan judul penelitian, menyusun 

proposal penelitian hingga seminar proposal penelitian.  

2. Pelaksanaan Penelitian  

Sebelum dilaksanakan penelitian, dapat mengurus surat izin penelitian di 

RS Islam Sultan Agung Semarang terlebih dahulu.  

3. Pengambilan Data 

Mengambil data dari rekam medis pasien yang sudah dipilih 

menggunakan consecutive sampling dan sesuai dengan kriteria inklusi 

serta eksklusi.  

4. Pengolahan Data 

Penyusunan laporan hasil penelitian.  

5. Analisis Data 

Menganalisis data yang diperoleh. 

 

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

pada bulan Januari sampai Febuari tahun 2023 
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3.7. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

3.8. Analisis Data 

3.8.1. Analisis Univariat  

Analisis ini mempunyai tujuan untuk mendiskripsikan variabel 

penelitian yang bisa membantu lebih dalam pada analisis berikutnya. 

Selain itu, analisis secara deskriptif ini juga berguna untuk mengetahui 

karakteristik subjek penelitian yang menjadi sampel penelitian. Data 

dengan skala numerik (rasio dan interval) akan ditabulasi yang 

memuat data rerata, standar deviasi, median, serta rentang data. 

Sedangkan data dengan skala kategorik (nominal dan ordinal) akan 

ditabulasi dengan bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.  

Menentukan Populasi dan Sampel 

Menentukan Tempat dan Waktu  

Gangguan tiroid Eksklusi 

Data Hasil 

Laboratorim Kadar 

TSH 

Inklusi 

Analisis data 
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3.8.2. Analisis Bivariat  

Pada penelitian ini, uji chi square digunakan dengan maksud 

menerapkan apakah terdapat hubungan dari unsur unsur yang diteliti 

yang akan dihasilkan adalah nilai akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas. 

Dengan menggunakan metode uji chi-square. Hasil dari uji chi square 

apabila P > 0,05 berarti data tidak berbeda secara signifikan. 

Kemudian data hasil pemeriksaan uji hormon TSH yang telah 

terkumpul akan dimasukkan ke tabel 2x2. Data akan dihitung dengan 

perhitungan ROC dan luas AUC untuk menentukan sensitifitas, 

spesifitas dan akurasi. Dari tabel 2x2 kemudian dilakukan uji 

sensitifitas dan spesifitas dengan perhitungan menggunakan rumus uji 

diagnostik. 

Tabel 3.1. Analisis Hasil 

 

 

 

 

 

Sensitivitas      = a/(a+c) 

Spesifitas       = d/(b+d)  

Positive Predictive value (nilai prediksi positif  = a/a+b  

Negative Predictive Value (Nilai prediksi negative) =d/ c+d  

 

Gambar 3.2. Perhitungan 2x2 
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Dalam uji diagnostik akan menilai dari sensitivitas, spesifisitas, 

nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif, beserta akurasi dari 

pemeriksaan TSH dalam mendeteksi Penyakit Graves. Sensitivitas 

adalah nilai yang menunjukkan kemampuan suatu alat yang 

mendeteksi penyakit karena dapat menyatakan positif di orang-orang 

yang sakit. Interpretasi sensitivitas yaitu semakin tinggi nilainya maka 

semakin baik sebuah uji dapat mendeteksi penyakitnya. Spesifisitas 

adalah nilai yang menunjukkan kemampuan suatu alat untuk 

menentukan bahwa subjek tidak sakit. Interpretasi spesifisitas yaitu 

semakin tinggi nilainya maka semakin banyak yang memperoleh hasil 

negatife pada orang yang tidak sakit. NPP adalah kemungkinan sakit 

yang dialami orang yang hasil test positif. NPN adalah kemungkinan 

tidak menderita penyakit pada hasil tes negative (Sastroasmoro & 

Ismael, 2011). 

 

3.8.3. Analisis AUROC 

Kurva ROC merupakan representasi grafis dari hubungan antara 

sensitivitas dan 1-spesifisitas. Kurva ini banyak dimanfaatkan pada 

penelitian medis dalam memberikan gambaran akurasi diagnostik 

serta menetapkan nilai cut-off yang optimal. Akurasi diagnosisnya 

bersumber dari tempat di bawah kurva ROC serta optimal cut-off 

dipakai dalam mengidentifikasi kondisi positif dan negatif pada 

diagnosisnya. Banyak penelitian telah menggunakan kurva ROC 

dengan metode empiris untuk menggambarkan akurasinya (zaky nur 
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kusmantoro, et all). Analisis kurva Youden’s index area under the 

curve of receiver operator characteristic (AUROC) digunakan untuk 

menilai kemampuan kadar TSH dalam mendeteksi Penyakit Graves’. 

Hasil analisis ini akan menunjukkan luas area di bawah kurva, 

signifikansinya, serta nilai sensitivitas dan spesifisitas. 

Tabel 3.2. Kriteria Nilai AUC 

  

  

 

 

Nilai AUC Interpretasi 

0.90 – 1.00 Sangat baik 

0.80- 0 90 Baik 

0.70 – 0.80 Cukup 

0.60 – 0.70 Buruk 

0.50 – 0.60 Sangat buruk 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah sakit islam sultan agung semarang 

pada bulan Januari hingga Februari 2023. Dalam Penelitian ini, data 

didapatkan dari rekam medis rumah sakit islam sultan agung semarang. Pada 

awalnya didapatkan 77 sampe penelitian dimana terdapat 2 pasien tercatat 

dua kali, 3 pasien tidak memenuhi kriteria inklusi dan 2 pasien memenuhi 

kriteria eklusi, sehingga didapatkan hasil akhir 70 pasien yang digunakan 

sebagai subjek penelitian untuk diteliti. Hasil penelitian bagian ini akan 

menunjukan karakteritik pasien yang ditampilkan dalam tabel 4.1  

Tabel 4.1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik Pasien Jumlah Pasien (%) 

Usia (Mean 42; min-max : 20-63)  

21-30 tahun 13 (18,6%) 

31-30 tahun 14 (20,0%) 

41-50 tahun 19 (27,1%) 

51-60 tahun 18 (25,7%) 

61-70 tahun 6 (8,6%) 

Jenis kelamin  

Laki-Laki 14 (20%) 

Perempuan 56 (80%) 

 

Pada tabel 4.1. menunjukkan bahwa pasien berusia mulai dari 20 tahun 

hingga 70 tahun dengan rata-rata usia 42 tahun. Pengelompokkan usia 

menunjukkan paling banyak yaitu kisaran 41-50 tahun sebanyak 27,1%, 

disusul 51-60 tahun sebanyak 25,7%, kemudian 31-40 tahun sebanyak 

20,0%, selanjutnya yaitu 21-30 tahun sebanyak 18,6%, dan terakhir yaitu 
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61-70 tahun hanya 8,6%. Dari hasil karakteristik pasien menunjukkan bahwa 

80 % pasien adalah perempuan dan sisanya (20%) adalah laki-laki.  

Hasil pemeriksaan uji fungsi tiroid hormon TSH dalam mendeteksi 

Penyakit Graves menunjukkan gambaran hormon TSH yang turun atau 

hipertiroid. Hasil pemeriksaan USG dalam mendeteksi Penyakit Graves 

menunjukkan gambaran yang khas, yaitu adanya diffuse pembesaran 

kelenjar tiroid dekstra et sinistra dengan penebelan ismus, tak tampak nodul, 

dan pada pemeriksaan CDS tampak hipervaskularisasi yang membentuk 

gambaran inferno. . 

Uji diagnostic kadar hormon TSH dilakukan dengan tabel 2x2 yang 

akan menilai dari sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, dan negatif 

dari kadar hormon TSH pada diagnosis Penyakit Graves dan hasil 

pemeriksaan USG ketika mendeteksi Penyakit Graves yang akan 

ditunjukkan pada tabel 4.2.  

Tabel 4.2. Gambaran Penyakit Graves Bersadarkan Uji Kadar 

HORMON TSH dan USG  

 Gambaran Penyakit Graves Jumlah Pasien 

Uji Kadar Htormon 

TSH  

Hipertiroid 42(58.3%) 

 Non Hipertiroid 28(41.7%) 

USG  Penyakit Graves 42(60.0%) 

 Non Penyakit Graves 28(40.0%) 

 

 Pada Tabel 4.2 menunjukan bahwa pasien dengan gambaran Penyakit 

Graves yang diuji kadar hormon TSH dengan jumlah 42(58.3%) mengalami 

hipertiroid sedangkan non hipertiroid 28(41.7%). Pengelompokkan USG 

menunjukan bahwa gambaran penyakit Graves 42(60.0%) sedangkan non 

Penyakit Graves 28(40.0%). 



37 

 

 
 

Tabel 4.3. Uji Diagnostik Kadar Hormon TSH dan USG pada Penyakit 

Graves 

Kadar TSH 
USG 

Total  P 
 Graves Non Graves 

Hipertiroid 28 (66,7%) 15 (53,6%) 43 (61,4%) 0,270 

Non Hipertiroid 14 (33,3%) 13 (46,4%) 27 (38,6%)  

Total 42 (100%) 28 (100%) 70 (100%)  

 

Dari tabel 4.3 diketahui bahwa dari 42 pasien positif Graves, terdapat 

28 pasien (66,7%) yang Graves mengalami hipertiroid dengan hasil USG 

dan juga kadar TSH yang menunjukan hipertiroid, sedang 14 pasien lainnya 

(33,3%) mengalami Graves dari hasil USG, namun kadar TSH pasien 

tersebut tidak mengalami hipertiroid. Selanjutnya terdapat 28 non Graves 

yang terdiri dari 15 pasien (53,6%) memiliki hasil USG non Graves namun 

kadar TSH Hipertiroid, sedang 13 (46,4%) pasien menunjukan non Graves 

berdasarkan USG dan kadar TSH yang menunjukan non hipertiroid. Hasil 

chi square menunjukan sebesar 0,270 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan antara diagnosis Penyakit 

Graves dengan menggunakan USG dan pemeriksaan laboratorium kadar 

TSH.  

Setelah dilakukan analisis menggunakan tabel 2x2 dan chi square 

kemudian dilakukan penghitungan nilai-nilai diagnostic meliputi sensitivitas 

spesifitas, nilai prediksi negative (NPN), dan nilai prediksi positif dari kadar 

hormon TSH pada diagnosis Penyakit Graves dari USG. Hasil penghitungan 

tersebut akan disampaikan pada tabel 4.3 
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Gambar 4.1. Kurva ROC (Area Under the Curve) 

 

Gambar kurva diatas menunjukan bahwa Sensitivitas dan Spesitas 

kadar TSH berbanding lurus yang menandakan sangat baik. Hal ini 

menunjukan bahwa kadar TSH akurat digunakan untuk mendeteksi 

penyakviit Graves. Kadar hormon TSH kemudian dianalisis dengan 

menggunakan kurva ROC lalu didapatkan nilai AUC yaitu 0.997 yang 

artinya kemampuan tes kadar hormon TSH sangat baik untuk mendeteksi 

Penyakit Graves 
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Tabel 4.4. Analisis ROC (Area Under the Curve) 

 

Analisis ROC (Area Under the Curve) didapatkan nilai sebesar 0.997 

menunjukkan bahwa nilai ROC sangat baik. Hal ini menunjukan bahwa 

kadar TSH akurat digunakan untuk mendeteksi Penyakit Graves. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian ini merupakan penelitian payungan mengenai uji diagnosis 

yang akan menghitung sensitivitas, spesifitas, nilai prediksi positif dan hasil 

prediksi negative uji kadar hormon TSH dalam mendiagnosis Penyakit 

Graves pada pasien di klinik endokrin RSI Sultan Agung Semarang.  

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa angka kejadian Penyakit 

Graves tinggi pada usia 41-50 tahun serta banyak pasien yang merupakan 

perempuan. Karakteristik yang didapatkan pada penelitian ini yaitu pasien 

berumur 51-60 tahun sebanyak 25,7% dan umur 41-50 sebanyak 27,1%. 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh arit sutjahjo et al pada 

tahun 2013 Penyakit Graves merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan 

kelenjar tiroid yang membesar dan terlalu aktif (hipertiroidisme), kelainan 

okular (orbitopati Graves), dan dermopati lokal (pretibial myxoedema). 

(Andressa Nugroho et al., 2019). Pasien Penyakit Graves di klinik endokrin 

RSI Sultan Agung lebih banyak berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 



40 

 

 
 

80%. Penyakit ini menjadi penyebab paling umum hipertiroidisme secara 

global dengan presentase sekitar 60-80% dari seluruh kasus hipertiroidisme. 

Penyakit Graves dapat bermanifestasi dalam dua spektrum ekstrem mulai 

dari bentuk paling ringan tanpa gejala hingga ―thyroid storm‖ yang parah 

dan mengancam jiwa. Hal ini menunjukkan pentingnya penegakkan 

diagnosis Penyakit Gravesecara akurat dan cepat untuk mencegah 

morbiditas dan mortalitas (Davies et al., 2020). 

Berbagai metode telah dilaporkan dapat digunakan untuk 

mendiagnosis Penyakit Graves, antara lain melalui pemeriksaan thyroid 

stimulating immunoglobulin (TSI) dan immunoglobulin or thyrotropin-

binding inhibitory immunoglobulin (TBII) dengan sensitivitas 97% dan 

spesifisitas 99%, thyroid scan menggunakan iodin radioaktif, ultrasonografi 

doppler tiroid, dan panel tiroid (Kotwal & Stan, 2018). Pemeriksaan panel 

tiroid (TSH, T3, dan T4) merupakan pilihan pemeriksaan yang paling 

sederhana, tersedia luas, dan biaya relatif terjangkau, tetapi penggunaannya 

untuk mendeteksi Penyakit Graves belum diteliti lebih lanjut. Hasil analisis 

AUC (Area Under The Curve)= 0,997 menunjukkan bahwa kadar TSH 

akurat digunakan untuk mendeteksi Penyakit Graves. 

Diagnosis Penyakit Graves yang ditentukan oleh USG adalah sebesar 

60%. Hasil USG pada Penyakit Graves pada penelitian ini menunjukkan 

gambaran yang khas, yaitu adanya pembesaran kelenjar tiroid dekstra et 

sinistra dengan penebelan ismus, tak tampak nodul, dan pada pemeriksaan 

CDS tampak hipervaskularisasi yang membentuk gambaran inferno. Hal ini 
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sesuai dengan teori yang sudah dijelaskan sebelumnya, yaitu USG yang 

digunakan pada tiroid adalah color duplex ultrasound karena terdapat 

gambaran khas untuk Penyakit Graves yaitu terlihatnya gambaran 

hipervaskularisasi yang dinamakan thyroid inferno (Sencha & Patrunov, 

2019).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Paragliola (2019) juga 

menggunakan kadar TSH untuk mengevaluasi terapi Penyakit Graves. Salah 

satu hasil penelitian tersebut mendapati bahwa hasil pemeriksaan kadar TSH 

efektif digunakan sebagai gold standard (Paragliola et al., 2019). 

Aktivitas TRAb telah dikaitkan dengan progresivitas Penyakit Graves, 

sehingga penggunaannya seringkali digunakan sebagai gold standard untuk 

mendeteksi Grave’disease. Hal ini dilakukan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Okamura (2020).  

Secara teori, hipertiroidisme pada Penyakit Graves awalnya diyakini 

sebagai akibat dari sekresi hormon perangsang tiroid (TSH) yang berlebihan 

oleh kelenjar hipofisis, tetapi penemuan autoantibodi reseptor TSH (TRAb) 

pada tahun 1956 menetapkan penyakit ini sebagai penyakit autoimun. 

Autoantibodi tersebut bertindak sebagai agonis reseptor TSH, sehingga 

menginduksi sel tiroid untuk mengeluarkan kelebihan hormon tiroid. 

Limfosit B dilaporkan terutama yang mensintesis autoantibodi tersebut 

(Diana et al., 2018). Sebagai tes tunggal awal, pemeriksaan TSH seringkali 

dilakukan klinisi. Hasil sebesar 0-0.1 µU/ml menjadi penanda awal 

tirotoksikosis, tetapi hasil pemeriksaan ini tidak spesifik untuk Penyakit 
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Graves karena penyebab tirotoksikosis lainnya dapat menunjukkan hasil 

serupa, seperti pada goiter multinodular toksik. Dilaporkan juga kadar TSH 

bisa rendah pada beberapa pasien lanjut usia tanpa penyakit tiroid. Hal ini 

menunjukkan bahwa secara teori pun hasil pemeriksaan TSH dapat 

digunakan secara spesifik untuk menegakkan diagnosis Penyakit Graves 

(DeGroot, 2016). 

Penelitian ini menilai dari hormon TSH karena merupaka penelitian 

payungan. Tes hormon tiroid ini bisa digunakan untuk mendeteksi Penyakit 

Graves dilayanan Kesehatan, namun alangkah baiknya dilengkapi dengan 

hormon FT3 dan FT4. Penelitian ini memiliki hambatan dalam 

pengumpulan data.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Gambaran Penyakit Graves yang didiagnosis dengan menggunakan 

uji kadar hormon TSH menunjukan hasil hormon TSH rendah atau 

mengalami hipertiroid. 

5.1.2. Gambaran Penyakit Graves yang didiagnosis dengan hasil USG 

menunjukkan gambaran yang khas, yaitu adanya pembesaran 

kelenjar tiroid dektra et sinitra dengan penebalan istmus, tak tampak 

nodul dan pada pemeriksaan CDS tampak hipervaskularisasi yang 

membentuk gambaran inferno.  

5.1.3. Sensitivitas dan spesifitas uji kadar hormon TSH dan USG tidak 

dapat di nilai 

5.1.4. Akurasi uji hormon TSH dalam mendeteksi Penyakit Graves adalah 

sangat baik. 

 

5.2. Saran  

5.2.1. Saran Untuk Penelitian Selanjutnya dilakukan lebih banyak uji di 

beberapa rumah sakit dan wilayah yang berbeda dengan jumlah 

sampel yang lebih banyak untuk menambah validitas pada penelitian. 

5.2.2. Pemeriksaan TSH dapat dijadikan firstline dalam mendeteksi 

Penyakit Graves karena pemeriksaan TSH lebih terjangkau dari segi 

harga, alat dan sumberdaya manusianya. 
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5.2.3. Diharapkan penelitian selanjutnya agar interpretasi USG dilakukan 

oleh 1 radiologis agar data lebih homogen. 

5.2.4. Diharapkan dapat menetapkan pemeriksaan kadar hormon TSH 

sebagai standar pemeriksaan Penyakit Graves. 

5.2.5. Diharapkan bagi penyadia layanan untuk menyediakan fasilitas 

pemeriksaan kadar hormon TSH. 

5.2.6. Diharapkan bagi konsumen dapat memilih pemeriksaan kadar 

hormon TSH guna efisiensi pembiayaan Kesehatan.  
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