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ABSTRAK 

GAMBARAN SIKLUS MENSTRUASI PADA WANITA PENDERITA 

HIPERTIROIDISME SEBELUM DAN SESUDAH MENDAPATKAN  

TERAPI DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

 (Nada Nabilah Amani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 39 halaman)  

 

Latar Belakang: Gangguan siklus menstruasi pada penderita hipertiroidisme 

perlu diteliti lebih lanjut mengingat tingginya angka kejadian hipertiroidisme pada 

wanita Indonesia dan dampaknya terhadap kesehatan reproduksi wanita. 

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, gambaran gangguan siklus 

menstruasi pada penderita hipertiroidisme masih berbeda-beda. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran siklus menstruasi penderita 

hipertiroidisme sebelum dan sesudah mendapatkan terapi di RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Sejumlah 

68 orang penderita hipertiroidisme di poliklinik RSMH diwawancarai untuk 

mengidentifikasi gambaran siklus menstruasi sebelum dan setelah mendapatkan 

terapi. Data yang didapat berupa usia, lama mulai pengobatan hingga muncul 

perubahan siklus menstruasi, serta riwayat gangguan siklus menstruasi sebelum 

dan sesudah mendapatkan terapi. 

Hasil: Penderita hipertiroidisme terbanyak berada di kelompok usia 30-39 tahun 

(42,6%) dan terendah berada di kelompok usia 15-19 tahun (5,9%). Mayoritas 

subjek sudah menjalani terapi selama >12 bulan. Dari semua subjek, 49 di 

antaranya memiliki riwayat gangguan siklus menstruasi dengan gangguan 

terbanyak berupa oligomenorea sebanyak 35 orang, sementara polimenorea 

sebanyak 8 orang, dan amenorea 6 orang. Kelompok usia 15-19 tahun memiliki 

persentase penderita gangguan siklus menstruasi tertinggi, yaitu sebanyak 100%, 

diikuti kelompok 20-29 tahun (85,7%). Terdapat penurunan angka gangguan 

siklus menstruasi dari sebanyak 49 orang menjadi 17 orang setelah terapi. 

Sebanyak 41 penderita mengalami perubahan setelah mendapatkan terapi, 20 

orang di antaranya mengalami perubahan setelah >12 bulan menjalani terapi. 

Kesimpulan: Mayoritas penderita hipertiroidisme mengalami gangguan siklus 

menstruasi, yaitu berupa oligomenorea, polimenorea, dan amenorea. Terdapat 

penurunan persentase penderita gangguan siklus menstruasi sering bertambahnya 

usia. Pemberian terapi dapat memberikan perbaikan terhadap gangguan siklus 

menstruasi, mayoritas penderita mengalami perbaikan setelah menjalani terapi 

lebih dari 12 bulan. 

 

 

Kata Kunci: gangguan siklus menstruasi, hipertiroidisme, usia reproduktif 
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ABSTRACT 

MENSTRUAL CYCLE  OF WOMEN WITH HYPERTHYROIDISM 

PRIOR TO AND SUBSEQUENT TO THERAPHY AT RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Nada Nabilah Amani, Medical Faculty of Sriwijaya University, 39 pages)  

 

Background: Menstrual cycle disorder on hyperthyroidism patients needs further 

research considering the high prevelence of hyperthyroidism among Indonesian 

women and its impact to women’s reproductive health. Previous researches about 

menstrual cycle disorder on hyperthyroidism patients still provide inconsistent 

results. The objective of this study is to identify the description of the menstrual 

cycle among hyperthyroidism patients prior to and subsequent to treatment in 

RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.  

Methods: This research is a descriptive observational study. 68 hyperthyroidism 

patients at Policlinic RSMH were interviewed to identified the description of their 

menstrual cycle prior to and subsequent to treatment. Datas obtained in this study 

are age, treatment duration until menstrual cycle changed, and menstrual cycle 

disorder history prior to and subsequent to treatment. 

Results: Most of hypertiroidism patients were classified in 30-39 years old age 

group (42.6%) and the least were classified in 15-19 years age group (5.9%). 

Majority of the subects already underwent the theraphy for >12 months. Among 

all of the subjects, 49 people have history of menstrual cycle disorder, 35 people 

have history of oligomenorrhea, 8 people with polymenorrhea, and 6 people with 

amenorrhea. The age group of 15-19 years old has the highest percentage of 

patients with menstrual cycle disorder history, followed by 20-29 years old group, 

30-39 years old group, and 40-49 years old group. There is a reduction of people 

with menstrual cycle disorder history from 49 people to 17 people subsequent to 

treatment. 41 patients experienced changes subsequent to treatment, 20 patients 

among them experienced changes after >12 months of theraphy. 

Conclusions: Majority of hyperthyroidism patients experienced menstrual cycle 

disorder in a type of oligomenorrhea, polymenorrhea, and amenorrhea. There is a 

percentage reduction of patients with menstrual cycle disorder history along with 

the increasement of age. Adequate theraphy of hyperthyroidism can provide 

improvement of menstrual cycle disorder. Majority of patients experienced 

improvement subsequent to more than 12 months of theraphy. 

 

Keywords: menstrual cycle disorder, hyperthyroidism, reproductive age
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Gangguan tiroid adalah suatu kondisi kelainan yang diakibatkan adanya 

gangguan pada kelenjar tiroid, baik berupa perubahan bentuk kelenjar ataupun 

perubahan fungsinya. Di Indonesia, penyakit gangguan tiroid merupakan penyakit 

metabolik nomor dua dengan prevalensi tertinggi setelah diabetes melitus, dengan 

penderita berjenis kelamin wanita lebih banyak dibandingkan penderita laki-laki. 

Menurut Riskesdas (2013), prevalensi hipotiroidisme di Indonesia belum 

diketahui secara pasti, sedangkan untuk prevalensi hipertiroidisme di Indonesia, 

terdapat 0,4% penduduk ≥15 tahun atau sekitar 700.000 orang mengaku 

terdiagnosis hipertiroidisme. Sumatera Selatan sendiri memiliki prevalensi 0,1% 

penduduk usia ≥15 tahun atau sekitar 5.480 orang mengaku terdiagnosis 

hipertiroidisme (Kementerian Kesehatan 2013). 

Pada gangguan hipertiroidisme, terjadi kelebihan hormon tiroid dalam tubuh 

sehingga menimbulkan kumpulan manifestasi klinis yang berdampak pada 

ketidaknyamanan secara fisik maupun psikis, seperti berdebar-debar, gelisah, 

tremor, intoleransi pada udara panas, keringat berlebihan, perubahan pola 

menstruasi, dll. Ketidaknyamanan tersebut dapat mengganggu fungsi sehari-hari, 

terutama pada penderita usia produktif (Hermawan 1990). 

Hormon tiroid berperan penting dalam laju metabolisme dan banyak 

regulasi sistem di tubuh, termasuk sistem reproduksi. Oleh karena itu, hormon 

tiroid berpengaruh pada banyak aspek dalam kesehatan reproduksi wanita, seperti 

siklus menstruasi, fertilitas, dan kehamilan. (Redmond 2004) Belum terdapat teori 

rinci yang disepakati mengenai mekanisme hormon tiroid dalam memengaruhi 

siklus menstruasi, namun terdapat dua hipotesis mengenai mekanisme hormon 

tiroid dapat memengaruhi sistem endokrin pada siklus menstruasi. Hipotesis 

pertama, yaitu poros hipotalamus-pituitari-tiroid tumpang tindih dengan poros 

hipotalamus-pituitari-ovarium pada siklus menstruasi, 



 

 

2 

sehingga peningkatan hormon tiroid dapat menimbulkan dampak peningkatan 

sekresi Luteinizing Hormone (LH). Hipotesis kedua, yaitu adanya pengaruh 

hormon tiroid terhadap metabolisme perifer hormon estrogen yang berdampak 

pada peningkatan estrogen total dan Sex Hormone Binding Globuline (SHBG) 

yang berfungsi menghinhibisi aktivasi estrogen. (Valenti et al. 1984) 

Meski teori mengenai mekanisme rinci bagaimana hormon tiroid dapat 

mengganggu hormon pada siklus menstruasi belum jelas, beberapa penelitian 

telah melaporkan angka kejadian gangguan siklus menstruasi cukup banyak pada 

penderita hipertiroidisme. Gangguan menstruasi pada hipertiroidisme pertama kali 

dilaporkan oleh Basedow (1840), yaitu berupa amenorea. Selanjutnya, banyak 

penelitian lain yang melaporkan gangguan siklus menstruasi lain pada penderita 

hipertiroidisme. Menurut penelitian Benson (1955) dan Goldsmith (1952) pada 

Kakuno (Kakuno et al. 2010) ditemukan lebih dari setengah pasien 

hipertiroidisme mengalami amenorea, oligomenorea, hipermenorea, dan 

menstruasi anovulasi. Pada penelitian yang lebih terkini oleh Krassas (1994), 

didapatkan hipomenorea dan polimenorea merupakan gangguan yang banyak 

terjadi pada pasien hipertiroidisme. (Redmond 2004) Sukandar (2015) melaporkan 

tidak terdapat hubungan bermakna antara status hipertiroid dengan siklus 

menstruasi penderita hipertiroid di Klinik Litbang Gaki Magelang. 

Gangguan siklus menstruasi pada hipertiroidisme memerlukan penelitian 

lebih lanjut karena beberapa penelitian sebelumnya menyatakan hasil yang belum 

konsisten mengenai gambaran siklus menstruasi pada pasien hipertiroidisme. Pola 

menstruasi dan angka kejadian gangguan siklus menstruasi pada penderita 

hipertiroidisme penting dikaji ulang untuk pertimbangan dampak hipertiroidisme 

terhadap kesehatan reproduksi wanita, mengingat penderita hipertiroidisme di 

Indonesia yang cukup tinggi dan didominasi oleh penderita berjenis kelamin 

wanita. Untuk itu, maka dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi pola 

menstruasi dan angka kejadian gangguan siklus menstruasi pada penderita 

hipertiroidisme sebelum dan sesudah mendapatkan terapi di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran siklus menstruasi pada wanita penderita 

hipertiroidisme sebelum dan sesudah mendapatkan terapi di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Paembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum 

- Mengetahui gambaran siklus menstruasi pada penderita hipertiroidisme 

sebelum dan sesudah mendapatkan terapi. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

- Mengidentifikasi profil penderita hipertiroidisme berdasarkan usia dan 

lama terapi hipertiroidisme. 

- Mengidentifikasi pola siklus menstruasi pada penderita hipertiroidisme 

sebelum dan sesudah mendapatkan terapi. 

- Mengidentifikasi angka kejadian gangguan siklus menstruasi pada 

penderita hipertiroidisme berdasarkan usia  

- Mengidentifikasi perubahan siklus menstruasi pada penderita 

hipertiroidisme sesudah mendapatkan terapi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memperkuat teori gangguan siklus menstruasi 

akibat kelainan endokrin, terkhusus sebagai referensi gambaran siklus menstruasi 

penderita hipertiroidisme di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Sebagai masukan bagi klinisi untuk lebih memerhatikan dampak 

hipertiroidisme terhadap kesehatan reproduksi wanita. 

2. Sebagai masukan bagi klinisi untuk mempertimbangkan gangguan 

hipertiroidisme sebagai penyebab gangguan siklus menstruasi.
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