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ABSTRAK 
 

KORELASI KADAR 25-HIDROKSIVITAMIN D DENGAN 

THYROID-STIMULATING HORMONE PADA PASIEN 

HIPERTIROID DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 
(Nancy Febriyanti Napitupulu, 10 Desember 2024, 67 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Hipertiroid adalah suatu gangguan tiroid yang paling banyak disebabkan oleh 

penyakit graves, yaitu suatu kelainan autoimun yang disebabkan oleh 

multifaktorial. Vitamin D dikenal sebagai imunomodulator yang dimediasi oleh 

Vitamin D Receptor (VDR), berperan dalam sistem kekebalan bawaan dan adaptif  

sehingga vitamin D berpotensi memengaruhi respon imun pada penyakit graves. 

Autoantibodi pada penyakit graves yang dikenal sebagai Thyroid Receptor 

Antibody (TRAb) akan berikatan dengan Thyroid-Stimulating Hormone Receptor 

(TSHR) di kelenjar tiroid sehingga meningkatkan sekresi hormon tiroid secara 

terus-menerus dan berakibat pada penurunan kadar Thyroid-Stimulating Hormone 

(TSH). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara kadar 25(OH)D 

dan TSH pada pasien hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain studi cross-

sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien hipertiroid yang terdata di rekam 

medis pasien periode Januari 2023-Agustus 2024 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, dipilih dengan teknik purposive sampling dan didapatkan 62 subjek 

penelitian. Data kemudian dianalisis menggunakan IBM SPSS V23. Mayoritas 

subjek penelitian berjenis kelamin perempuan, berada pada rentang usia 25-44 

tahun, dan memiliki Indeks Massa Tubuh yang normal serta diperoleh rerata kadar 

25(OH)D dan median TSH yang menunjukkan bahwa subjek penelitian mengalami 

defisiensi kadar 25(OH)D dan cenderung memiliki kadar TSH yang rendah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara kadar 25(OH)D 

dengan TSH pada pasien hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(p = 0,191 dan r = 0,168). 

Kata Kunci: Kadar 25-Hidroksivitamin D, Thyroid-Stimulating Hormone, 

Hipertiroid, Penyakit graves 

 

 

 

 

 



 
 

vi   Universitas Sriwijaya                                                       

 

ABSTRACT 

 

CORRELATION OF 25-HYDROXYVITAMIN D LEVELS 

WITH THYROID-STIMULATING HORMONE IN 

HYPERTHYROID PATIENTS AT RSUP DR.       

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Nancy Febriyanti Napitupulu, 10th December 2024, 67 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Hyperthyroidism is a thyroid disorder most commonly due to Graves' disease, a 

multifactorial autoimmune disorder. Vitamin D is known to have an 

immunomodulatory function through the Vitamin D Receptor (VDR), which plays 

a role in both the innate and adaptive immune system. This suggests that vitamin D 

may influence the immune response in Graves' disease. Autoantibodies in Graves' 

disease, known as Thyrotrophin Receptor Antibodies (TRAb), bind to the Thyroid-

Stimulating Hormone Receptor (TSHR) in the thyroid gland thus increasing the 

secretion of thyroid hormones continuously resulting in decreased Thyroid-

Stimulating Hormone (TSH) levels.  This study aims to determine the correlation 

between 25(OH)D and TSH levels in hyperthyroid patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. This study is an observational analytic study with 

a cross-sectional study design. The sample of this study were hyperthyroid patients 

recorded in the medical record data from January 2023 to August 2024 at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, selected through purposive sampling resulting 

in 62 research subjects. Data were analyzed using IBM SPSS V23. Most research 

subjects were female, aged 25-44, and had a normal Body Mass Index. The results 

showed that mean 25(OH)D levels indicated 25(OH)D deficiency, while median 

TSH levels were low. There is no correlation between 25(OH)D levels and TSH in 

hyperthyroid patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (p = 0,191 dan 

r = 0,168). 

Keywords: 25-Hydroxyvitamin D levels, Thyroid-Stimulating Hormone, 

Hyperthyroid, Graves' disease 
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RINGKASAN 

KORELASI KADAR 25-HIDROKSIVITAMIN D DENGAN THYROID-

STIMULATING HORMONE PADA PASIEN HIPERTIROID DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 10 Desember 2024 

Nancy Febriyanti Napitupulu, dibimbing oleh dr. Ratna Maila Dewi A, Sp.PD, K-

EMD. dan dr. Muhammad Reagan, M.Kes, Sp.PD, K-R. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

xviii + 67 halaman, 9 tabel, 9 gambar, 8 lampiran 

Hipertiroid merupakan suatu gangguan tiroid yang dapat menyebabkan kondisi 

klinis (tirotoksikosis) dengan penyebab umum adalah penyakit graves (60%-80%). 

Penyakit graves merupakan kelainan autoimun di mana Thyroid Receptor Antibody 

(TRAb) berikatan dengan Thyroid-Stimulating Hormone Receptor (TSHR) di 

kelenjar tiroid sehingga meningkatkan sekresi hormon tiroid secara berlebihan yang 

berakibat pada penurunan sekresi TSH. Vitamin D telah diketahui memiliki fungsi 

imunomodulator yang berperan dalam sistem kekebalan bawaan dan adaptif. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa vitamin D berpotensi memengaruhi respon imun pada 

penyakit graves. Oleh karena itu, penelitian dilakukan untuk mengetahui korelasi 

antara kadar 25(OH)D dan TSH pada pasien hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain studi cross-

sectional, menggunakan data sekunder dengan sampel penelitian adalah pasien 

hipertiroid yang terdata di data rekam medis periode Januari 2023-Agustus 2024 

yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bagian penyakit dalam. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dan didapatkan 

62 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data kemudian 

dianalisis menggunakan IBM SPSS V23. 

Mayoritas subjek penelitian berada pada rentang usia 25-44 tahun (58,1%), berjenis 

kelamin perempuan (72,6%), dan memiliki Indeks Massa Tubuh yang normal 

(79%) serta diperoleh nilai rerata kadar 25(OH)D dan TSH yaitu 19,6 ng/mL dan 

0,0025 mIU/L yang menunjukkan bahwa kebanyakan subjek penelitian mengalami 

defisiensi vitamin D dan memiliki TSH yang rendah.  Uji korelasi Spearman antara 

kadar 25(OH)D dan TSH diperoleh nilai p = 0,191 dan r = 0,168. Meskipun vitamin 

D diketahui memiliki peran penting dalam modulasi sistem imun, hasil penelitian 

ini menunjukkan tidak adanya korelasi signifikan antara kadar 25(OH)D dan TSH 

pada pasien hipertiroid. Hal ini mungkin disebabkan oleh kompleksitas patogenesis 

penyakit grave, di mana faktor imunologis, seperti keberadaan autoantibodi (TRAb) 

dapat lebih signifikan dibandingkan dengan TSH. 

Kata Kunci: Kadar 25-Hidroksivitamin D, Thyroid-Stimulating Hormone, 

Hipertiroid, Penyakit Graves 
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SUMMARY 

CORRELATION OF 25-HYDROXYVITAMIN D LEVELS WITH THYROID-

STIMULATING HORMONE IN HYPERTHYROID PATIENTS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Scientific paper in the form of Thesis, 10th December 2024 

Nancy Febriyanti Napitupulu, supervised by dr. Ratna Maila Dewi A, Sp.PD, K-

EMD. and dr. Muhammad Reagan, M.Kes, Sp.PD, K-R. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 67 pages, 9 tables, 9 figures, 8 appendices 

Hyperthyroidism is a thyroid disorder that can lead to clinical conditions 

(thyrotoxicosis), with a common cause being Graves' disease (60%-80%). Graves' 

disease is an autoimmune disorder in which the Thyroid Receptor Antibody (TRAb) 

binds to the Thyroid-Stimulating Hormone Receptor (TSHR) in the thyroid gland, 

thereby increasing thyroid hormone secretion excessively, which results in 

decreased TSH secretion. Vitamin D is known to have immunomodulatory 

functions that play a role in both the innate and adaptive immune systems. This 

suggests that vitamin D can influence the immune response in Graves' disease. This 

study aimed to determine the correlation between 25(OH)D and TSH levels in 

hyperthyroid patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

This research is an observational analytic study with a cross-sectional design. The 

samples of this study were hyperthyroid patients recorded in the medical records 

from January 2023 to August 2024 who were treated at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Sampling was conducted using the purposive sampling method, 

resulting in 62 research subjects who met the inclusion criteria and did not have 

exclusion criteria. Data were analyzed using IBM SPSS V23. 

The majority of the study subjects were female (72,6%), aged 25 to 44 years 

(58,1%),  and had a normal Body Mass Index (79%). The mean levels of 25(OH)D 

and TSH were 19.6 ng/mL and 0.0025 mIU/L, indicating that most study subjects 

experienced vitamin D deficiency and had low TSH levels. The Spearman 

correlation test between 25(OH)D and TSH levels showed a p-value of 0.191 and 

an r-value of 0.168. Although vitamin D is known to play an important role in 

modulating the immune system, the results of this study showed no significant 

correlation between 25(OH)D and TSH levels in hyperthyroid patients. This may 

be due to the complexity of grave disease pathogenesis, where immunological 

factors, such as autoantibodies (TRAb) may play a more significant role than TSH. 

Keywords: 25-Hydroxyvitamin D Levels, Thyroid-Stimulating Hormone, 

Hyperthyroid, Graves' Disease 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Hipertiroid merupakan suatu gangguan tiroid yang dapat menyebabkan 

kondisi klinis (tirotoksikosis) karena sekresi dan sintesis hormon tiroid yang 

berlebihan oleh kelenjar tiroid, ditandai dengan rendahnya kadar Thyroid-

Stimulating Hormone (TSH) dan meningkatnya kadar triiodothyronine (T3) dan 

tiroksin (T4).1,2 Penyakit ini menyumbang 44%-48% dari seluruh gangguan tiroid, 

penyakit endokrin yang menduduki urutan kedua terbesar setelah Diabetes 

Melitus.3,4 Prevalensi hipertiroid secara global diperkirakan sebanyak 0,2%-1,3% 

dan lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria.5 Data Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan sekitar 0,4% penduduk Indonesia usia ≥ 15 tahun mengidap 

hipertiroid. Di Sumatera Selatan terdapat 0,1% penduduk usia ≥ 15 tahun atau 

sekitar 5.480 orang mengidap hipertiroid.4  

Penyebab umum hipertiroid yaitu penyakit graves, toksik gondok 

multinodular, dan adenoma toksik, dengan kasus hipertiroid di seluruh dunia yang 

disebabkan oleh penyakit graves sebesar 60%-80% kasus.2,6 Penyakit graves 

merupakan kelainan autoimun yang disebabkan oleh interaksi kompleks antara 

faktor genetik dan non-genetik meliputi kelebihan yodium, kehamilan, infeksi, dan 

merokok. Penyakit graves dikaitkan juga dengan defisiensi vitamin D.7,8 

Vitamin D dikenal sebagai imunomodulator yang turut berperan dalam sistem 

kekebalan bawaan dan adaptif. Dalam melaksanakan fungsinya secara biologis, 

vitamin D dimediasi oleh Vitamin D Receptor (VDR). Bersama 1-α-hydroxylase, 

VDR diekspresikan oleh sebagian besar sel imun, seperti sel T, sel B, APC,  sel 

dendritik, dan makrofag. 1-α-hydroxylase merupakan enzim yang mengubah 

vitamin D tidak aktif atau 25-hidroksivitamin D menjadi bentuk vitamin D aktif 

atau 1,25-dihidroksivitamin D. Hal tersebut menunjukkan bahwa vitamin D 

berpotensi memengaruhi respon imun pada penyakit graves. Parameter imunologis 

spesifik yang ditemukan pada penyakit graves adalah Thyroid Receptor Antibody 

(TRAb) yang akan berikatan dengan Thyroid-Stimulating Hormone Receptor 
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(TSHR) di kelenjar tiroid sehingga meningkatkan sekresi hormon tiroid (FT4) 

secara terus-menerus. Hormon tiroid yang berlebihan akan memberikan umpan 

balik negative pada hipofisis anterior untuk menurunkan kadar TSH sehingga kadar 

TSH rendah. Mekanisme ini menunjukkan hubungan tidak langsung antara kadar 

25(OH)D dengan TSH pada pasien penyakit graves. 9,10 

Meta-analisis oleh Wang et al. pada tahun 2015 menunjukkan bahwa terdapat 

prevalensi lebih tinggi dari defisiensi vitamin D pada Autoimun Thyroid Disease 

(AITD) dibandingkan pada control sehat.7 Penelitian oleh Pankiv et al. 

menunjukkan kadar 25(OH)D yang jauh lebih rendah pada pasien penyakit graves 

dibandingkan pasien sehat dan menemukan korelasi antara kadar vitamin D dan 

TSH.11 Hasil berbeda pada penelitian Rattanamusik et al. yang menunjukkan 

korelasi yang tidak signifikan dengan arah positif antara kadar 25(OH)D dengan 

TSH.12 Dua penelitian lain menujukkan bahwa ditemukan korelasi negatif yang 

signifikan antara kadar 25(OH)D dengan kadar TSH pada pasien hipotiroid 

Hashimoto Tiroiditis (HT).13,14 Pada model hewan hipertiroid yang diberikan l-

tyroxin, suplementasi vitamin D3 selama 4 minggu mampu meningkatkan TSH 

serum secara signifikan dibandingkan hipertiroid tanpa suplementasi vitamin D3.15 

Pada pasien penyakit graves, suplementasi vitamin D3 selama 3 bulan terbukti 

memperbaiki volume tiroid dan derajat eksoftalmus serta meningkatkan kadar 

TSH.16 Talaei et al. melaporkan pada pasien hipotiroid konsentrasi TSH serum 

menurun secara signifikan setelah 12 minggu pemberian suplementasi vitamin D3 

dibandingkan plasebo.17  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian untuk mengetahui korelasi antara kadar 25(OH)D dan TSH pada pasien 

hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, belum adanya 

publikasi mengenai korelasi vitamin D dengan TSH pada pasien hipertiroid di 

Indonesia mendorong peneliti untuk melakukan penelitian. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi antara kadar 25(OH)D dan TSH pada pasien 

hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi kadar 25(OH)D dengan TSH pada pasien hipertiroid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, dan IMT pasien hipertiroid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mendeskripsikan kadar 25(OH)D dan TSH pada pasien hipertiroid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis korelasi antara kadar 25(OH)D dan TSH pada pasien 

hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat korelasi antara kadar 25(OH)D dengan TSH pada pasien hipertiroid 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menyediakan informasi ilmiah dan 

menjadi data awal penelitian lanjutan mengenai korelasi antara kadar 

25(OH)D dan TSH pada pasien hipertiroid di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

vitamin D dan TSH pada pasien hipertiroid. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada klinisi 

dalam mempertimbangkan pemeriksaan kadar vitamin D terutama sebelum 

memberikan terapi pada pasien hipertiroidisme. 
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