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ABSTRAK

PROFIL PASIEN DENGAN HIPOTIROID KONGENITAL
YANG DIRAWAT DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Muhammad Dicky Athallah Putra, 16 Desember 2024, 71 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Hipotiroid kongenital merupakan gangguan fungsi tiroid sejak lahir yang
menyebabkan produksi hormon tiroid tidak mencukupi. Terapi utama hipotiroid
kongenital adalah pemberian levotiroksin. Terapi ini dapat memperbaiki
metabolisme tubuh, mendukung pertumbuhan, dan membantu anak mencapai
catch-up growth. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Profil Pasien dengan
Hipotiroid Kongenital yang Dirawat di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan sebanyak 31
pasien hipotiroid kongenital didapatkan dari data sekunder pada rekam medik
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dari 31 pasien hipotiroid kongenital
didapatkan hasil untuk usia awal diagnosis terbanyak adalah >3 bulan-1 tahun
dengan jumlah 15 pasien (48,3%). Pasien laki-laki lebih banyak yaitu 18 pasien
(58,1%). Sebanyak 16 pasien (51,6%) berasal dari wilayah perkotaan. Dilihat dari
pendidikan orang tua, sebanyak 18 pasien (58,0%) memiliki orang tua dengan
pendidikan menengah. Berdasarkan paritas ibu, ditemukan 20 pasien (64,5%)
berasal dari ibu dengan kehamilan multipara. Ditemukan 27 (87,1%) ibu pasien
tidak memiliki riwayat penyakit tiroid. Didapatkan pemeriksaan TSH pada awal
diagnosis >20mU/L sebanyak 9 pasien (29,0%). Gejala klinis >3 bulan yang
paling banyak yaitu dengan gejala pendek/gangguan pertumbuhan pada 11 pasien
(35,5%). Pasien dengan sindrom down didapatkan 10 pasien (32,3%). Setelah
terapi, mayoritas pasien mencapai perawakan normal sebanyak 24 pasien (77,4%),
status gizi baik sebanyak 25 pasien (80,6%), dan laju pertumbuhan normal
sebanyak 27 pasien (87,1%).

Kata Kunci: Hipotiroid kongenital, Terapi levotiroksin, Catch-up Growth
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ABSTRACT

PROFILE OF PATIENTS WITH CONGENITAL
HYPOTHYROIDISM TREATED AT DR. MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG

(Muhammad Dicky Athallah Putra, 16 Desember 2024, 71 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Congenital hypothyroidism is a thyroid dysfunction present at birth, characterized
by insufficient production of thyroid hormones. The primary therapy for
congenital hypothyroidism is levothyroxine administration, which improves
metabolism, supports growth, and facilitates catch-up growth in children. This
study aims to analyze the profile of patients with congenital hypothyroidism
treated at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. Using a cross-
sectional design, the study utilized secondary data from medical records,
including 31 patients with congenital hypothyroidism. The results revealed that
the majority of initial diagnoses were made at the age of >3 months to 1 year,
comprising 15 patients (48.3%). Male patients were more prevalent, accounting
for 18 cases (58.1%). 16 patients (51.6%) resided in urban areas. Regarding
parental education, 18 patients (58.0%) had parents with a middle-level education.
Based on maternal parity, 20 patients (64.5%) were born to multiparous mothers.
A total of 27 mothers (87.1%) had no history of thyroid disease. Initial thyroid-
stimulating hormone (TSH) levels >20 mU/L were observed in 9 patients (29.0%)
at diagnosis. The most common clinical symptom after three months of age was
short stature/growth disorders, found in 11 patients (35.5%). Ten patients (32.3%)
were diagnosed with Down syndrome. Following therapy, the majority of patients
achieved normal stature 24 patients (77.4%), good nutritional status 25 patients
(80.6%) and normal growth rates 27 patients (87.1%).

Keywords: Congenital hypothyroidism, Levothyroxine therapy, Catch-up growth

Vi Universitas Sriwijaya



RINGKASAN

PROFIL PASIEN DENGAN HIPOTIROID KONGENITAL YANG DIRAWAT
DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 16 Desember 2024
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xviii + 71 halaman, 12 tabel, 11 gambar, 4 lampiran

RINGKASAN

Hipotiroid kongenital adalah gangguan fungsi tiroid sejak lahir yang
menyebabkan produksi hormon tiroid tidak mencukupi. Kekurangan hormon ini
dapat menghambat pertumbuhan, perkembangan, dan metabolisme tubuh,
sehingga memerlukan diagnosa dan penanganan segera untuk mencegah
komplikasi jangka panjang. Terapi utama hipotiroid kongenital adalah pemberian
levotiroksin, yaitu hormon tiroksin sintetis yang efektif menggantikan hormon
tiroid yang hilang. Terapi ini dapat memperbaiki metabolisme tubuh, mendukung
pertumbuhan, dan membantu anak mencapai catch-up growth. Penelitian
deskriptif observasional menggunakan rancangan penelitian cross-sectional
pendekatan retrospektif dari bulan Oktober—November 2024 dengan mengambil
data rekam medis pada tahun 2021 — 2024 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Sebanyak 31 pasien hipotiroid kongenital yang telah menjalani terapi
levotiroksin minimal 6 bulan didapatkan dari data sekunder yaitu rekam medik
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dari 31 pasien hipotiroid kongenital
didapatkan hasil untuk usia awal diagnosis terbanyak adalah >3 bulan-1 tahun
dengan jumlah 15 pasien (48,3%). Pasien laki-laki lebih banyak yaitu 18 pasien
(58,1%). Sebanyak 16 pasien (51,6%) berasal dari wilayah perkotaan. Dilihat dari
pendidikan orang tua, sebanyak 18 pasien (58,0%) memiliki orang tua dengan
pendidikan menengah. Berdasarkan paritas ibu, ditemukan 20 pasien (64,5%)
berasal dari ibu dengan kehamilan multipara. Ditemukan 27 (87,1%) ibu pasien
tidak memiliki riwayat penyakit tiroid. Didapatkan pemeriksaan TSH pada awal
diagnosis >20mU/L sebanyak 9 pasien (29,0%). Gejala klinis >3 bulan yang
paling banyak yaitu dengan gejala pendek/gangguan pertumbuhan pada 11 pasien
(35,5%). Pasien dengan sindrom down didapatkan 10 pasien (32,3%). Setelah
terapi, sebagian besar pasien menunjukkan efeketivitas terapi dilihat dari
peningkatan perawakan normal sebanyak 24 pasien (77,4%), status gizi baik
sebanyak 25 pasien (80,6%), dan laju pertumbuhan normal sebanyak 27 pasien
(87,1%). Dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien hipotiroid kongenital yang
menjalani terapi levotiroksin minimal 6 bulan menunjukkan perbaikan pada
perawakan, status gizi dan laju pertumbuhan.

Kata Kunci : Hipotiroid kongenital, Terapi levotiroksin, Catch-up Growth
Kepustakaan : 59 (2010-2024)
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SUMMARY

PROFILE OF PATIENTS WITH CONGENITAL HYPOTHYROIDISM
TREATED AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Thesis, 16 Desember 2024

Muhammad Dicky Athallah Putra; supervised dr. Yulisnawati Hasanah, Sp.A(K),
M.Kes and dr. Dalilah, M.Kes

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 71 pages, 12 tables, 11 pictures, 4 attachments

SUMMARY

Congenital hypothyroidism is a thyroid dysfunction present at birth, resulting in
insufficient production of thyroid hormones. This deficiency can impair growth,
development, and metabolism, necessitating prompt diagnosis and treatment to
prevent long-term complications. The primary therapy for congenital
hypothyroidism is levothyroxine, a synthetic thyroxine hormone effective in
replacing the deficient thyroid hormone. This therapy improves metabolism,
supports growth, and helps children achieve catch-up growth. This descriptive
observational study employed a cross-sectional design with a retrospective
approach, conducted from October to November 2024, using medical record data
from 2021 to 2024 at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. A
total of 31 congenital hypothyroidism patients who had undergone at least six
months of levothyroxine therapy were identified from the hospital's secondary
medical records. The results showed that the majority of initial diagnoses were
made at >3 months to 1 year of age, involving 15 patients (48.3%). Male patients
were more prevalent, with 18 cases (58.1%). Sixteen patients (51.6%) resided in
urban areas. Regarding parental education, 18 patients (58.0%) had parents with a
middle-level education. Based on maternal parity, 20 patients (64.5%) were born
to multiparous mothers. Twenty-seven mothers (87.1%) had no history of thyroid
disorders. At diagnosis, thyroid-stimulating hormone (TSH) levels >20 mU/L
were observed in 9 patients (29.0%). The most common clinical symptom after
three months of age was short stature or growth disorders, reported in 11 patients
(35.5%). Ten patients (32.3%) were diagnosed with Down syndrome. Following
therapy, most patients demonstrated treatment effectiveness, with 24 patients
(77.4%) achieving normal stature, 25 patients (80.6%) having good nutritional
status, and 27 patients (87.1%) showing normal growth rates. In conclusion, the
majority of congenital hypothyroidism patients who underwent at least six months
of levothyroxine therapy exhibited improvements in stature, nutritional status, and
growth rates.

Keywords :Congenital hypothyroidism, Levothyroxine therapy, Catch-up growth
Citation  :59 (2010-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hipotiroid kongenital (HK) merupakan kondisi di mana kelenjar
tiroid bayi kurang optimal atau bahkan sama sekali tidak berfungsi. sejak
bayi lahir. Kondisi ini disebabkan oleh kelainan pada anatomi di kelenjar
tiroid, defisiensi iodium atau gangguan dalam proses sintesis hormon tiroid
yang mengganggu metabolisme normal. Kondisi ini mengakibatkan
penurunan produksi hormon tiroid yang berperan penting dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan normal.! hipotiroidisme pada
periode awal kehidupan dapat menyebabkan disabilitas intelektual yang
bisa dicegah secara global.?

Secara global, Insiden HK berkisar antara 1:3.000 hingga 1:4.000
kelahiran hidup, disertai variasi yang terjadi di seluruh dunia antar
kelompok etnis. Angka kejadiannya lebih tinggi pada bayi dari latar
belakang Hispanik (1:1.600) dan Asia (1:2.380), sementara lebih rendah
pada bayi berkulit hitam (1:11.000). Prevalensi HK pada sindrom down
diperkirakan 28-35 kali lebih tinggi dibandingkan prevalensi pada populasi
umum, pada sindrom down, Berkisar antara 1 dari 113 hingga 1 dari 141
kelahiran hidup..2 Perbandingan antara perempuan dan laki-laki hampir 1,5
atau 2:1, Serta lebih sering terjadi pada kelahiran kembar, kehamilan
multipel, ibu dengan usia lebih tua, dan bayi yang lahir prematur.* Kasus
hipotiroid kongenital di Singapura, angka kejadiannya berkisar antara 1
per 3.000 hingga 3.500, sedangkan di Malaysia sekitar 1 per 3.026
kelahiran.® Pada tahun 2020 di Indonesia prevalensi hipotiroid kongenital
adalah 1:1167 kelahiran.® Angka ini menunjukkan rasio yang Lebih sering

terjadi dibandingkan. dengan rata-rata global, yaitu 1:3000 kelahiran.!

1 Universitas Sriwijaya



Tiga tahun pertama dalam kehidupan anak adalah masa krusial
untuk pertumbuhan dan perkembangan. Untuk mencegah gangguan
perkembangan, perlu dilakukan optimalisasi tumbuh kembang anak
melalui deteksi dini gangguan dan pemberian stimulasi sejak awal.” Pada
anak dengan sindrom down juga terdapat risiko peningkatan kelainan
endokrin khususnya kelenjar tiroid bisa meliputi hipotiroid kongenital,
hipotiroidisme subklinis, hipotiroidisme autoimun — non autoimun, dan
hipertiroidisme. Preventif terhadap hipotiroid kongenital bisa dilakukan
dengan mendeteksi dan memberikan pengobatan yaitu terapi pengganti
hormon tiroid dengan levotiroksin (L-T4) sebelum bayi mencapai usia 1
bulan. Gejalanya yang sering tidak jelas pada bayi baru lahir dan potensi
untuk menyebabkan keterbelakangan mental yang serius jika tidak diobati,
diharapkan pada bayi yang mengalami hipotiroid kongenital, diagnosis
segera dan perawatan yang optimal sangat diperlukan., yang melibatkan
kerjasama dengan orang tua atau keluarga.® Diharapkan pemberian
levotiroksin secara dini yang didiagnosis pada awal kelahiran memberikan
gambaran yang lebih baik terhadap pertumbuhan anak.®

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Wirawan dkk di Kota Bali
didapatkan terapi hipotiroid kongenital sejak dini memberikan gambaran
luaran pertumbuhan dan perkembangan intelektual yang lebih baik.
Penelitian lain yang dilakukan Adisty dkk di Kota Bandung juga
didapatkan Pertumbuhan anak menunjukkan perbaikan setelah terapi
levotiroksin, terutama pada anak yang menerima pengobatan sejak dini.”*°
Data penelitian di Kota Palembang mengenai profil pada pasien anak
dengan hipotiroid kongenital yang menjalani terapi levotiroksin belum
ada, oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian ini sehingga
diharapkan akan meningkatkan kesadaran kepada masyarakat, orangtua
dan petugas kesehatan di Kota Palembang betapa pentingnya deteksi dini
pada bayi baru lahir sehingga bisa memberikan terapi yang adekuat pada

anak dengan hipotiroid kongenital.
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141

1.4.2

Rumusan Masalah
Bagaimana profil sosiodemografi dan profil klinis serta profil
pertumbuhan pada anak dengan hipotiroid kongenital yang menjalani

terapi levotiroksin?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil sosiodemografi
dan profil klinis serta profil pertumbuhan pada anak dengan hipotiroid

kongenital yang menjalani terapi levotiroksin.

Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:

Mengetahui profil sosiodemografi berupa usia awal diagnosis, jenis
kelamin, tempat tinggal, paritas, riwayat penyakit ibu dan pendidikan ibu.
Profil Klinis berupa TSH, gejala klinis dan HK dengan sindrom down.
Profil pertumbuhan berupa perawakan, status gizi dan laju pertumbuhan.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi informasi dan
menambah wawasan ilmiah mengenai profil sosiodemografi dan profil
klinis serta profil pertumbuhan pada anak dengan hipotiroid kongenital
yang menjalani terapi levotiroksin.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lanjutan
terkait profil sosiodemografi dan profil klinis serta profil pertumbuhan
pada anak dengan hipotiroid kongenital yang menjalani terapi
levotiroksin.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi
tenaga kesehatan terkait profil sosiodemografi dan profil klinis serta profil
pertumbuhan pada anak dengan hipotiroid kongenital yang menjalani
terapi levotiroksin.
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