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GAMBARAN KLINIS PASIEN HIPERTIROIDISME DI RUMAH 
SAKIT UMUM PPUSAT DR.MOHAMAD HOESIN PALEMBANG

TAHUN 2013
(Lina Damayanti, 34 Halaman, Februari 2014)

ABSTRAK

Latar Belakang: Gejala-gejala hipertiroid membuat aktivitas meningkat dan 

metabolisme tubuh menjadi lebih cepat. Gambaran klinis berupa takikardia, keringat 

berlebih, gemetar, peningkatan frekuensi BAB, pertumbuhan kuku cepat, rambut 

rontok, kulit tipis, serta makan bertambah banyak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui manifestasi klinis pasien hipertiroidisme di RSUP Dr. Mohamamd 

Hoesin Palembang tahun 2013.

Metode: Jenis yang dilakukan bersifat cross-sectioncil, menggunakan data sekunder 

yang berasal dari catatan rekam medis semua pasien yang didiagnosis sebagai 

hipertiroidisme. Sampel pada penelitian ini adalah semua individu yang datanya 

ditemukan dalam status atau rekam medis periode 23 Januari 2014-27 Januari 2014. 

Hasil: Dari 53 pasien yang diteliti, 22,64% mengalami tremor, 18,87% mengalami 

gelisah, 3,77% menderita rambut rontok dan kuku kering, 16,98% mengalami 

Penurunan Berat Badan dan kelelahan, 5,66% menderita kulit kering, emosional dan 

palpitasi.

Kesimpulan: Dari 53 pasien hipertiroid, maka tremor paling banyak ditemukan yaitu 

12 pasien (22,64%), gelisah sebanyak 10 pasien (18,87%), penurunan berat badan dan 

kelelahan sebanyak 18 pasien (16,98%).

Kata Kunci: cross-seclional’ hipertiroid, manifestasi klinis



CLINICAL CONCEPTION IN PATIENTS HYPERTHYROIDISM 

AT DR.MOHAMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 

PALEMBANG IN 2013
(Lina Damayanti, 34 pages, February 2014)

ABSTRACT

Background: The symptoms of hyperthyroidism make increased activity and 

metabolism becomes faster. Clinical features such as tachycardia, excessive sweating, 
trcmbling, incrcascd frcqucncy of bowc! movcmcnt, rapid nail growth, hair loss, thin 

skin, and feed increase. This study aimed to determine the clinical manifestations of 

hyperthyroidism patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2013.
Methods: done is cross - sectional, using secondary data ffom the medical record of 

all patients diagnosed as hyperthyroidism. The samples in this study were all 
individuals whose data is found in the status or medical record period of January 23rd, 
2014- January 27th 2014.
Results: Of the 53 patients studied, 22.64% had tremors, 18.87% had cephalgia, 
3.77% suffered ffom hair loss and dry nails, 16.98% had Weight loss and fatigue, 
5.66% suffered from skin dricd, cmotional and palpitations.
Conclusion: Of the 53 patients with hyperthyroidism, the most common tremor that 
12 patients (22.64%), restlessness, 10 patients (18.87%), weight loss and fatigue as 

many as 18 patients (16.98%).

i

Keywords: cross - sectional, hyperthyroidism, clinical manifestations
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
kelebihan kelenjar tiroidGejala-gejala Hipertiroidisme atau 

membuat aktivitas meningkat dan metabolisme tubuh menjadi lebih cepat.

Biasanya ditandai dengan gejala jantung berdebar tanpa rangsangan 

bahkan sangat cepat (lebih dari 100 kali per menit), keringat berlebih meski 

udara dingin, gemetar, peningkatan frekuensi BAB (Buang Air Besar), 

pertumbuhan kuku sangat cepat, rambut rontok, kulit tipis dan halus, serta 

makan bertambah banyak (Rusnawa, 2005)
Gambaran klinik tiroid otonom dibagi ke dalam: a) gejala dan tanda 

klinik tirotoksikosis, b) ada nodul (USG dan khususnya scintigrafi) dengan 

atau tanpa goiter/struma. Tanda klasik pada dewasa (usia < 50 tahun): 

nervositas, berat badan menurun walaupun nafsu makan meningkat, 

palpitasi, tremor, tidak tahan udara panas. Pada usia lanjut: atrial fibrilasi, 

anorexia. Mungkin disertai disfagia dan gangguan pernafasan bila ada 

kompresi trakea (Dojomoeljanto, 2009)

Penyakit otoimun disebabkan karena teijadi suatu kerusakan pada 

mekanisme toleransi tubuh terhadap self antigen (otoantigen) baik di sentral 

(timus, sumsum tulang) dan / atau perifer. Gangguan pada mekanisme 

toleran akan mengakibatkan terlepasnya klon-klon limfosit T dan lifosit B 

yang mempunyai reseptor terhadap self antigen (Dojomoeljanto, 2009)

Penyakit otoimun terhadap tiroid (Autoimmune thyroid disease = 

AITD) terdiri dari tiga penyakit yang saling berkaitan yaitu (1) Grave’s 

Disease (GD) dengan goiter, hipetiroidisme dan pada banyak penderita 

terdapat optalmopati, (2) tiroiditis Hashimoto (HT) dengan goiter, eutiroid 

atau hipertiroid dan (3) myxedema (Dojomoeljanto, 2009).

Seperti lazimnya penyakit otoimun endokrinopati terjadinya AITD 

dilandasi oleh bebarapa faktor. Faktor genetic merupakan faktor predisposisi

sesuai

1
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penyakit dan faktor lingkungan serta faktor endogen lainnya merupakan 

inisiator dari penyakit (Dojomoeljanto, 2009).
Tiroid merupakan kelenjar kecil, berbentuk seperti kupu-kupu, yang 

terletak di leher bagian depan dibawah jakun, di depan trakea. Fungsi 

untuk mengontrol metabolisme tubuh. Tiroid menghasilkanutamanya
hormon T4 (thyroxine) dan hormon T3 (thyronine) (Dojomoeljanto, 2009).

Kelenjar tiroid merupakan salah satu organ paling penting dalam 

tubuh, karena hormon tiroid berfungai mengendalikan metabolisme tubuh. 

Oleh karena itu, hormon tiroid berdampak pada organ penting lainnya 

didalam tubuh. Penyakit tiroid terutama penyakit hipertiroid beresiko

menimbulkan diabetes dan penyakit jantung (Ayu, 2011).

Hipertiroidisme adalah suatu kondisi dimana suatu kelenjar tiroid 

yang terlalu aktif menghasilkan suatu jumlah yang berlebihan dari hormone- 

hormon tiroid yang beredar dalam darah (Ayu, 2011).

Penyakit Graves adalah penyakit dimana tiroid terlalu aktif, 

menghasilkan jumlah yang berlebihan dari hormone tiroid 

(ketidakseimbangan metabolism serius yang dikenal sebagai hipertiroidisme 

dan tirotoksikosis) dan kelainnya dapat mengenai mata dan kulit. Penyakit 

Graves merupakan bentuk tirotoksikosis yang tersering dijumpai dan dapat 

terjadi pada segala usia, lebih sering teijadi pada wanita dibanding pria. 

Sindroma ini terdiri dari satu atau lebih dari gambaran tirotoksis, goiter, 

opthalmophaty (exopthalmus), dermophaty (pretibial myxedema ) (Adiany, 
2012).

Graves disease memiliki prevalensi sekitar 60-80% dari kejadian 

Prevalensinya bervariasi pada tiap populasi, terutama 

bergantung pada asupan yodium. Penyakit ini timbul pada 2% wanita,

tirotoksikosis.

namun hanya sepersepuluhnya saja pada pria. Penyakit ini jarang timbul 

sebelum adolesens dan biasanya muncul antara usia 20 sampai 50 tahun, 

namun pada usia lebih tua juga dapat terjadi. Angka kejadian hipertiroid 

yang didapat dari beberapa klinik di Indonesia berkisar antara 44,44% - 
48,93% dari seluruh penderita dengan penyakit kelenjar gondok. Di AS
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diperkirakan 0,4% populasi menderita hipertiroid, biasanya sering pada usia 

< 40 tahun (Johan, 2012).
Distribusi jenis kelamin dan umur pada penyakit hipertiroid amat 

bervariasi dari berbagai klinik. Perbandingan wanita dan laki-laki yang 

didapat di RSUP Palembang adalah 3,1 : 1 di RSCM Jakarta adalah 6 : 1, di 

RS. Dr. Soetomo 8 : 1 dan di RSHS Bandung 10 : 1. Sedangkan distribusi 

menurut umur di RSUP Palembang yang terbanyak adalah pada usia 21—30 

tahun (41,73%), tetapi menurut beberapa penulis lain timbul pada usia 30- 

40 tahun (Johan, 2012).
Hipertiroidisme disebabkan oleh penyakit grave, adenoma (tumor 

kelenjar) tiroid toksik, tiroiditis, dan adenoma (tumor kelenjar) hipofisis 

tumor. Jika tidak ditangani, lanjut Imam, hipertiroidisme bisa menimbulkan 

masalah serius seperti gangguan irama jantung (aritmia) karena kontraksi 

jantung yang tidak teratur dan bisa berakhir dengan serangan jantung. Pada 

wanita yang mengalami menopause, hipertiroidisme akan meningkatkan 

risiko osteoporosis serta patah tulang (Ayu, 2011)

Prevalensi hipertiroid berdasarkan umur dengan angka kejadian 

lebih kurang 10 per 100.000 wanita dibawah umur 40 tahun dan 19 per 

100.000 wanita yang berusia di atas 60 tahun. Prevalensi kasus hipertiroid di 

Amerika terdapat pada wanita sebesar (1 ,9%) dan pria (0,9%). Di Eropa 

ditemukan bahwa prevalensi hipertiroid adalah berkisar (1-2%). Di negara 

Inggris kasus hipertiroid terdapat pada 0.8 per 1000 wanita pertahun 

(Dikahayu, 2012).

Diperkirakan sekitar 300 juta orang di dunia mengalami gangguan 

fungsi kelenjar tiroid. Disfungsi tiroid, memang rentan dialami 

sejak didalam perut hingga lanjut usia. Penyakit ini menyerang laki-laki 

maupun wanita.Angka kejadiannya lebih banyak dialami oleh wanita 

(Rusnawa, 2005).

Sebanyak 50% dari 300 juta penderita disfungsi tiroid di dunia tidak 

menyadari kondisi mereka. "Ini karena banyak orang tidak menyadari gejala 

maupun dampak dari gangguan pada kelenjar tiroid atau disfungsi tiroid,"

manusia
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jelasnya. Selain itu, disfungsi tiroid menunjukkan gejala yang mirip dengan 

penyakit lain sehingga diagnosis menjadi terlambat ditegakkan (Rusnawa, 

2005).
Angka kejadian penyakit tiroid semakin meningkat di seluruh dunia. 

Defisiensi iodium dan gangguan lainnya yang diderita oleh ratusan juta 

di dunia masih merupakan penyebab yang bisa dicegah untukorang
terjadinya retardasi mental dan penyakit lainnya. Sementara itu, angka

kejadian kanker tiroid semakin meningkat dengan cepat, sebagian karena 

secara tidak sengaja terdeteksi lesi kecil di tiroid (insidentaloma) (Ryan

2013)
Di Indonesia masih belum banyak masyarakat umum yang 

mengetahui tentang hipertiroid. Pada saat ke memeriksakan diri penyakit 

telah pada stadium tertentu sehingga memerlukan perhatian dan perawatan 

secara khusus.

Jumlah penderita ini (Graves Disease) di seluruh dunia pada tahun 

1999 diperkirakan 200 juta diantaranya terdapat di Indonesia. Angka 

kejadian hipertiroid yang didapat dari beberapa klinik di Indonesia berkisar 

44,44% - 48,93% dari seluruh penderita dengan penyakit kelenjar gondok. 

Di AS diperkirakan 0,4% populasi menderita Graves Disease, biasanya 

sering pada usia di bawah 40 tahun (Johan, 2012).

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana manifestasi klinis hipertiroidisme di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan IJmum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manifestasi klinis 

pasien hipertiroidisme di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2013
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan manifestasi klinis tremor, di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

2. Mendeskripsikan manifestasi klinis gelisah di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

3. Mendeskripsikan manifestasi rambut rontok badan di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

4. Mendeskripsikan manifestasi klinis penurunan berat badan di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2013.
5. Mendeskripsikan manifestasi klinis kulit kering di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

6. Mendeskripsikan manifestasi klinis berdebar-debar di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2013.

7. Mendeskripsikan manifestasi klinis kelelahan di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

8. Mendeskripsikan manifestasi klinis emosional di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

9. Mendeskripsikan manifestasi klinis palpitasi di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2013.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

semua pihak yang bersangkutan mengenai manifestasi klinis pasien
hipertiroidisme sehingga dapat mempermudah diagnosis dini yang lebih 

baik.
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