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Abstrak. Penyakit Graves merupakan penyakit autoimun pada kelenjar tiroid yang menyebabkan kondisi
hipermetabolik ditandai dengan peningkatan kadar hormon T3 dan T4 penurunan kadar hormon TSH. Insidensi
penyakit Graves di dunia adalah 20-50 kasus/100.000 penduduk tiap tahunnya Hormon tiroid mempengaruhi
fungsi neurotransmiter secara langsung, metabolisme jaringan, proses oksidasi jaringan, proses pertumbuhan,
sintesis protein, termogenesis jaringan, laju metabolik basal. Pada hipertiroid kadar testosteron meningkat,
terutama testosteron total karena sex hormones binding globulin (SHBG) yang meningkat. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui korelasi kadar testosterone total serum dengan kadar ft4 serum dan gejala klinis pada pasien
penyakit Graves yang berobat di RSMH Palembang. Penelitian ini adalah uji korelasi untuk melihat hubungan
korelasi testosterone total serum kadar serum dengan kadar fT4 dan gejala klinis pada pasien penyakit Graves
yang berobat di RSMH Palembang dari Februari 2021 hingga April 2021. Jumlah subjek penelitian sebanyak
23, merupakan pasien penyakit hipertiroid  Graves yang berobat di RSMH Palembang. Semua subjek dilakukan
pemeriksaan kadar fT4, TSH, indeks Wayne, dan kadar testosterone total. Terdapat 23 orang subjek penelitian
dengan median umur 30.9 tahun.Median fT4 sebesar 1.10 ng/Ldengan rentang 0.75 ng/L - 4.81 ng/L. Terdapat
3 kelompok berdasarkan fT4 yaitu kelompok  rendah, normal, dan tinggi dengan batasan operasional kadar fT4
normal sebesar 0.7 – 1.48 ng/L.Nilai median indeks Wayne sebesar 20 dengan rentang 17-33. Tidak terdapat
subjek dalam kategori eutiroid. Terdapat 11 (47.8%) subjek dengan kategori meragukan (rentang indeks 11-19),
12 (52.2% ) subjek hipertiroid (indeks >19). Nilai rerata kadar testosteron sebesar 34.83 µIU/L.Terdapat
korelasi yang bermakna antara testosterone total dengan fT4 (p=0,00, r=0,677), testosteron total dengan indeks
Wayne (p=0,00, r= 0,799). Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar testosterone total dengan ft4 dan
gejala klinis berdasar indeks Wayne

KataKunci: fT4, Penyakit Graves, Indeks Wayne, Testosteron Total

Abstract. Graves' disease is an autoimmune disease that affects the thyroid gland, causing a hypermetabolic
condition characterized by increased levels of T3 and T4 hormones and low levels of TSH hormones. Thyroid
hormones directly affect neurotransmitter function, tissue metabolism, tissue oxidation, growth processes,
protein synthesis, thermogenesis tissue, basal metabolic rate. In hyperthyroidism including Graves'
hyperthyroidism, testosterone levels increase, especially total testosterone. The purpose of this study was to
determine the correlation between serum total testosterone levels and fT4 serum levels and clinical symptoms in
Graves' disease patients who were treated at RSMH Palembang. This study is a correlation test to see the
correlation between total testosterone levels serum levels and fT4 serum and clinical symptoms in Graves'
disease patients who are being treated at RSMH Palembang.from February 2021 to April 2021. The number of
study subjects was 23, which were Graves hyperthyroid disease patients who were treated at RSMH Palembang.
All subjects were tested for fT4, TSH, Wayne's index, and total testosterone levels. There were 23 research
subjects with medical ages 30.9 years.The median fT4 was 1.10 ng / L with a range of 0.75 ng / L - 4.81 ng / L.
There are 3 groups based on fT4, namely the low, normal, and high groups with an operational limit of normal
fT4 levels of 0.7 - 1.48 ng / L.The median value for the Wayne index is 20 with a range of 17-33. There were no
subjects in the euthyroid category. There were 11 (47.8%) subjects in the doubtful category (index range 11-19),
12 (52.2%) subjects with hyperthyroidism (index> 19). The mean value of total testosterone levels was
34.83µIU / L.There is a significant correlation between fT4 levels with total testosterone levels (p = 0.00, r
=0.677) and Indeks wayne with total testosterone levels (p = 0.00, r = 0.799). There is a significant relationship
between total testosterone serum levels with fT4 serum levels and index Wayne.
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Pendahuluan

Penyakit Graves adalah penyakit autoimun yang
mengenai kelenjar tiroid. Penyakit ini
menyebabkan kondisi hipermetabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar hormon T3
dan T4 serta rendahnya kadar hormon TSH.
Peningkatan konsentrasi hormon  tiroid T3 dan T4
menghasilkan tingkat metabolisme basal yang
lebih tingi, peningkatan konsumsi oksigen dan
dapat menyebabkan suatu kondisi emergensi
akibat hipermetabolisme tersebut.1,2

Insidensi penyakit Graves di dunia adalah 20-50
kasus/100.000 penduduk tiap tahunnya. Resiko
terkena penyakit Graves 3% untuk wanita dan
0,5% untuk laki-laki.3

Di Indonesia, insidensi penyakit Graves belum
diketahui pasti. Berdasarkan Data Riskesdas tahun
2007 didapatkan 12,8% laki-laki dan 14,7%
perempuan memiliki kadar TSH rendah.4

Pada penyakit Graves terjadi supresi TSH dan
peningkatan hormon tiroid yang salah satunya
fT4. Peningkatan fT4 dapat menimbulkan gejala
dan tanda klinis pada pasien. Gejala dan tanda
klinis dapat dinilai dengan alat ukur menggunakan
indeks Wayne. Gejala klinis hipertiroid  berupa
gelisah, gugup, mudah tersinggung, keringat
berlebih, jantung berdebar, kelelahan dan
kelemahan, penurunan berat badan, sering buang
air besar. Penyakit Graves ditentukan bila ditemui
tanda dan gejala yang terdiri dari gondok, palpitasi
(takikardia), dan eksoftalmus. 2,5,6,7

Peningkatan kadar testosteron total serum juga
ditemukan pada penyakit Graves, karena
ikatannya dengan sex hormones binding globulin
(SHBG), dimana SHBG ini meningkat pada
hipertiroid. Selain itu peningkatan testosteron juga
terjadi karena penurunan pembersihannya di
dalam darah. 9,11,12

Beberapa studi telah menghubungkan antara
hormon tiroid dan testosteron. Hipertiroid
dihubungkan dengan penurunan kadar free
testosterone, peningkatan SHBG dan testosteron
total.11,13 Sedangkan penelitian lain menunjukkan
hasil yang berlawanan, yaitu testosterone total
yang tinggi, ditemukan pada pasien hipotiroid
tiroiditis Hashimoto. Dalam penelitian yang sama,
pada kelompok hipotiroid tiroiditis Hashimoto,
free testosteron secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan pasien sehat dan eutiroid.

Beranjak dari kontradiksi ini membuat peneliti
tertarik untuk meneliti, bagaimana kadar

testosteron pada pasien hipertiroid Penyakit
Graves di Palembang. Belum adanya penelitian
tentang kadar testosteron total dengan kadar fT4
dan gejala klinis pada pasien dengan penyakit
Graves di Palembang menjadi alasan berikutnya
dari peneliti untuk melakukan penelitian.

Metode

Penelitian menggunakan uji korelasi untuk
melihat hubungan korelasi kadar testosterone total
serum serum dengan kadar fT4 dan gejala klinis
pada wanita dengan penyakit Graves yang berobat
di di poliklinik rawat jalan dan rawat inap RSMH
Palembang mulai Februari s.d April 2021 RSMH
Palembang

Sampel penelitian adalah populasi penelitian yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi yang diperoleh dari perhitungan rumus,
didapatkan sampel minimal 21 pasien. Kriteria
inklusi meliputi  semua pasien wanita usia 18-50
tahun dengan penyakit Graves yang berobat ke RS
yang telah menandatangani formulir informed
consent. Kriteria eksklusinya yaitu sedang
mendapat terapi steroid dan terapi hormon dalam
2 minggu terakhir, pasien gagal ginjal kronik dan
gangguan hati berat, menopause. Sampel
dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik,
penghitungan skor indeks Wayne, Ft4, TSH,
testosteron total serum. Lalu data dikumpulkan
dan dilakukan analisis menggunakan SPSS versi
24. Etika penelitian diperoleh dari komite etik di
RSMH Palembang

Hasil

Pada peneltian ini jumlah subjek sebanyak 23
orang dilakukan uji normalitas Saphiro-Wilk.
Karakteristik dasar dapat dilihat di tabel 1.

Nilai median indeks Wayne pada penelitian ini
sebesar 20. Terdapat 3 klasifikasi indeks Wayne
pada penelitian, tidak terdapat subjek penelitian
yang masuk dalam kategori eutiroid atau indeks
Wayne kurang dari 11. Terdapat 11 subjek atau
47.8% yang masuk dalam kategori indeks Wayne
meragukan dengan rentang indeks 11 hingga 19.
Pada kategori indeks Wayne hipertiroid dengan
indeks lebih dari 19, terdapat 12 subjek atau
52.2% dari total subjek penelitian.
Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian

Karakteristi
k subjek

N (%) Rerata
+ SD

Median
(rentang)*

Usia (tahun)

 18-25
 26-35

9 (39.1)
7 (30.5)

30.9
(18-46)
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 36-45
 46-55

IMT
 Kurang
 Normal
 Lebih

Pekerjaan
 Mahasisw

a
 Ibu rumah

tangga
 PNS
 Honorer

Hipertensi
 Ada
 Tidak ada

Indeks
Wayne
 Meraguka

n
 Hipertiroi

d

fT4 (ng/L)
 normal
 tinggi

Testosteron
(µIU/L)

GDS (mg/dL)

Ureum
(mg/dL)

Kreatinin
(mg/dL)

KolestrolTot
al (mg/dL)

LDL
(mg/dL)

HDL
(mg/dL)

Trigliserida
(mg/dL)

Obat Anti
Tiroid
 PTU
 Thiamazol

e

4 (17.4)
3 (13)

0 (0)
19
(82.6)
4 (17.4)

7 (30.4)
10
(43.5)

4 (17.4)
2 (8.7)

4 (17.4)
19
(82.6)

11
(47.8)
12
(52.2)

13
(56.5)
10
(43.5)

15
(65.2)
8 (34.8)

34.83
+14.91

17.09
+5.34

0.64 +
0.12

162.83
+21.89

94.43+
21.84
52.30 +
8.37
100.52
+ 28.44

20.84
(18.67-
23.80)

20 (17-
33)

1.10
(0.75-
4.81)

102
(88-161)

Uji Shapiro Wilk p < 0,05*

Nilai median fT4 pada penelitian sebesar 1.10
ng/L. Tiga kelompok fT4 pada penelitian yaitu
kelompok rendah, normal, dan tinggi dengan nilai
normal kadar fT4 normal sebesar 0.7 – 1.48 ng/L.

Nilai rerata kadar testosteron total pada penelitian
ini sebesar 34.83+14.91 µIU/L. Rerata kadar
testosterone total pada kelompok ft4 normal
adalah 25.69±11.42 µIU/L, sedangkan pada
kelompok fT4 tinggi didapatkan rerata kadar
testosterone lebih tinggi yaitu sebesar 46.7±9.64
µIU/L. Hal ini dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Kadar Testosteron total serum pada
kelompok fT4 dan indeks Wayne

Variabel N (%) Rerata + SD
Testosteron total

(µIU/L)
Indeks Wayne

 Meraguka
n

 Hipertiroi
d

fT4 (ng/L)
 normal
 tinggi

11 (47.8)
12 (52.2)

13 (56.5)
10 (43.5)

25.69±11.42
46.7±9.64

23.49±10.99
44.77±4,93

Hasil analisis uji korelasi kadar testosteron total
terhadap kadar ft4 pada analisis bivariat dengan
Spearman rho didapatkan nilai p sebesar 0,000
dimana p<0,05 sehingga korelasi atau hubungan
kadar testosterone total serum dengan kadar fT4
serum bermakna signifikan secara statistik. Nilai
kekuatan korelasi termasuk dalam korelasi positif
kekuatan kuat dengan nilai r=0,677(Gambar 1)

Gbr. 1. Korelasi Testosterone Total Serum dan
indeks Wayne
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Hasil analisis korelasi kadar testosteron
total serum terhadap indeks Wayne didapatkan
nilai p sebesar 0,000 dimana p<0,05, dan r=0,799
sehingga didapatkan korelasi yang bermakna
signifikan secara statistik dengan nilai kekuatan
korelasi kuat dengan hubungan yang bersifat
positif atau searah antara kadar serum fT4
terhadap indeks Wayne pada penelitian.

Gbr 2. Korelasi Testosteron Total Serum
dengan Indeks Wayne

Analisis   multivariat     yang   dilakukan,
didapatkan    formula
YTestosteron = 36.99 – 0.372 Usia + 0.698 fT4
Pada penelitian ini yang berhubungan signifikan
dengan kadar testosteron ialah usia dan ft4,
dengan intepretasi setiap 36.99 testosteron
berbanding terbalik dengan 0.372 usia dan
mempengaruhi 0.698 nilai fT4.

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan median usia subjek
sebesar 30,9 tahun dengan rentang usia 18 sd 48
tahun. Kelompok usia didominasi oleh usia 18 -
25 tahun sebanyak 9 subjek (39.1%) diikuti oleh
kelompok usia 26-35 tahun atau dewasa awal
sebanyak 7 subjek (30.5%). Hasil ini sama dengan
penelitian dengan penelitian di Amerika serikat
oleh Hollowell dkk dimana usia puncak
hipertiroid pada kelompok usia 20-39 tahun.48

Penelitian di Kroasia, Vrca dkk  yang
menunjukkan rentang usia 20-50 tahun.49 Hasil
penelitian Jurecka-Lubieniecka, dkk di Polandia,
rerata usia penelitian acuan 41±14 tahun.50 Hasil
ini sesuai dengan data prevalensi bahwa penyakit
Graves lebih banyak ditemukan pada usia yang
produktif, oleh karena pada usia produktif terjadi
peningkatan hormonal. Di Indonesia sendiri
kelompok umur terbanyak pasien Graves di

kelompok umur 20-39 tahun pada penelitian
Asturiningtyas di Magelang.51

Selanjutnya pada penelitian ini, didapatkan data
kelompok dewasa akhir atau usia 36 hingga 45
tahun sebanyak 4 subjek atau 17.4%. Kelompok
usia lansia awal atau usia 46 tahun hingga 55
tahun sejumlah 3 subjek atau 13%.

Nilai median IMT pada penelitian ini sebesar
20.84 kg/m2 dengan rentang IMT 18.67 kg/m2

hingga 23.80 kg/m2. Nilai median IMT subjek
penelitian masuk dalam kategori normal. Hal ini
tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian
Gokhan, dkk yang menunjukkan rerata BMI
pasien wanita dengan hipertiroid adalah
23,3±6,9.55 Pada penelitian ini, tidak terdapat
subjek yang masuk dalam kelompok IMT kurang
atau IMT kurang dari 18.5 kg/m2. Dominasi
subjek penelitian masuk dalam kelompok IMT
normal yaitu IMT dengan rentang 18.5 kg/m2

hingga 22,9 kg/m2 yaitu 19 subjek atau 82.6%.
Terdapat 4 subjek atau 17.4% kelompok IMT
lebih dengan rentang IMT 23 kg/m2 hingga 24.9
kg/m2. Tidak terdapat subjek penelitian dengan
IMT obese atau IMT lebih dari atau sama dengan
25 kg/m2.

Pada hipertiroid, T3 memiliki efek dilatasi
resistensi arteriol sehingga menurunkan resistensi
vaskular sistemik. Hal ini menstimulasi pelepasan
renin dan resorpsi natrium, menghasilkan
penambahan volume darah dan peningkatan
venous return ke jantung. Pada hipertiroid denyut
jantung dan kontraktilitas jantung akan meningkat,
walaupun saat istirahat. Selain itu cardiac output
juga meningkat. Perubahan hemodinamik ini akan
menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik.
Pada penelitian ini terdapat 4 subjek atau 17.4%
dari total subjek yang memiliki darah tinggi atau
hipertensi dan setelah dianamnesis lebih lanjut,
hipertensi yang terjadi didapat sesudah pasien
mengalami penyakit Graves. Hal ini sesuai dengan
penelitian Berta, dkk. yang menyatakan gangguan
tiroid dapat mempengaruhi penyakit
kardiovaskular termasuk hipertensi.52 Hasil yang
tidak jauh berbeda dibandingkan dengan
penelitian di Georgia oleh Prisant dkk, bahwa
prevalensi hipertensi meningkat pada pasien
hipertiroid, 20-30% pasien dengan hipertiroid
dijumpai hipertensi.53

Pada penelitian ini, didapatkan nilai median
indeks Wayne sebesar 20 dengan rentang 17
hingga 33 yaitu kategori hipertiroid. Temuan ini
tentunya mendukung diagnosis penyakit Graves
dimana subjek mengalami hipertiroid. Terdapat 3
klasifikasi indeks Wayne pada penelitian ini, tidak
terdapat subjek penelitian yang masuk dalam
kategori eutiroid atau indeks Wayne kurang dari
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11. Kelompok indeks Wayne subjek penelitian
didominasi oleh kelompok hipertiroid atau besar
indeks lebih dari 19 dengan total subjek 12 orang
atau 52.2% diikuti oleh subjek yang masuk dalam
kelompok indeks Wayne meragukan dengan
indeks 11 hingga 19 total 11 subjek atau 47.8%
dari total.

Nilai median fT4 pada penelitian sebesar 1.10
ng/L dengan rentang 0.75 ng/L hingga 4.81 ng/L.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Gokhan dkk yang menunjukkan rerata fT4 pasien
sebesar 2,24 ±1,3. Perbedaan ini dapat disebabkan
karena pada penelitian Gokhan dkk, sampel
penelitian adalah pasien yang belum mendapat
terapi anti hipertiroid.55 Terdapat tiga kelompok
fT4 pada penelitian ini yaitu kelompok rendah,
kelompok normal, dan kelompok tinggi dengan
batasan operasional kadar fT4 normal sebesar 0.7
– 1.48 ng/L. Tidak terdapat subjek yang masuk
dalam kelompok ft4 rendah. Terdapat 13 subjek
atau 56.5% dan 10 subjek atau 45.3% berturut-
turut yang masuk dalam kelompok fT4 normal
dan tinggi.
Nilai rerata kadar testosteron total pada penelitian
ini sebesar 34.83±14.91 µIU/L. Kadar rerata
testosteron dalam penelitian masih masuk
kedalam batas normal. Hasil ini berbeda dengan
penelitian Atis Gokhan dkk, dimana hasil yang
didapat rerata testosterone 56,8±36,6. Perbedaan
ini dapat disebabkan karena pada penelitian Atis
Gokhan dkk, sampel penelitian adalah pasien yang
belum mendapat terapi anti hipertiroid.10 Tetapi
pada kelompok fT4 yang tinggi dan indeks Wayne
yang tinggi, Rerata kadar testosterone total lebih
tinggi dibanding kelompok pada kelompok ft4
normal dan indeks Wayne yang meragukan, yaitu
berturut-turut sebesar 46.7±9.64 µIU/L dan
44.77±4,93 µIU/L, dibandingkan dengan
25.69±11.42 µIU/L dan 23,49±10.99 µIU/L. Pada
kelompok fT4 tinggi dan indeks Wayne
hipertiroid, hasilnya hampir sama dengan
penelitian Atis dkk yang telah disebutkan
sebelumnya. Kondisi hipertiroid yang dalam hal
ini dapat ditandai dengan hormone tiroid
meningkat dan atau tingginya nilai dari indeks
Wayne dihubungkan dengan peningkatan kadar
testosterone total serum. Peningkatan ini terkait
dengan peningkatan kadar SHBG dan penurunan
klirens dari testosterone pada pasien dengan
hipertiroid.10,11,12

Profil lipid pada penelitian dinilai dengan
pemeriksaan kolesterol total, LDL, HDL, dan
trigliserida. Nilai rata-rata kolesterol total dalam
penelitian ialah sebesar 162.83±21.98 mg/dL.
Nilai rata-rata variabel LDL, HDL, dan trigliserida
pada penelitian ialah 94.43±21.94  mg/dL,
52.30±8.37  mg/dL, dan 100.52±28.44 mg/dL,
berturut-turut. Pada pasien hipertiroid, dapat

terjadi penurunan kolesterol total dan HDL, tetapi
tidak ada perbedaan distribusi LDL dan
trigliserida pada hipertiroid dibandingkan dengan
eutiroid. Terapi yang diberikan pada pasien
dengan klinis hipertiroid akan membuat kembali
normalnya profil lipid. Pada penelitian ini. Pasien
telah mendapat obat anti tiroid seperti PTU atau
thiamizole. Rerata profil lipid pada sesuai dengan
jurnal ilmiah oleh Rezos, dimana akan terjadi
restorasi profil lipid pada pasien hipertiroid yg
mendapatkan terapi antitiroid.54

Korelasi Testosteron Total Serum Serum
dengan Kadar fT4 Serum

Hasil analisis Spearman rho untuk mencari
korelasi atau hubungan kadar fT4 terhadap
testosteron total memberikan nilai p sebesar 0,000.
Nilai p<0,05 memberikan kemaknaan signifikan
secara statistik pada korelasi fT4 dengan kadar
testosteron total serum. Korelasi hubungan ini
bersifat positif atau searah dengan koefisien
korelasi r = 0,677 yang masuk ke dalam kategori
hubungan kuat. Temuan signifikan yang serupa
terdapat pada jurnal ilmiah oleh Ford dkk. dimana
didapatkan korelasi kuat yang signifikan antara
kadar fT4 dengan kadar testosteron.55 Kondisi
hipertiroid menyebabkan peningkatan sex-
hormone-binding globulin atau SHBG dan
peningkatan konsentrasi testosteron total. Hasil ini
didukung penelitian Loric, dkk di Perancis diman
terjadi kenaikan kadar ft4 dan testosteron total
pada pasien wanita dengan hipertiroidisme.10,45,55

Korelasi Testosteron Total dengan Indeks
Wayne

Hasil uji analisis statistik untuk mencari korelasi
antara testosteron dan indeks Wayne pada
penelitian ini memberikan kemaknaan yang
singifikan secara statistik dengan nilai p sebesar
0,000 atau p<0,05. Nilai koefisien korelasi sebesar
0,799 masuk dalam kategori kuat dengan arah
korelasi yang positif atau sejalan. Testosterone
total akan meningkat pada hipertiroid. Kenaikan
kadar SHBG serum dan pengikatan tingkat tinggi
testosteron ke SHBG ,mengakibatkan peningkatan
kadar testosterone total. Selain itu penurunan
pembersihan di dalam darah juga turut berperan
pada peningkatan kadar testosterone toal. Hal ini
hampir sama dengan penelitian oleh Loric, dkk di
Perancis, bahwa terjadi peningkatan testosterone
total pada pasien hipertiroid. Temuan ini sejalan
dengan Meikle dimana gangguan kadar hormon
tiroid memengaruhi kadar testosteron, pada
keadaan hipotiroid atau kurang hormon tiroid,
kadar testosteron ikut menurun. Maka dari itu,
kadar testosteron berkaitan dengan indeks Wayne
yang menjadi tolak ukur keadaan hipertiroid.10,45,56
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Analisis Multivariat

Berdasarkan hasil analisis multivariate
menggunakan regresi linear untuk mencari
hubunganan antara testosterone dengan variabel
usia, IMT, fT4, indeks Wayne, kolestrol total,
HDL, TG, dan hipertensi, didapatkan formula
YTestosteron = 36.99 – 0.372 Usia + 0.698 fT4
Variabel usia dan variabel indeks Wayne memiliki
kemaknaan signifikan terhadap formula dengan
intepretasi setiap 36.99 testosteron berbanding
terbalik dengan 0.372 usia dan mempengaruhi
0.698 nilai fT4 Temuan ini sejalan dengan
penelitian ilmiah oleh Zirkin, dkk dimana kadar
testosteron berbanding terbaik dengan usia.58

Sementara pengaruh testosteron dengan indeks
Wayne dijelaskan oleh Ford, dkk dimana kadar
testosteron semakin meningkat pada keadaan
hipertiroid maka dari itu terdapat korelasi dan
pengaruh yang sejalan atau bernilai positif dari
testosteron dengan indeks Wayne.

Simpulan

Terdapat korelasi bermakna dengan kekuatan
korelasi kuat antara kadar testosterone total serum
dengan fT4 serum dan terdapat korelasi bermakna
dengan kekuatan korelasi kuat antara kadar
testosterone total serum dengan gejala klinis
berdasar indeks Wayne pada pasien wanita dengan
penyakit Graves di RSMH Palembang.
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