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Bsckground: In pr€vious shrdies rcported that impaired ofthyroid funclior in patients with lypc 2

diabetes showed diflorcnt results. This study aims to know lh€ description of lhe thyroid hormonc
tunclion in typc 2 diabcte,s mellitu8 ou@ati! .

Methods: A cross seflional study was conducted fron S€ptcmber 2009 - March 2010 in H. Adam
Malik Ger€ral Hospital. Th€ subjecE were all outpatients at the clinic ofEndocrinc and Metabolic
who m€t th€ criteria participated in this siudy. All samples werc cxamined of TSHS, FT4,
adradom blood glucosc, Total cholcsierol, HDL cholestcrol, and LDL cholestcrol.
R.sul$: Thcre x/erc 40 paiienB with type 2 diabeter v/llo bad participatcd ir study with l9 mctr
(47.5%\. and 21 wolnen (52.5%) with mean ag. of 58.3 y€ors. We found ihlroid dystunction is
10% or4 peopl€ and in dctails, 2 people (5%) ofsubclinical h)"othyroidism and 2 pcople (57o) of
subclidcsl hyperthlyoidish. Therc werc signiffcant ditrercnc€s ia avdage concerrtarions ol thrc€
TSHS groups (pl = 0.0010, p2 - 0.012, p3 - 0.001), whcreas fT4 significaotly difrerWt in
cutiroid group and subclinical hyp€dhyroidism (p2 = 0.001) and subc,inical hypothyrcidism sroup
snd subclinical hwenhyroidisn (p3 - 0.001). TSHS leveis coff€lat€d positively and sta.istically
significant with total chol€sterol (r= 0.989, p = 0,01l)
Corclusioff: Overvicw of thlmid homone tunction in 40 patients with type 2 diabcl€s mcllitus
indicates l0% of dysfunction wilh more nomen lfian men, and ages who have becn aflectcd is
ov.r 60 yearc,(lxs 2010; I: 1-8)

E.rwords: Dysfunc.ion oJlhyroid Honnone, Diabete: Mellitus Type 2

Pendahuluan
Diabetes melitus merupakan
sindroma klinik yang ditandai
delgao hiperglikemi disebabkar
defisiensi sekresi insulin relatif atau
absolut disedai delgan atau tarl]a
gargguan keda insulitr (resisteNi
insulin). Dari seluuh kasus diabetes
lebih da 90% adalah diabetes
melifus tipe 2 @M tipe2). Bukti-
bukti klinik menunjukkan keadaan
hiperglikemi adalah faktor utama
penyebab terjadinya komplikasi
konik diabetes melitus baik
mikrovaskular dar makrovaskular.l'2

Mardianto, Suherdy dan Dharma
Lindarto adalah dose pada bagian
Ilmu Penyakit Dalam Uniyersitas
Sumatera Utara

Data epidemiologi meumjukkan
kecenderungan peningkatan jumlah
kasus dari DM tipe 2 baik di dunia
maupur di Indonesia. Pengendalian
kadar gula darah adalah kunci dalam
mencegah dan memperlambat
komplikasi selta memperbaiki
kualitas hidup pasien diabetes,
Faktor-faktor yaog mempengaruhi
adalah penyerapan glukosa pada
salumn cema, glukoneogenesis dan
glukogenolisis di hati, penggulan
glukosa oleh otot, sekesi insulin.l'3
Adanya peranan hormon lair yaitu
hormon tiroid yang mempengaruhi
metabolisme katbohidrat termasuk
juga insulin baik pada kadar hormon
tiroid yang meningkat atau menurun,
sehingga juga akan berpelgaruh
terhadap metabolisme glukosa pada
DM tipe 2.4-6
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Gangguan fungsi Tiroid dan DM tipe
2 adalah dua bentuk kelainan
endokrin yang sering di.jumpai pada
populasi umum. Gangguan fungsi
tiroid bisa dijumpai pada semua
bentuk diabetes melitus dan
berhubunga[ de[gan semakin
meningkatnya umur terutama pada
DM tipe 2.4'7 Kedua kelainan
endokrin ini mernpunlai dampak
yang besar bagi tubuh apalagi bila
gangguan fungsi hormon tiroid
dijumpai pada penderita DM tipe 2
hal ini tsntu akan mernpengaruhi
pengelolaan penyakit menjadi Iebih
komplek.6
Mekanisme tedadinya gangguan
fungsi hormon tiroid pada DM tipe 2
belurn sepenulmya diketahui,
betrerapa bulti klinik dad
kepustakaan menyebutka[ bahwa
kejadian gangguan fungsi hormon
tiroid pada diabetes melitus tipe 2
lebfu disebabkan faktor insidental
dan berbubungan dengao
peningkatan umur.9lo
Beberapa penelitian mendapatkan
prevalensi yang bervaliasi dari
gangguan frrngsi hormon tiroid pada
DM tipe 2. Perros P dl:l/t
mendapatkan prevalensi gangguan
fungsi hormon tiroid pada DM tipe 2
yang tidak menunjukkan gejala
ataupun mempunyai riwayat
peryakit tiroid sebesar 6,9olo.

Ftetnantle diabetes sludy, 2005
mendapatkal prevalensi gangguan
fungsi hormon tiroid sebesar 8,6%'
kem:udian Akbar d,t/q 

j 
mendapatkan

gangguao fungsi homon tiroid
sebesar 16 7o 

l e

Beberapa perkumpulan endokrin
seperti, The Aarerican Thyroid
Associatior (ATA), The American
Association of Clinical
Erdocrinologist (AACE), The
Endocrine Society (TES), The
Bitish Thlroid Association dan

British Thlroid Foundation telah
merekomendasikan pemeriksaan

rutin TSH pada pasien-pasien detrgan
faktor rcsiko tennasuk DM tipe 2.
5,8,12,t3

Tertadk akan hal ini maka penulis
ingil uteneliti bagaimana gambaran
firngsi hormon tiroid pada penderita
DM Type 2 khususq/a pada yarg
mefl-jalani rawat jalan.

Bahan datr Csia
Penelitiaa dilah.rkan dengan metode
potong lintan& detrgan sample
adalah ssmua penderita DM tipe 2
yang menjalad rawat jalan di RSUP
H.Adam Malik Medan mulai bulan
Septernber 2009 s/d Maret 2010

Kriteria yang Diikutkan dalam
Penelitian
1. Penderita DM tipe 2
2. Usia > 35 t8hutr
3. Bersedia mengikuti penelitiar

Kriteria ystlg Dikeluarkan alari
Penelitian
1. Pederita atau mempunyai

riwayat penyakit tiroid
2. Riwayat irradiasi leher.
3. MeDderita penyakit berat (gagal

jantun& inf€ksi, penyakit ginjal
konik)

4. Riwayat konsumsi obat beta
bloker dan amiodaron.

5. Tidak bersedia ikut peoelitiar
- Seluruh subjek penelitian

dimintakan pe$etuiuan secara
tertulis tentang kesediaan
rnenglknti penelitiar, (ir{ormed
consent).

- Dilakukan pengambilan data
penelitian rneliputi : umur, jenis
kelamin, Body mass index (BMI),
lamanya menderita diabetes dan
pelgobatan yang diperoleh.

D

l
i
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- Dilakukan pemeriksaan fisik
unn* menyingkirkan
kemungkinan menderita p€nyakit
tiroid.

- Malam sebelum pemeriksaan

darah, pasien dipuasakan selama

8 jam. Kemudian pada Pagi
harinya sebelum pengambilan
darah pasien duduk dalam
keadaan tenang selama lebih
kuang setergah jam, kemudian
dilah*an pengambilan darah
vena pada daerah fossa cubiti
sebaayak 5 fll untuk
p€meriksaan hormon TsHs dan

FT4 pada subyek dan kontrol

Pemcrikssan Biokimiawi
Level serum sensitif tiroid
stimulating hormon (TSHs) dan free

tiroksin (FT4) diukur dengan

micropadicle Enzyme Itrrmunoassay

Tabel l. Kamkteristik sampel

Dari hasil penelitiar ini didapatkan
gangguan fungsi hormon tiroid
sebesar 100/o atau sebanyak 4 orang.

Umur rata-rata kelompok Eutiroid
adalah 58,3 tahu.rl sedangkan

kelompok gangguan fungsi hormon
tiroid 58,25 tahun, secara statistik
tidak bermakfla (p:0,977). Demikian
jrgu dengan BMI(p=0,184),

(lvIEIA) dari AXSYM system Abbott
Labomtories, Abboth Park, USA
melalui Laboratorium Prcdia Medan.

Analisa Data
Data ditampilkan dalal m6sn * SD.

Untuk perb andingan data numedk
digunakan uj, t-test irdependent dan
Anota jka lebt\ dai dua kelompok.
Dikatakan bermakna secala statistik
bila p < 0,05. Pengolahan data

dilakukan deogan menggunakan
program SPss. I 5

EasiI
Didapatkan 40 subjek DM tipe 2
yang memenuhi kiteria unhrk
diikutkan dalam penelitian. Jumlah
pria sebanyak 19 oflng (47,5%)
sedangkar wanita 21 or8(tg (52,5%)
dengan rerata umur 58,3 tahun. Data
karakteristik sample dapat dilihat
pada Tabel l.

trigliserida (p=0,399), HDL-
kolesterol (p=0,352), dan LDL-
Kolesterol (p=0,171) dar
FT4(p=0,311) tidak dijumpai
perbedaan bermakna antara kedua
kelompok. Kadar kolesterol total
kelompok gangguan fungsi hormon
tiroid (225,25+70,02) lebih tinggi
dibanding eutiroid 209,1'7].40,54,

Variabel DM tipe 2 (Mestr+sD)

Umur (tahun)
BMI (kelm')
KGD ad random (mg%)
Kolesterol total (mg/dl-)
Trigliserida (meldl-)
HDL - Kolesterol (mg/dl)
LDL - Kolesterol (me/dl,)
TSHs (pUVmL)
FT4 (nsldl)

58,33 +',l,7
27.2j3,51

186,98+63,54
210,78+43,13
154,48+ 43,87

38,38+9,24
125,8+ 33,34

2,t'7+1,61
1,05+0,16
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Tabel 2, Gambaran beberapa variabel berdasarkan status fungsi tiroid

Keterangan : bermakr. Jika p <0,05 : - signinkan, <0,05

Tabel 3. GarDbaran fuogsi tiroid berdasa*an tiagkatan uflur danjenis kelamin

tapi secara statistik tidak bemakna
(p=0,488). Kadar TSHs pada

kelompok gaogguan tiroid lebih

Berdasarkan tingkatan umur dan
jenis kelamin, dari 10 % gangguan

furgsi hormon tiroid yang dijumpai
pada pendsrita DM tipe 2 temyata
usia mta-lata diatas 60 tahun dan

wanita lebih banyak jumlahrya
(7,5Yo ata\ 3 orang) dibandingkalr
dengan pria. (Tabel 3)
Dad 4 orang gangguan fingsi
hormon tiroid rinciarurya adalah

hipotiroid subklinik 2 oall,g ( 5%)
dan hipertiroid subklinik 2 orang
(5%). Dengan analisis post hoc Iidak
ada perbedaan bermakna dari Umur,
BMI, trigliserida, HDL kolesterol
dan LDL- Kolesterol pada ketiga
kelompok (p1, p2, p3). Tetapi pada

kolesterol total dijumpai perbedaan
bermakrta antam kelompok eutiroid
dan hipotiroid subklinik (p=0,01)

tinggi dibanding eutiroid dan secara
statistik bemakna. (p{,016) (Tabel
2)

dan juga kelompok hipotiroid
subklinik dan hipertiroid subklinik
ftFo,0M). Studi ini juga
menunjukkan adanya p€rbedaan

rerata bermaklla dari kadar TSHS
pada kaiga kelompok (pl=0,0010;
p2=0,012; p3=O001) sedangkan
FT4 tampak berbeda bermakna pada

kelompok eutiroid dan hipertiroid
subklinis (p2=0,001) dan kelompok
hipotiroid subklinik dan hipertircid
subklinik (p3=0,001). (Tabel 4\

4

Vaiiabel Eutiroid
O{esnl-.sD)

Gangguan fungsi
tiroid Mea!+SD) P

Umur (tahun)
BMI (kelm1
KGD adrandom (mg7")
Kolesterol total(rng/dl)
Trigliserida(mg/dl)
HDL Kolesterol(mgldl)
LDL Kolasterol(mgldl)
TSHs (pUI/mL)
FT4 (rpldl)

58,33+8,01
27,102+3,65
184,83+65,75
209,1'7+40,54
t56,7W43,68
38,03L8,22

128,22;+34,31
|,969+0,87
t.040*0-12

5825+4,85
27,1r3,66

206,25+38,87
225,25+',10,O2

133,7 5*46,0s
46,5+15,33
1M+4,08
3,9',1+4,48

1.13+0.43

0,997
0,184
0,380
0,488
0,399
0,3s2
0,111
0,016-
0.311

Variabel Eutiroid Gangguan fungsl hormon
tlroid

Pria Yo\ Wanlta n(7") Pria n(7.) Wanita n(7o)
< 60 tahun
:60 tahun

9 (22,s%)
9 (223%\

t0 (25%)
I (20%\

t Q,s%)
3 (7,s%\
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Tabel4. Gambaral sampel beldasarkan status fungsi tircid

f,rtldrid

(,)

Grrgguan furgsl tlroid
Eipolireid HipEtirold
subkllnis lrkllnlt

(b) (c)
P3p2pl

Umur, X+SD(lah!n) 58,33+E,01 61 55,50+6,36 0,643 0,623 0,489
BMI (kslD'?) 27,t*3,6s 27,25r03s 29,65+0,3s 0,955 0,331 0,504
KGD adandon (ns%) 1E4,83+65,75 188{5656 n45*4,1O 0,941 O,&4 0,516
Kol.stml totsl(ms/dl) 209,11144,54 285,5+13,43 165+2,E2 0,OI' 0,132 0,004"
TliSlisqida(mgldl.) 156,7A8,68 17t,5+9,19 96+2494 0,638 0,058 0,085
HDLqms/dL) 38,03+822 14,s!19.6 385+9,19 0,13 0,941 0,075
LDIrC(Ds/dL) t28,22+34,31 104+4,24 104+5,65 0,325 0,325 1,000
TSHs (Fl-[/mL) 1,96*0,87 7,8rt,94 O,2]3,|O,23 0,001" 0,012' qool"
FI4 (n8/dl) l,g+0,12 0,85+0,07 l,4la0j0 0,086 0,001" q0ol"

= signifikan , <0,05 ; = sisnifikan p <0,01
pl -glupaxgrupb; p2= grupa>< grupc; p3 =grup b>< grupc

Pada uji korelasi ultuk melihat
hubungan aDtara TSHS dengal
komponen profil lipid, tampak TSHS
mempunyai korelasi positif dan
bermakna secara statistik dengan
kolesterol total (r = 0,989; p < 0,05)
artinya sernakin tinggi nilai TSHs

Tabel 5, Korelasi antara TSIIs dengan profil lipid

maka ssmakin tingAi pula
peningkatan kadar kol€sterol total.
Pada tabel 6 yang melihat korelasi
antara FT4 dan profil lipid, kadar
kolesterol tota.l (r = -0,715; p :
0,285), trigliserida G = -0,902', p =
0,098), HDL-C (r= -Q203; p=
0,797) darr LDL- C (r = -0,546; p =
0,454) tidak bermakna secara
statistik.

V.riabel TSIIs
NS/S

Kolesterol total(mg/dl)
Triglisedda(mg/dL)
HDL Kolestero(mg/dl)
LDL Kolesterol(mg/dl)

0,989
0,896
0,7s3
-0,126

0,011'
0,104
0,247
0,874

S

NS

NS
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Tabel 6. Korelasi antara FT4 dengan profil lipid

Yariabel rr4
NS/S

Kolesterol total(mg/dl) -0,'715

Trigliserida(mg/dl) -0,902
HDL Kolesterol(mg/dL) -0,203

0,285
0,098
0,797

NS
NS
NS
NSLDL

Kclerang*n :

Pembahasan
DM tipe 2
tiroid adalah

dan gangguan fungsi
dua bentuk gangguan

endokitr yang sering dijumpai-a
Beberapa laporan mendapatkan hasil
berbeda dad ganguan firogsi tiroid
pada penderita DM tipe2. Perros P
dkk, 1995 mendapatkan prevalensi
gargguan fuflgsi homon tiroid pada

DM tipe 2 yang tidak menunjukkan
gejala ataupun mempunyai riwayat
penyakit tiroid sebesar 6,9%.rl
Kemiddiaf;t Fremantle didbetes study,
2005 juga mendapatkan gangguan

fungsi hormon tiroid sebesar 8,6 %e.

Akbar dkk3 mendapatkan prevalensi
gangguan fungsi tiroid yang lebih
besar yaitu 16 % dengar rincian
hipotiroidisme subklioik,
hipotiroidisme dan hipertiroidisme.
Sheriff G dkkto mmemukan
gangguan tungsi tiroid 8,4% dengan
dominasi hipediroidisme subklinik.
Hasil yang hampir sama kami
peroleh pada penelitian ini yaitu
gangguan fungsi homon tiroid
sebesar lOVo dengan rincian
hipotiroidisme subklinik dan
hipertiroidisme subklinik.
Ganggnar fitngsi hormon tiroid
subklinik adalah suatu bentuk
gangguan fungsi tiroid ringan yang
bisa berupa hipotiroid subklinik
ataupun hipertiroid subklinik. Dalam
beberapa dekade teraldit isu iri
rnulai sering dibicarakan oleh karena

= sigDifiklr p <0,05 ; NS= nor 3ignitiklr ; S = iiedfikrn

dampak dan progresinya menjadi
bentuk gangguan fungsi tiroid yang
nyata. Pasien-pasien dengan
gangguan fungsi hormon tiroid
zubllinik umunnya tidak
mernputryai gejala yang khas
sehingga definisi hanya bedasarkan
pemeriksaan laboratorium. Semenjak
pemeriksaan rutin fungsi tiroid sudah
menjadi hal yang umum dilakukan,
gangguan firngsi horrno, tiroid
subklinik semakin banyak dijumpai
tidak hanya pada usia lanjut tetapi
juga dijumpai pada usia pertengahan
ataupun lsia lebih muda.r5 Studi di
Swiss pada pasien yang meflderita
hipotiroidisme subklinik dar diikuti
prcspektif selama 9 tahun resiko
terjadinya hipotiroidisme )rang nyata
dijumpai pada subjek yang
mempunyai kadar TSH = 6 pUI/mL
yaitu berkisar 43-77%o. Kemudian
studi di Meksiko pada subjek
hipotiroidisme subklinik yang
asimptomatik dengan kadar TSH 20
pUVmL dalam 4 tahun 3.lolo menjadi
hipotiroidisme yang nyata.ls'l?
Penelitian ini mendapatkan nilai
rerata TSHS meningkat pada
kelornpok hipotiroid subklinik
(7,73!1,94) dan berbeda bermakna
dibanding kelompok eutiroid
(p<0,05) dan hipertiroid subklinik
(p<0,05).



Beberapa ahli berpendapat bahwa
psnyebab gangguan fungsi hormon
tiroid pada DM tipe 2 masih tidak
jelas dan beberapa ahli berpeldapat
lebih disebabkan oleh kar€na
pengaruh umur, dimana usia yang
lebih tua akatr meningkatkan rcsiko
kejadian Tetapi ada juga ahli yang
be.pendapat terdapat hubungaa
genetik antfia DM tipe 2 dan
gangguan fungsi tiroid, peodapat lain
mengatakan adanya suatu trigger
seperti stres maupun infeksi yang
berdampak gagguan fungsi tiroid,a'19
Faktor lain yang disebut dapat
meningkatkai re.siko kejadian
gangeuan fungsi luXnqn - tiroid
adalah jenis kelamin. Disebutkan
gangguan fungsi hormon tiroid lebih
banyak dijumpai pada wanita jika
dibanding pria.rrrqle Pada penelitian
ini, gaagguan fungsi hormon tiroid
yang kami jumpai pada subjek DM
tipe 2 didomhasi usia diatas 60
tahun serta jumlah vraaita lebih
banyak dibalding pria. Hasil yang
sama didukung oleh penelitian dari
Frenantle diabetes study (2005)
yang mendapatkan gangguan furgsi
tiroid pada waoita DM tipe 2
berhubungan dengan semakin
bertambahnya umur.9
Kondisi Hipotiroid subklinis juga
sering dihubungkan dengan
penilgkatan berat badao dan
perubahan pada berbagai komponen
metabolisme lemak. Studi rrsselro,
d,an NHANES III menjumpai adanya
peningkatan nilai rerata kolesterol
total pada penderita hipotiroid
subklinik.r2r Hasil yang sama juga
kami dapatkan pada penelitiaa ini
dimana nilai rcruta kolesterol total
lebih tingCr pada kelompok
hipotiroid subklinik jika dibanding
dengan kelompok eutiroid. (p< 0,05)
dan hipertircid subklinik ( p<0,05).
Kemudian dari uji korelasi juga
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dijumpai hubungan yang positif
antara TSHS dan kadar koleslerol
total yang berarti jika nilai TSHs
meningkat maka kadar kolesterol
total juga akan meningkat.
Keterbatasan studi ini, bahwa
merupakal studi potong lintang
dengan pengukuran variabel hanya
satu kali, sehingga hasilnya lidak
dapat dipakai untuk menilai
perkembangan dan morbiditas pasiel
selanjuhya.

Kesimpulan
l, Gambalan frugsi hormon tircid

pada 40 penderita DM tipe 2
menunjukkan adanya gangguan
fungsi sebesar 10% dengan usia
rata-rata diatas 60 tahun danjenis
kelamin wanita yang lebih
banyak dijumpai.

2. Kadar TSHS berkorelasi posirif
bermakna dengan kadar
Kolested total

Saran
l. Pada perdcrita DM tipe 2

terutana wanita yang berusia
diatas 60 tahun jika ditemukan
adanya gangguan metabolisme
Iernak, sebaiknya kiinisi dapat
meEpertimbangkan ultuk
melakukan psmeriksaan fungsi
hormon tiroid.

Diperlukan penolitian lebih lanjut
dengan jumlah sampel yang lebih
besar ultuk membandingkan
kekuatan dari hasil studi ri.
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