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ABSTRACT
Background. Thyroid dysfunction occurs when the thyroid gland’s is impaired, as evidenced 
by elevated or decreased levels of thyroid-stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (fT4). 
Thyroid hormone levels fluctuate, causing changes in the basal metabolic rate (BMR), affecting 
energy balance and body weight. Objective. This study aimed to analyze the relationship 
between TSH and fT4 and body mass index (BMI) in new adult patients at the Litbangkes 
Clinic in Magelang. Method. This research used a cross-sectional method and used secondary 
data from the patient’s medical records. The research sample was 173 adult men and women 
(>17 years) who visited the Litbangkes Clinic in 2019. Thyroid-stimulating hormone (TSH), fT4, 
and BMI were the research variables. The Spearman Rank Correlation statistical test is used 
to test hypotheses. Result. The average TSH level of the respondents was normal, namely 
0.91±2.17 µIU/mL, while the average respondent’s fT4 level was above normal, at 3.20±5.83 
ng/dL. The majority of the participants (55.5%) had a normal BMI, with a mean of 23.74±4.57. 
The Spearman Rank Correlation test shows that there is a significant relationship between TSH 
and BMI (p=0.003) with a positive correlation (r=0.228) and there is a significant relationship 
between fT4 and BMI (p=0.000) with a negative correlation (r=-0.323). Conclusion. There is 
a link between TSH and fT4 levels with the BMI of the patient. The higher the TSH level, the 
higher the BMI value of the patient, and vice versa; the higher the fT4 level, the lower the BMI 
value of the patient, and vice versa.
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ABSTRAK
Latar Belakang Disfungsi tiroid terjadi jika fungsi kelenjar tiroid terganggu, ditandai dengan 
kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dan free Thyroxine (fT4) yang lebih tinggi atau lebih 
rendah dari normal. Perubahan kadar hormon tiroid menyebabkan perubahan basal metabolic 
rate (BMR) yang menyebabkan perubahan keseimbangan energi dan berat badan. Tujuan. 
Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan TSH dan fT4 dengan indeks massa tubuh 
(IMT) pada pasien dewasa baru di Klinik Litbangkes Magelang. Metode. Penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan metode cross-sectional dan menggunakan data sekunder dari rekam 
medis pasien. Sampel penelitian adalah pria dan wanita dewasa (>17 tahun) yang pertama 
kali mengunjungi Klinik Litbangkes Magelang pada tahun 2019 sebanyak 173 orang. Variabel 
penelitian adalah TSH, fT4, dan IMT. Pengujian hipotesis dengan uji statistik Korelasi Rank 
Spearman. Hasil. Rata-rata kadar TSH responden adalah normal yaitu 0,91±2,17 µIU/mL, 
sedangkan rata-rata kadar fT4 responden di atas normal yaitu 3,20±5,83 ng/dL. Sebagian besar 
subjek memiliki IMT normal (55,5%) dengan rata-rata 23,74±4,57. Uji Korelasi Rank Spearman 
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara TSH dan IMT (p=0,003) dengan 
korelasi positif (r=0,228) dan ada hubungan yang signifikan antara fT4 dan IMT (p=0,000) dengan 
korelasi negatif (r=-0.323). Kesimpulan. Terdapat hubungan antara kadar TSH dan fT4 dengan 
nilai IMT pasien. Semakin tinggi kadar TSH maka semakin tinggi pula nilai IMT pasien, begitu 
juga sebaliknya, semakin tinggi kadar fT4 maka nilai IMT pasien semakin rendah, dan sebaliknya.

Kata kunci: BMI, fT4, tiroid, TSH

PENDAHULUAN
Tiroid merupakan kelenjar terbesar dalam 

tubuh manusia yang berbentuk seperti kupu-
kupu dan terletak di leher depan bagian bawah. 
Kelenjar ini berfungsi menghasilkan hormon 
tiroid, yaitu thyroxine (T4) dan tri-iodothyronine 
(T3), yang memiliki peran sangat penting dalam 
proses metabolisme di dalam tubuh manusia, 
membantu tubuh menggunakan energi, menjaga 
tubuh tetap hangat serta menjaga organ-
organ tubuh agar dapat bekerja sebagaimana 
mestinya.1,2,3 Pembentukan hormon tiroid 
dipengaruhi oleh mekanisme umpan balik yang 
melibatkan hormon thyroid stimulating hormone 
(TSH) yang dihasilkan oleh kelenjar hipofisis/
pituitari.1,3,4,5

Fungsi tiroid dapat dilihat dari beberapa 
parameter, diantaranya kadar TSH dan kadar 
free thyroxine (fT4). Nilai normal TSH dan fT4 
tergantung dari reagen atau kit yang digunakan.5 
Jika fungsi kelenjar tiroid terganggu akan terjadi 
disfungsi tiroid (hipotiroid dan hipertiroid) 
yang biasanya ditandai dengan kadar TSH 
dan fT4 yang lebih tinggi atau lebih rendah 
dari normal.6 Kekurangan maupun kelebihan 
hormon tiroid dapat mengganggu berbagai 
proses metabolisme dan aktivitas fisiologi tubuh 
manusia serta memengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan berbagai jaringan termasuk 
sistem saraf dan otak.3,5

Perubahan kadar hormon tiroid menyebabkan 
perubahan basal metabolic rate (BMR) atau 
laju metabolisme tubuh, yang menyebabkan 

perubahan keseimbangan energi dan berat 
badan.2 Hipotiroid menyebabkan penurunan 
BMR dan termogenesis tubuh yang sering 
dikaitkan dengan peningkatan berat badan dan 
obesitas.2,7,8,9 Penurunan BMR menyebabkan 
penurunan pengeluaran energi basal yang 
kemudian menyebabkan penurunan nafsu 
makan8 dan berdampak pada penambahan berat 
badan meskipun asupan berkurang.9,10 Selain itu, 
penderita hipotiroid memiliki motilitas usus yang 
lambat sehingga menyebabkan sembelit kronis 
yang dapat menyebabkan penambahan berat 
badan.7,11,5 Pada hipertiroid, produksi hormon 
tiroid berlebih menyebabkan peningkatan BMR 
yang pada akhirnya menyebabkan penurunan 
berat badan dan penderita tampak kurus.2,12,13,14 
Selain itu, terjadi peningkatan motilitas usus yang 
menyebabkan hiperfagi dan hiperdefekasi.13,5 

Hipertiroid menyebabkan peningkatan penyakit 
gastrointestinal dan kadang-kadang terjadi 
anoreksia karena efek anoreksigenik dari T3.15 
Meskipun demikian, hipertiroid juga dapat 
meningkatkan nafsu makan sehingga pada 
beberapa penderita mungkin tidak menurunkan 
berat badan dan justru mengalami penambahan 
berat badan, tergantung seberapa banyak 
asupan kalori yang ditingkatkan.2 Supadmi 
dalam penelitiannya mengenai indeks massa 
tubuh (IMT) pada wanita usia subur hipertiroid 
di daerah Magelang menyatakan bahwa 
wanita usia subur hipertiroid akan mempunyai 
nilai IMT menjadi lebih tinggi sebesar 0,3 kali 
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dibandingkan dengan wanita usia subur yang 
normotiroid, sedangkan wanita usia subur yang 
berusia <40 tahun kemungkinan mempunyai 
nilai IMT menjadi lebih tinggi sebesar 0,93 kali 
jika dibandingkan dengan wanita usia subur 
yang berusia ≥40 tahun.16 IMT merupakan 
indikator status gizi pada orang dewasa.17,18 

Status gizi pasien sangat berpengaruh pada 
proses penyembuhan penyakit, sebaliknya 
proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh 
terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi 
kondisi pasien yang semakin buruk karena tidak 
tercukupinya kebutuhan zat gizi untuk perbaikan 
organ tubuh. Fungsi organ yang terganggu akan 
lebih memburuk dengan adanya penyakit dan 
kekurangan gizi. Selain itu masalah gizi lebih 
dan obesitas erat hubungannya dengan penyakit 
degeneratif, seperti diabetes melitus, penyakit 
jantung koroner, hipertensi, dan penyakit kanker, 
yang memerlukan terapi gizi untuk membantu 
penyembuhannya.17,19

Klinik Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan (Litbangkes) Magelang merupakan 
klinik dengan kaidah riset yang melayani pasien 
dengan gangguan fungsi tiroid mencakup 
pelayanan klinis, gizi, fisioterapi, psikologi, dan 
terapi obat. Laporan Tahunan Balai Litbang 
Kesehatan Magelang Tahun 2019 menyebutkan 
bahwa sebanyak 50 persen pasien (332 orang) 
didiagnosis hipertiroid dengan rasio 3:1 jika 
dibandingkan dengan pasien hipotiroid. Sebesar 
94,66 persen responden yang berkunjung adalah 
pasien dewasa (>17 tahun).20 Kondisi inilah yang 
menjadi alasan dipilihnya pasien usia dewasa 
menjadi sampel penelitian.

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara kadar TSH dan 
fT4 dengan nilai IMT pada pasien dewasa baru 
di Klinik Litbangkes Magelang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan desain penelitian cross-sectional dan 
menggunakan data sekunder berupa rekam 
medis pasien yang datang berkunjung pertama 
kali ke Klinik Litbangkes Magelang pada tahun 
2019. Setiap pasien baru yang datang ke Klinik 
Litbangkes Magelang harus melalui bagian 
pendaftaran untuk dimintai informed consent dan 
dilakukan wawancara mengenai identitas pasien, 
riwayat keluarga, riwayat kesehatan, serta 
kesehatan lingkungan tempat pasien tinggal. 
Semua informasi akan dicatat dalam formulir 
rekam medis pasien. Selanjutnya dokter akan 
melakukan pemeriksaan klinis terhadap pasien 
dan menentukan perlu tidaknya pasien untuk 
melakukan pemeriksaan laboratorium, yaitu 
TSH dan fT4 dalam darah, sebagai penegakan 
diagnosis pasti dari fungsi tiroid.1,6,3, Pasien 
baru akan diarahkan dokter untuk mendapatkan 
pelayanan gizi yang meliputi penimbangan berat 
badan, pengukuran tinggi badan, perhitungan 
IMT dan penentuan status gizi pasien, serta 
konseling oleh ahli gizi.

Sampel penelitian adalah laki-laki dan 
perempuan usia dewasa yang berkunjung ke 
Klinik Litbangkes Magelang. Jumlah sampel 
yang memenuhi syarat kriteria inklusi dan 
eksklusi sebanyak 173 orang. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah usia >17 tahun, 
pasien sebelum mendapat terapi, serta terdapat 
data berat badan dan tinggi badan saat awal 
diagnosis. Kriteria eksklusi adalah pasien dalam 
keadaan hamil dan data pada variabel tidak 
lengkap. Data sekunder dalam penelitian ini 
meliputi data karakteristik sampel, data kadar 
TSH dan kadar fT4 serta data nilai IMT yang 
tertera dalam rekam medis pasien dewasa baru.
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Gambar 1. Diagram Alir Strategi Pemilihan Responden Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah kadar 
TSH, kadar fT4, dan nilai IMT. Kadar TSH dan 
fT4 digunakan untuk menentukan apakah subjek 
memiliki gangguan fungsi tiroid. Pemeriksaan 
kadar TSH dan fT4 dilakukan oleh analis 
kesehatan dengan menggunakan metode 
ELISA. Nilai normal kadar TSH adalah 0,3–4,00 
µIU/mL dan nilai normal fT4 adalah 0,80–2,00 
ng/dL. Nilai IMT digunakan untuk menentukan 
status gizi pasien. IMT didapat dari perbandingan 
berat badan dan tinggi badan dengan satuan 
kg/m2, dengan acuan nilai IMT normal adalah 
18,5–25 kg/m2.21,17 Analisis data menggunakan 
uji Korelasi Rank Spearman.

HASIL

Karakteristik responden dalam penelitian 

ini meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pe kerj aan, status pernikahan dan diagnosis. 

Karak t eristik responden disajikan pada Tabel 

1. Rentang usia responden adalah 18-78 tahun 

dan sebagian besar termasuk dalam kelompok 

usia 40-59 tahun (53,8%), serta jenis kelamin 

responden terbanyak adalah perempuan 

(83,2%). Pendidikan responden sebagian besar 

hingga mencapai tamat SMA (29,5%). Sebagian 

besar responden tidak bekerja (32,9%) dan 

paling banyak dalam status menikah (87,3%). 

Ber da sarkan data rekam medis, sebagian besar 

res ponden didiagnosis hipertiroid (57,8%), kadar 

TSH di bawah normal (57,2%), kadar fT4 normal 

(52,0%), dan status gizi dalam kategori normal 

(55,5%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=173)

Karakteristik Responden n %
Usia (tahun) <20 3 1,7

20–39 59 34,1
40–59 93 53,8
≥60 18 10,4

Jenis kelamin Laki-laki 29 16,8
Perempuan 144 83,2

Pendidikan Tidak sekolah 1 0,6
Tidak tamat SD 9 5,2
Tamat SD 43 24,9
Tamat SMP 38 22,0
Tamat SMA 51 29,5
Tamat D3/sarjana 31 17,9

Pekerjaan Tidak bekerja 57 32,9
Buruh/petani penggarap/nelayan 15 8,7
Petani pemilik 17 9,8
PNS/TNI/POLRI 14 8,1
Karyawan swasta 29 16,8
Wirausaha 38 22,0
Pensiun 3 1,7

Status pernikahan Belum menikah 14 8,1
Menikah 151 87,3
Cerai 8 4,6

Diagnosis Hipotiroid 28 16,2
Eutiroid 45 26,0
Hipertiroid 100 57,8

Kadar TSH Di bawah normal 99 57,2
Normal 65 37,6
Di atas normal 9 5,2

Kadar fT4 Di bawah normal 29 16,8
Normal 90 52,0
Di atas normal 54 31,2

Status gizi Kurus 19 11,0
Normal 96 55,5
Gemuk 58 33,5

Tabel 2 menunjukkan rata-rata kadar TSH 
res pon den adalah 0,91±2,17 µIU/mL, sedangkan 
rata-rata kadar fT4 responden adalah sebesar 

3,20±5,83 ng/dL dan rata-rata nilai indeks 
massa tubuh (IMT) responden adalah sebesar 
23,74±4,57.
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Tabel 2. Kadar TSH, Kadar fT4, dan Nilai IMT Responden

Variabel n Rerata±SD Nilai Terendah Nilai Tertinggi
TSH (µIU/mL) 173 0,91±2,17 0,00 22,49
fT4 (ng/dL) 173 3,20±5,83 0,00 49,18
IMT (kg/m2) 173 23,74±4,57 15,4 37,5

Tabel 3 menunjukkan bahwa proporsi 
status gizi kurus dan normal sebagian besar 
terdapat pada pasien hipertiroid yaitu sebesar 
(16,0%) dan (59,0%). Sedangkan status gizi 
gemuk paling banyak terdapat pada pasien 

eutiroid (48,9%). Hasil uji korelasi antar variabel 
menunjukkan terdapat hubungan signifikan 
antara hipotiroid, hipertiroid, dan eutiroid 
dengan status gizi kurus, normal, dan gemuk 
(p=0,018).

Tabel 3. Tabulasi Silang Status Gizi dengan Diagnosis Responden

Diagnosis
Status Gizi

Total
pKurus Normal Gemuk

n % n % n % n %
Hipotiroid 1 3,6 16 57,1 11 39,3 28 100 0,018
Hipertiroid 16 16,0 59 59,0 25 25,0 100 100 0,018
Eutiroid 2 4,4 21 46,7 22 48,9 45 100 0,018

Hubungan antara kadar TSH dan fT4 
dengan nilai IMT dapat dilihat pada Tabel 4. Hasil 
uji korelasi antar variabel menunjukkan terdapat 
hubungan signifikan antara TSH dengan IMT 
dan fT4 dengan IMT yaitu nilai p=0,003 (p<0,05) 
dan p=0,000 (p<0,05). TSH dan IMT memiliki 

korelasi positif (r=0,228) yang artinya semakin 
tinggi kadar TSH maka semakin tinggi nilai 
IMT pasien. Sedangkan fT4 dan IMT memiliki 
korelasi negatif (r=-0,323) yang berarti semakin 
tinggi kadar fT4 maka semakin rendah nilai IMT 
pasien.

Tabel 4. Hubungan Kadar TSH dan fT4 dengan Nilai IMT Responden

Variabel Variabel r p
TSH IMT 0,228 0,003
fT4 IMT -0,323 0,000

Dari hasil uji korelasi di atas, variabel 
yang dapat diteruskan dengan uji multivariat 
adalah hubungan antara kadar TSH dan fT4 
dengan nilai IMT. Uji regresi linier dilakukan 
untuk melihat apakah terdapat hubungan 
kadar hormon tiroid, yaitu TSH dan fT4, 
dengan nilai IMT setelah memperhatikan 

variabel luar, yaitu usia dan jenis kelamin. 
Berdasarkan hasil uji regresi linier didapatkan 
nilai signifikansi TSH adalah >0,05 sehingga 
variabel TSH dikeluarkan. Kemudian variabel 
umur, jenis kelamin, kadar fT4, dan IMT 
dianalisis kembali. Hasil analisis tersebut 
disajikan dalam Tabel 5.
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Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat 

Variabel B SE Β p
95% CI

Bawah Atas
Konstanta 17,114 2,199 0,000 12,773 21,455
Umur 0,055 0,028 0,148 0,048 0,001 0,110
Jenis kelamin 2,500 0,904 0,205 0,006 0,714 4,285
fT4 -0,122 0,058 -0,156 0,036 -0,236 -0,008

R = 0,286    R2 = 0,082

Model regresi linier secara keseluruhan 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara umur, jenis kelamin, dan kadar 
fT4 terhadap nilai IMT (adjusted R-square=0,071, 
p<0,05). Model akhir yang didapat memberikan 
R=0,286 dan R2=0,082. Hasil uji regresi 
menunjukkan bahwa determinan IMT pada 
pasien dewasa baru di Klinik Litbangkes 
Magelang adalah variabel umur, jenis kelamin, 
dan kadar hormon fT4.

PEMBAHASAN
Berbagai penelitian epidemiologi terdahulu 

telah menunjukkan bahwa gangguan fungsi 
tiroid lebih banyak terjadi pada kelompok 
usia yang lebih tua dan pada jenis kelamin 
perempuan.22,23,24,25 Penyakit gangguan tiroid di 
Indonesia menempati urutan kedua terbanyak 
dalam daftar penyakit metabolik dengan jumlah 
penderita perempuan lebih banyak dibandingkan 
dengan laki-laki.3 Data Riskesdas 2013 
menyatakan bahwa prevalensi hipertiroid lebih 
tinggi pada perempuan (0,6%) dan cenderung 
meningkat seiring dengan bertambahnya usia 
terutama pada usia ≥45 tahun.26 Menurut 
Hasyim, kecenderungan kasus hipertiroid 
muncul pada golongan usia dewasa yaitu pada 
usia saat terdapat risiko stres yang tinggi dan 
selama masa reproduktif pada wanita.24 Selain 
itu, pada usia dewasa banyak terjadi berbagai 
perubahan, salah satunya adalah perubahan 
fisiologis berupa perubahan bentuk badan 
dan hormonal.17 Tingginya kejadian gangguan 
fungsi tiroid pada perempuan dibandingkan 

pada laki-laki diduga karena adanya peran 
faktor hormonal, yaitu hormon estrogen yang 
bersifat dominan pada perempuan. Estrogen 
telah diketahui memiliki efek tidak langsung 
pada tiroid, meningkatkan globulin pengikat 
tiroksin dan juga kebutuhan hormon tiroid pada 
wanita hipotiroid. Hormon estrogen dianggap 
sebagai salah satu faktor pendorong timbulnya 
reaksi autoimun yang dikenal sebagai penyebab 
hipertiroid. Hasil studi pustaka berbagai 
penelitian di tahun 2011 menunjukkan bahwa 
hormon estrogen memengaruhi proliferasi dan 
fungsi kelenjar tiroid.27 Selain karena faktor 
hormonal, studi yang dilakukan Hansen et.al. 
juga menunjukkan bahwa secara genetik, pada 
perempuan lebih rentan terjadi produksi auto 
antibodi tiroid dibandingkan pada laki-laki.28

Pada penelitian ini, dari 173 responden 
didapatkan rata-rata kadar TSH sebesar 
0,91±2,17 µIU/mL. Bila dibandingkan dengan 
kadar TSH normal yaitu 0,3–4,00 µIU/mL, rata-
rata kadar TSH responden adalah normal. 
Sedangkan rata-rata kadar fT4 yang diperoleh 
adalah 3,20±5,83 ng/dL. Hal ini menunjukkan 
bahwa rata-rata fT4 responden lebih tinggi dari 
rentang nilai normal yaitu 0,80–2,00 ng/dL. 

Rata-rata kadar TSH responden normal, 
tetapi rata-rata kadar fT4 di atas rentang 
normal. Kombinasi parameter fungsi tiroid ini 
kemungkinan menunjukkan terjadinya hipertiroid 
sekunder,29 yaitu kondisi hiperfungsi kelenjar 
tiroid yang disebabkan oleh peningkatan atau 
penurunan rangsangan oleh TSH.30 Hipertiroid 
sekunder terjadi jika hipertiroid disebabkan 
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oleh rangsangan abnormal pada kelenjar tiroid 
yang normal.6 Dibandingkan dengan hipertiroid 
primer, kondisi klinis ini sangat jarang terjadi 
(<1% hipertiroid).31

TSH normal disertai kadar fT4 tinggi 
dapat disebabkan antara lain oleh: terapi 
intermiten dengan levotiroksin atau overdosis 
levotiroksin, resistensi hormon tiroid, tumor 
hipofisis (hipertiroid), penyakit psikiatri akut 
(minggu 1-3),32 sehingga tidak dapat ditentukan 
penyebab pasti dari keadaan ini. Trummer, 
et.al. melakukan studi kasus pada Maret 2018 
terhadap pasien wanita berusia 48 tahun dengan 
hipertiroid sekunder, menemukan bahwa tumor 
hipofisis neuroendokrin yang mensekresi TSH 
(TSH-PitNET) ektopik merupakan penyebab 
yang sangat jarang untuk hipertiroid dengan TSH 
yang tidak cukup tinggi atau normal.33 Penelitian 
Mansoor et.al di Pakistan yang bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi gangguan tiroid terkait 
dengan usia dan jenis kelamin pada 139 
responden (115 wanita dan 24 laki-laki) dalam 
rentang usia 5-80 tahun, menunjukkan bahwa 
sebanyak 0,7 persen responden mengalami 
hipertiroid sekunder.34

Variabel IMT adalah cara perhitungan status 
gizi dengan membandingkan berat badan dan 
tinggi badan dalam satuan kg/m2. Berdasarkan 
data hasil perhitungan IMT yang tercatat 
dalam rekam medis, didapatkan rata-rata nilai 
IMT responden adalah 23,74±4,57. Menurut 
kategori ambang batas IMT untuk Indonesia 
oleh Kementerian Kesehatan, rata-rata nilai 
IMT responden termasuk dalam rentang 18,5–
25 kg/m2 yang merupakan kategori status gizi 
normal.21,17 Penelitian Kusumawati et al. di 
Kabupaten Brebes mengenai beberapa faktor 
yang berhubungan dengan fungsi tiroid pada 
pasangan usia subur (PUS) menunjukkan 
bahwa rata-rata nilai IMT responden termasuk 
dalam kategori normal yaitu 22,4 kg/m2.35

Kadar TSH berkorelasi positif dengan nilai 
IMT yakni nilai p=0,003 (<0,05) dan r=0,228. 

Semakin tinggi kadar TSH maka semakin tinggi 
pula nilai IMT pasien, begitu juga sebaliknya. 
Kadar fT4 berkorelasi negatif dengan nilai 
IMT yakni nilai p=0,000 (<0,05) dan r=-0,323. 
Semakin tinggi kadar fT4 maka semakin 
rendah nilai IMT pasien dan sebaliknya. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian Knudsen, et al. 
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 
IMT dengan fungsi tiroid pada wanita usia 18-65 
tahun, menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang positif antara IMT dengan serum TSH dan 
hubungan negatif antara IMT dengan serum 
fT4. Pada kadar TSH yang tinggi, nilai IMT 
akan lebih tinggi, begitu juga setelah dilakukan 
kontrol terhadap berbagai variabel perancu.36 

Penelitian Mexitalia, et al. menunjukkan terdapat 
hubungan positif antara TSH dan IMT (r=0,30). 
Kadar TSH pada laki-laki obesitas lebih tinggi 
dibanding normal walau hasilnya tidak signifikan 
secara statistik.37 Penelitian lain oleh Dvorakova, 
et al. menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara komposisi tubuh dan distribusi 
lemak tubuh dengan parameter hormon tiroid. 38 
Penelitian Nyrnes, et al. menemukan terdapat 
hubungan positif antara TSH dalam kisaran 
normal dan IMT pada bukan perokok.39

Hasil studi Archana, et al. menunjukkan 
bahwa tidak ada korelasi antara TSH dan 
IMT.40 Begitu juga dengan hasil studi kohort di 
Cina oleh Xu, et al., berdasarkan hasil analisis 
regresi multivariabel yang disesuaikan dengan 
usia dan jenis kelamin, tidak menunjukkan 
korelasi yang signifikan antara TSH dan IMT, 
tetapi terdapat hubungan negatif antara fT4 
dan IMT (p<0,001). Individu yang kurus lebih 
cenderung memiliki konsentrasi fT4 yang tinggi 
dan konsentrasi fT3 yang rendah.41 Penelitian 
Lundback, et al. menemukan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara adiposa 
dengan fT4 dan fT3.42 Penelitian Bjergved, et al. 
menyatakan konsentrasi dasar TSH tidak terkait 
dengan perubahan berat badan (wanita, p=0,17; 
pria, p=0,72), dan nilai IMT dasar tidak terkait 
dengan perubahan TSH (wanita, p=0,21; pria, 
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p=0,85). Kadar TSH bukan menjadi penentu 
perubahan berat badan di masa depan, dan 
IMT bukan penentu perubahan TSH, tetapi ada 
hubungan antara perubahan berat badan dan 
perubahan TSH.43 Menurut Rios-Prego, et al. 
disfungsi tiroid yang tidak diobati tidak terkait 
dengan IMT. Normalisasi kadar TSH dan fT4, 
baik pada hipotiroid maupun hipertiroid, secara 
signifikan mengubah berat badan pasien, 
walaupun sebagian besar pasien tetap dalam 
kisaran kelebihan berat badan.11

Hormon tiroid dapat memengaruhi 
keseimbangan energi,37 yaitu selisih antara total 
asupan energi yang dapat dimetabolisme dan 
total pengeluaran energi.2,17 Jika keseimbangan 
energi dalam tubuh terjaga, maka akan tercapai 
berat badan normal sehingga tidak terjadi 
penimbunan energi di dalam tubuh berupa lemak. 
Sebaliknya, jika terjadi ketidakseimbangan 
antara asupan dan pengeluaran energi, akan 
dihasilkan keseimbangan positif yang berarti 
simpanan energi tubuh (terutama lemak) 
bertambah; atau keseimbangan negatif, yang 
berarti tubuh banyak menggunakan cadangan 
energi berupa lemak, protein, dan glikogen. 
Ketidakseimbangan energi dapat menyebabkan 
kekurangan maupun kelebihan berat badan.17 
Komponen utama dari pengeluaran energi 
adalah BMR, dengan persentase hampir 60-70 
persen dari total pengeluaran harian.44 Basal 
metabolic rate (BMR) berkorelasi dengan massa 
tubuh tanpa lemak dan kadar hormon tiroid.9 
Perubahan kadar hormon tiroid menyebabkan 
perubahan BMR, yang menyebabkan perubahan 
keseimbangan energi dan perubahan berat 
badan.2 Hipotiroid menyebabkan penurunan BMR 
hingga 50 persen dan penurunan termogenesis 
tubuh yang sering dikaitkan dengan peningkatan 
berat badan dan obesitas.2,7,3,45,9 Sedangkan pada 
pasien hipertiroid, BMR mengalami peningkatan 
hingga 50 persen, terutama pada kondisi tiroid 
terlalu aktif yang parah, dapat menyebabkan 
terjadinya penurunan berat badan. Selanjutnya, 
penurunan berat badan berkaitan dengan tingkat 

keparahan penyakit tiroid.2,7,45 Basal metabolic 
rate (BMR) dapat secara tepat menggambarkan 
total pengeluaran energi, tetapi pengukurannya 
relatif sulit dilakukan, sehingga untuk mengukur 
pengeluaran energi biasanya menggunakan 
resting energy expenditure (REE), yaitu 
pengeluaran energi saat tubuh istirahat. Kelenjar 
tiroid bertanggung jawab atas 30 persen REE. 
Analisis langsung REE adalah parameter sensitif 
untuk menentukan aktivitas hormon tiroid di 
tingkat jaringan.7,44

Peningkatan TSH akan memengaruhi 
pengeluaran energi yang pada akhirnya akan 
memengaruhi terjadinya obesitas.37 Ketika 
TSH meningkat antara 0,1–10 mIU/L, maka 
REE menurun sebanyak 15 persen.10 Defisit 
REE, yang berarti pengeluaran energi rendah, 
menjadi salah satu faktor penyebab obesitas.7,44 
Penelitian Tagliaferri, et al. yang meneliti subjek 
dengan obesitas dan hipotiroid subklinik (kadar 
TSH>2 SD) dibandingkan dengan obesitas 
dengan fungsi tiroid normal, menyimpulkan 
bahwa pengeluaran energi akan dipengaruhi 
oleh hormon tiroid hanya bila TSH di atas 
normal.46 Sebaliknya, peningkatan konsentrasi 
hormon tiroid menyebabkan peningkatan REE 
dan penurunan ketersediaan energi yang 
terakumulasi dalam bentuk sel-sel lemak. 
Ketidakseimbangan kronis antara REE, pasokan 
energi dan ketersediaannya bisa mengarah 
pada kehilangan sel-sel lemak.7 Penurunan 
berat badan pada hipertiroid disebabkan oleh 
hilangnya lemak dan massa tubuh tanpa lemak.9 

Perbedaan 7-8 persen dalam REE sesuai 
dengan perbedaan dalam metabolisme harian 
sekitar 10 gram lemak. Asumsi asupan energi 
dan pengeluaran energi yang tidak berubah 
dari aktivitas fisik, serta asupan makanan dan 
termoregulasi yang tidak berubah, perbedaan 
dalam tes fungsi tiroid pada kisaran normal 
secara teoritis dapat dikaitkan dengan beberapa 
kilogram penurunan atau penambahan berat 
badan per tahun.8 Menurut Knudsen, perubahan 
kecil dalam fungsi tiroid yang masih dalam 
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kisaran kadar fT4 normal dapat berkontribusi 
pada pengaturan berat badan dalam suatu 
populasi. Saat aktivitas fisik secara bertahap 
berkurang, peran yang relatif kecil terhadap 
pengeluaran energi yang dipengaruhi hormon 
tiroid mungkin cukup untuk meningkatkan IMT.36 
Meskipun hormon tiroid sangat penting untuk 
pengaturan REE dan termogenesis adaptif, 
pengaruhnya terhadap berat badan tanpa 
adanya patologi seperti hipertiroid atau hipotiroid 
sulit ditentukan.45

Hubungan antara TSH dan IMT kemungkinan 
terjadi karena pengaruh sinyal jaringan adiposa. 
Leptin yang diproduksi oleh sel adiposa memiliki 
efek penting pada regulasi sentral fungsi tiroid 
melalui thyrotropin releasing hormone (TRH). 
Di dalam hipotalamus, leptin dikenal sebagai 
pengatur sekresi TRH dan TSH melalui aksi 
langsung pada nukleus paraventrikel dan aksi 
tidak langsung pada nukleus arkuata.9 Leptin 
adalah adipokin yang bersirkulasi baik dalam 
bentuk bebas maupun terikat dan konsentrasi 
serum leptin sebanding dengan kandungan 
lemak tubuh.9,39 Leptin telah dilaporkan menjadi 
komponen kunci dari regulasi fisiologis kompleks 
dari sumbu hipotalamus-pituitari-tiroid (HPT) dan 
serum leptin dikaitkan dengan konsentrasi TSH. 
Pada obesitas, konsentrasi leptin meningkat 
dan melewati sawar darah-otak untuk mengatur 
sistem endokrin melalui tindakan di nukleus 
arkuata hipotalamus. Pensinyalan leptin juga 
telah terbukti diperlukan untuk pemeliharaan 
ekspresi hormon pelepas tirotropin (TRH) di 
nukleus paraventrikular hipotalamus. Beberapa 
studi epidemiologi telah menemukan hubungan 
positif antara TSH serum dan konsentrasi leptin 
pada manusia. Sebaliknya, reseptor TSH yang 
terletak pada membran sel samping mengatur 
proliferasi adiposit, yang sebagian dapat 
menjelaskan hubungan antara konsentrasi TSH 
yang tinggi dan risiko kelebihan berat badan atau 
obesitas yang lebih tinggi. Sekresi TRH dan TSH 
yang lebih besar dari hipotalamus dan hipofisis 
menyebabkan sekresi lebih banyak hormon 

tiroid, yang akan memiliki efek kompensasi 
untuk meningkatkan metabolisme dan konsumsi 
energi di periferal. Peningkatan pengeluaran 
energi istirahat ini mungkin merupakan respons 
adaptif terhadap penambahan berat badan.41

Pada pasien hipotiroid dan hipertiroid, yang 
diikuti sebelum dan sesudah pengobatan, kadar 
leptin meningkat pada hipotiroid dan berkurang 
pada hipertiroid, serta berkorelasi dengan IMT 
dan kadar TSH.9 Terdapat sinkronisitas antara 
sekresi leptin dan TSH baik pada anak-anak 
maupun pada orang dewasa.39 Pemberian TSH 
rekombinan akut pada pasien kanker tiroid telah 
terbukti memiliki efek stimulasi akut pada serum 
leptin dan peningkatannya sebanding dengan 
massa lemak. Dalam model hewan obesitas 
dan manusia obesitas, terjadi peningkatan 
leptin bebas dengan peningkatan IMT.9 
Hubungan yang positif dan signifikan antara 
serum TSH dalam kisaran normal dan IMT telah 
ditemukan, baik dalam studi cross-sectional dan 
studi longitudinal. Namun, hal ini tidak selalu 
menunjukkan hubungan sebab-akibat antara 
fungsi tiroid dan IMT dalam kisaran serum TSH 
normal. Dugaan hubungan antara TSH dan 
leptin tidak didukung oleh semua penelitian.39 

Telah ditemukan korelasi positif antara 
serum leptin dan TSH yang juga berarti korelasi 
positif antara IMT dan TSH. Sebaliknya, kadar 
fT4 menurun dengan meningkatnya IMT. Ini 
kemungkinan berarti bahwa gangguan fungsi 
tiroid (fT4 rendah dan TSH meningkat) bersifat 
primer, dan perubahan IMT bersifat sekunder.47 
Hasil penelitian Shon, et al. menunjukkan wanita 
eutiroid yang gemuk memiliki kadar fT4 yang 
lebih rendah daripada wanita eutiroid yang 
kurus. Setelah penyesuaian untuk usia dan 
merokok, fT4 secara signifikan berkorelasi 
negatif dengan IMT. Setelah penyesuaian 
untuk usia, merokok, dan IMT, fT4 berkorelasi 
negatif dengan  trigliserida (TG) ke tingkat yang 
signifikan. Ditemukan bahwa fT4 berhubungan 
negatif dengan TG, tetapi tidak berhubungan 



2121

TSH dan fT4 dengan ... (Harfana C, Rosidi A, Ulvie YNS, Sulistiani RP)

dengan kolesterol total, kolesterol LDL, atau 
kolesterol HDL.48 Pada subjek eutiroid, Roos et 
al. melaporkan bahwa T4 bebas berhubungan 
negatif dengan kolesterol total, LDL-kolesterol, 
dan TG, sedangkan T4 bebas secara positif 
terkait dengan HDL-kolesterol, dan TSH secara 
positif terkait dengan hanya TG. Oleh karena 
itu, hubungan antara hormon tiroid dan profil 
lipid pada subjek eutiroid harus dinilai lebih 
lanjut. Roos et al. melaporkan bahwa fT4 
secara signifikan terkait dengan empat dari 
lima komponen sindrom metabolik (obesitas 
perut, TG, HDL-kolesterol, dan tekanan darah) 
terlepas dari resistensi insulin, tetapi TSH 
secara signifikan terkait dengan hanya TG. Free 
thyroxine (fT4), berkorelasi negatif dengan tertile 
HOMA-IR, dan tertile HOMA-IR berkorelasi 
positif dengan IMT dalam penelitian tersebut. 
Temuan ini menunjukkan bahwa fT4 berkorelasi 
negatif dengan IMT.49 

Berdasarkan uji multivariat, terdapat 
beberapa faktor yang menjadi variabel perancu 
karena secara langsung maupun tidak langsung 
dapat memengaruhi IMT, yaitu usia dan jenis 
kelamin.50,51 Hasil penelitian dari berbagai wilayah 
di dunia menyatakan bahwa peningkatan risiko 
obesitas sebagian besar terjadi pada usia yang 
lebih tua, yaitu di atas 30 tahun.52,53,54 Diduga 
karena semakin bertambahnya usia seseorang, 
penumpukan lemak, terutama daerah perut, 
juga semakin meningkat.55 Masalah obesitas 
juga lebih banyak ditemukan pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki.53,56,57,58 Semua 
studi yang menghubungkan jenis kelamin dengan 
obesitas memperlihatkan hal yang serupa. Hal 
ini diperkirakan berhubungan dengan perilaku 
aktivitas fisik perempuan yang lebih rendah 
dibandingkan dengan laki-laki.59

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara kadar TSH dan 

fT4 dengan nilai IMT pasien. Semakin tinggi 
kadar TSH maka semakin tinggi pula nilai IMT 

pasien, begitu juga sebaliknya, serta semakin 
tinggi kadar fT4 maka nilai IMT pasien semakin 
rendah, dan sebaliknya. 

SARAN
Perlu diterapkan pemberian pelayanan 

gizi secara personal kepada setiap pasien 
gangguan fungsi tiroid dengan memperhatikan 
perkembangan status gizi atau IMT setiap 
pasien.
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