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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

KJSU-KIA adalah program strategis nasional Kementerian Kesehatan RI 

untuk memperkuat layanan rujukan penyakit prioritas: Kanker, Jantung, Stroke, 

Uro-Nefrologi, dan Kesehatan Ibu Anak. Program ini bertujuan untuk mengurangi 

kematian dan beban pembiayaan kesehatan tertinggi di Indonesia melalui 

standardisasi layanan. Kementerian kesehatan melalui transformasi sistem 

kesehatan berkomitmen untuk melakukan pemerataan layanan rujukan melalui 

program pengampuan rumah sakit (RS) jejaring layanan prioritas, Kanker, Jantung, 

Stroke, Uro-Nefrologi, dan Kesehatan Ibu Anak (KJSU-KIA). (Kemenkes RI, 

2023) 

Prioritas nasional dan target global pada Sustainable Development Goals 

(SDGs) adalah upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB). Pada saat ini, Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan Longform 

Sensus Penduduk tahun 2020 adalah 189/100.000. Kelahiran Hidup (KH) yang 

harus terus diturunkan untuk dapat mencapai target RPJMN pada tahun 2024 

menjadi 183 /100.000 KH. Sementara itu, berdasarkan Longform Sensus Penduduk 

tahun 2020 Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 16,8/1.000 KH dan target RPJMN 

tahun 2024 adalah 16/1.000 KH. (Kemenkes RI, 2024).  

Hipotiroidisme kongenital adalah defisiensi hormon tiroid yang ada sejak 

lahir karena kelainan morfologi atau disfungsi kelenjar tiroid. Hipotiroidisme 

kongenital tidak menunjukkan gejala spesifik pada 95% kasus, sehingga skrining 
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sangat  penting untuk mencegah kecacatan fisik, keterbelakangan mental, dan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Skrining hipotiroidisme kongenital 

adalah program pemerintah untuk bayi baru lahir yang dilakukan dengan mengukur 

kadar Hormon Perangsang Tiroid (TSH).(Mutiara M, 2025) 

Hipotiroid pada bayi bisa bersifat permanen (menetap) atau sementara 

(transien). Disebut sebagai Hipotiroid Kongenital transien bila setelah beberapa 

bulan atau beberapa tahun sejak lahir kelenjar gondok mampu memproduksi sendiri 

hormon tiroidnya, sehingga pengobatan dapat dihentikan. Hipotiroid Kongenital 

permanen membutuhkan pengobatan seumur hidup dan penanganan khusus. 

Dampak Hipotiroid Kongenital pada anak yaitu  mental terbelakang yang tidak bisa 

dipulihkan. Dampak terhadap keluarga, beban ekonomi karena anak Hipotiroid 

Kongenital harus mendapat pendidikan, pengasuhan dan pengawasan khusus. 

Secara psikososial keluarga akan lebih rentan terhadap lingkungan sosial karena 

rendah diri dan menjadi stigma dalam keluarga dan masyarakat, Selain itu 

produktifitas keluarga menurun  karena harus mengasuh anak dengan Hipotiroid 

Kongenital. Bila angka kejadian Hipotiroid Kongenital diperkirakan 1 diantara 

2000-3000 bayi baru lahir, maka dari 5 juta kelahiran di Indonesia, akan lahir lebih 

dari 1600 penderita Hipotiroid Kongenital tiap tahun dan secara kumulatif akan 

berdampak pada kualitas sumber daya manusia penerus bangsa. Supaya bayi 

dengan Hipotiroid Kongenital tidak mengalami gangguan tumbuh kembang, satu-

satunya cara untuk mengetahui kelainan Hipotiroid Kongenital sedini mungkin dan 

segera mengobatinya (kurang dari umur 1 bulan) adalah dengan melakukan 

skrining ( Diet Rustama et al.,2015). 
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Urgensi deteksi dini melalui Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) 

didasarkan pada data Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan dan Direktorat 

Peningkatan Mutu Kesehatan tahun 2023, yang menunjukkan bahwa prevalensi 

Hipotiroid Kongenital global diperkirakan mendekati 1 dari 3.000 kelahiran. Di 

Indonesia sendiri, angka ini mengindikasikan bahwa sekitar 1.500 dari 4,4 juta bayi 

baru lahir setiap tahunnya berpotensi menderita Hipotiroid Kongenital. (Kemenkes 

RI, 2023) 

Penelitian yang dilakukan oleh Hamraj,et al. Tahun 2025 menyatakan bahwa 

sebanyak 6.214 orang dewasa diperiksa, di antaranya 402 (6,5%) dikeluarkan, 

sehingga tersisa 5.812 peserta (52,4% wanita) untuk analisis. Usia rata-rata adalah 

41 tahun dan BMI rata-rata 24,7 kg/m². Nilai rata-rata keseluruhan adalah: TSH 

2,36 mIU/L, FT4 1,18 ng/dL dan FT3 3,14 pg/mL. Wanita menunjukkan TSH yang 

lebih tinggi daripada pria (2,52 vs 2,18 mIU/L; p<0,001) dan FT4 sedikit lebih 

rendah. TSH meningkat secara progresif seiring bertambahnya usia, sedangkan FT4 

dan FT3 menurun. (Hamraj et al., 2025 ) 

Daerah asal sampel bayi dapat mempengaruhi kadar TSH karena faktor 

topografi wilayah seperti ketersediaan yodium. Bayi yang lahir di daerah 

kekurangan yodium terutama di daerah sekitar pengunungan memiliki kadar TSH 

tinggi akibat terbatasnya yodium dalam tanah, air, dan makanan sehingga tubuh 

kesulitan memproduksi hormon tiroid. Bayi yang lahir di daerah sekitar pesisir dan 

laut memiliki asupan yodium yang memadai dari ikan dan rumput laut sehingga 

memiliki kadar TSH yang normal dan risiko hipotiroid kongenital lebih rendah.Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahirah tahun 2025 yang 



5 

 

 

menyatakan bayi dengan kadar TSH abnormal (>20 mU/L) ditemukan pada 0,1% 

bayi laki-laki dan 0,1% bayi perempuan, keduanya dari Kota Batam, Provinsi 

Kepulauan Riau. Kadar TSH rata-rata tertinggi ditemukan di Provinsi Kepulauan 

Riau (3,58 mU/L), diikuti oleh Riau (3,02 mU/L), Jambi (2,63 mU/L), dan terendah 

di Sumatera Barat (2,35 mU/L), dan hasil penelitian Boshen Gong, et al.  tahun 

2024 yang menyatakan bahwa hubungan antara ketinggian dan gangguan tiroid 

berdasarkan fitur topografi unik Tiongkok, memberikan bukti adanya hubungan 

antara faktor geografis dan gangguan tiroid, dan menyoroti perbedaan geografis dan 

faktor lingkungan dalam penelitian kesehatan tiroid  

Bayi dengan BBLR lebih rentan mengalami gangguan tiroid karena fungsi 

sistem endokrin mereka belum matang yang dapat menyebabkan, gangguan 

metabolisme dan keterlambatan roduksi hormon tiroid (Karimah et al., 2019). 

Penelitian oleh (Puji Rahayu et al., 2024), menunjukkan bahwa usia gestasi dan 

berat lahir tidak berdampak signifikan terhadap kadar TSH. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Sooedjadi et al., 2020), dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dan kejadian hipotiroid 

kongenital. Lain halnya dalam penelitian yang dilakukan oleh (Dalmazi et al.,  

2020), dalam penelitian ini dilaporkan bahwa berat lahir sangat mempengaruhi kadar 

TSH bayi baru lahir.  

RSUP dr Mohammad Hoesin sebagai Rumah Sakit rujukan untuk Skrining 

Hipotiroid Kongenital membawahi 3 Provinsi di pulau Sumatera yaitu, Bengkulu, 

Bangka Belitung, dan Sumatera Selatan.Dengan luasnya wilayah yang dicakup 

maka pemeriksaan TSH pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital sangat banyak 
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dengan kendala dan tantangan yang kompleks.Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian  Analisis Kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormone (N -

TSH) Pada Pasien Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) Di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Belum diketahuinya Analisis Kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormone 

(N -TSH) Pada Pasien Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) Di RSUP Dr Moh 

Hoesin Palembang. 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana distribusi statistik deskriptif hasil pemeriksaan  kadar Neonatal 

Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH) di RSUP dr Mohammad Hoesin 

Palembang? 

2. Bagaimana distribusi frekuensi hasil pemeriksaan  kadar Neonatal Thyroid 

Stimulating Hormon (n -TSH) pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan topografi asal wilayah. 

3. Bagaimana distribusi frekuensi hasil pemeriksaan  kadar Neonatal Thyroid 

Stimulating Hormon (n -TSH) pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan Jenis Kelamin. 

4. Bagaimana distribusi frekuensi hasil pemeriksaan  kadar Neonatal Thyroid 
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Stimulating Hormon (n -TSH) pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan Berat Badan Lahir. 

5. Apakah ada hubungan antara kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormon 

(n -TSH) dengan topografi asal wilayah pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang? 

6. Apakah ada hubungan antara kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormon 

(n -TSH) dengan jenis kelamin pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang? 

7. Apakah ada hubungan antara kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormon 

(n-TSH) dengan berat badan lahir pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormon (n -

TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital(SHK) Di RSUP DR Mohammad 

Hoesin Palembang berdasarkan topografi asal wilayah, jenis kelamin dan berat 

badan lahir di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif hasil pemeriksaan kadar 

Neonatal Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH) di RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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b. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar Neonatal 

Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH) pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan topografi asal wilayah. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar Neonatal 

Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH) pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan Jenis Kelamin  

d. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar Neonatal 

Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH) pada bayi yang melakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan Berat Badan Lahir. 

e. Diketahuinya hubungan antara kadar Neonatal Thyroid Stimulating 

Hormon (n -TSH) dengan topografi asal wilayah pada bayi yang 

melakukan Skrining Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang 

f. Diketahuinya hubungan antara kadar Neonatal Thyroid Stimulating 

Hormon (n -TSH) dengan jenis kelamin pada bayi yang melakukan 

Skrining Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin 

Palembang 

g. Diketahuinya hubungan antara kadar Neonatal Thyroid Stimulating 

Hormon (n -TSH) dengan berat badan lahir pada bayi yang melakukan 

Skrining Hipotiroid Kongenital di RSUP dr Mohammad Hoesin 
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Palembang 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuan dibidang Laboratorium klinik, khususnya  dapat 

memberikan informasi ilmiah mengenai gambaran kadar Neonatal Thyroid 

Stimulating Hormon (n -TSH)  pada pasien  Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) 

di RSUP DR Mohammad Hoesin Palembang 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dan informasi mengenai 

gambaran hubungan  kadar Neonatal Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH)  

Neontal dengan topografi asal wilayah, jenis kelamin dan berat badan lahir 

khususnya di RSUP DR Mohammad Hoesin Palembang 

b. Manfaat bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data baru dan pembanding 

bagi peneliti lainnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

Neonatal Thyroid Stimulating Hormon (n -TSH) pasien Skrining Hipotiroid 

Kongenital (SHK) terutama pasien dengan hasil pemeriksaan yang tinggi. 
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F. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah bidang Imunoserologi. Jenis 

penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional untuk menganalisis hubungan antara kadar Neonatal Thyroid 

Stimulating Hormon (n -TSH) dengan topografi  asal wilayah ,jenis kelamin dan 

berat badan lahir bayi yang melakukan  Skrining Hipotiroid Kongenital di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitin ini dilaksanakan pada bulan Mei – Juni 

2026 
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