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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipotiroid Kongenital (HK) merupakan salah satu kelainan bawaan dan
gangguan endokrin pada neonatus yang cukup sering ditemukan serta menjadi
penyebab utama keterlambatan pertumbuhan, gangguan perkembangan
neurologis, disabilitas intelektual, keterbelakangan mental, dan cacat fisik
apabila tidak dideteksi serta ditangani sejak dini. Kondisi ini terjadi akibat tidak
adekuatnya produksi hormon tiroid sejak lahir. Meskipun sebenarnya dapat
dicegah dan dideteksi melalui program Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK),
diagnosis Hipotiroid Kongenital (HK) secara klinis sering sulit ditegakkan
karena bayi baru lahir umumnya tidak menunjukkan gejala khas (Muharis dan
Triani, 2024). Pemeriksaan utama dalam Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)
adalah kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH), karena peningkatan kadar
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) mencerminkan adanya gangguan fungsi
kelenjar tiroid pada bayi baru lahir (Alizah et al., 2024). Bayi baru lahir
dinyatakan positif Hipotiroid Kongenital (HK) apabila memiliki kadar TSH > 20
mU/L (Mashabi, 2024).

Secara global, kejadian Hipotiroid Kongenital (HK) diperkirakan terjadi
pada 1 dari 3.000 kelahiran, dengan angka kejadian di negara-negara Asia Timur
lebih tinggi dibandingkan negara-negara di Asia Barat. Prevalensi Hipotiroid
Kongenital (HK) di Jepang sebelum diperkenalkan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) pada bayi baru lahir adalah sekitar 1:7.400. Setelah skrining

dilakukan, kejadian Hipotiroid Kongenital (HK) meningkat menjadi 1:2.500



hingga 4.000 (Minamitani, 2021). Di Jepang dan Cina, prevalensi Hipotiroid
Kongenital (HK) masing-masing adalah 6,8 dan 4,8 per 10.000 kelahiran
(Pulungan et al., 2020).

Di beberapa negara Asia lainnya, angka kejadian juga bervariasi, seperti
di Singapura (1:3.000-3.500), Malaysia (1:3.026), Filipina (1:3.460), Hong
Kong (1:2.404), Korea (1:4.300), dan Vietnam (1:5.502). Sementara itu, India
(1:1.700) dan Bangladesh (1:2.000) menunjukkan angka kejadian lebih tinggi.
Di Inggris, prevalensi Hipotiroid Kongenital (HK) lebih banyak pada anak-anak
keturunan Asia dibandingkan populasi lokal (Liu et al., 2023).

Hipotiroid Kongenital (HK) di Indonesia kemungkinan dipengaruhi oleh
letak geografis. Prevalensi data epidemiologi Hipotiroid Kongenital (HK) di
Indonesia masih jarang dan hanya terkonsentrasi di kota-kota tertentu saja
(Octavius et al., 2023). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Setyaningsih
dan Wulandari, dilaporkan bahwa prevalensi Hipotiroid Kongenital (HK) di
Indonesia terdapat sekitar 1:1.167 kelahiran. Program Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) pertama kali diperkenalkan pada tahun 2000 (Setyaningsih
dan Wulandari, 2022). Berdasarkan Riskesdas 2018, cakupan Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) di Indonesia baru mencapai 4,6% dari seluruh bayi
baru lahir. Hingga akhir tahun 2023, sebanyak 1,2 juta bayi baru lahir telah
menjalani Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Indonesia (Kemenkes,
2023).

Beberapa faktor dapat memengaruhi kadar Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) pada bayi baru lahir, antara lain usia gestasi, prematuritas, jenis

persalinan, usia pengambilan sampel, dan berat badan bayi. (Di Dalmazi et al.,



2020; Mashabi, 2024). Bayi dengan Berat Badan Bayi Rendah (BBLR) lebih
rentan mengalami gangguan tiroid karena fungsi sistem endokrin mereka belum
matang yang dapat menyebabkan gangguan metabolisme dan keterlambatan
produksi hormon tiroid (Karimah et al., 2019).

Pada penelitian yang dilakukan Rahayu et al., di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta, bahwa usia gestasi dan berat lahir tidak berpengaruh signifikan
terhadap kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) pada bayi baru lahir.
(Rahayu et al., 2024). Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Dalmazi et al.,
dilaporkan bahwa berat lahir sangat mempengaruhi kadar Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) pada bayi baru lahir (Di Dalmazi et al., 2020).

Lain halnya dalam penelitian Yunian et al., pada 70 bayi baru lahir yang
di skrining di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung pada Mei
2025, status kelahiran dan usia gestasi berpengaruh terhadap nilai Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada bayi baru lahir, sementara berat badan lahir
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna (Yunian et al., 2025). Penelitian
dari Mahirah Mutia et al., menunjukkan bahwa bayi dengan kadar TSH tidak
normal (>20 Mu/L ditemukan pada 0.1 % bayi laki-laki dan 0,1% bayi
Perempuan (Mahirah Mutia et al., 2025).

Data cakupan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Provinsi
Sumatera Selatan khusunya Kota Palembang masih terbatas dan belum
dipublikasikan secara luas. Namun, program Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK) telah dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai Permenkes

Nomor 78 Tahun 2014 tentang Pedoman Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK).



Dalam mendukung program pemerintah ini, RSUD Palembang BARI
sebagai salah satu rumah sakit, berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kota
Palembang dan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang melakukan
pengambilan sampel untuk pemeriksaan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)
untuk dilakukan pemeriksaan kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) nya.
Penelitian mengenai hubungan antara kadar Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) pada bayi baru lahir dengan berat badan lahir di Kota Palembang masih
terbatas.

Berdasarkan dari latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Berat Badan Bayi Baru Lahir
Dengan Kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) Pada Pasien Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) Di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun
2026”. Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat bukti ilmiah yang mendasari

strategi Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Kota Palembang.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “Apakah Ada Hubungan Berat Badan Bayi Baru Lahir
Dengan Kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) Pada Pasien Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) Di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun

202627



C. Pertanyaan Penelitian

1.

Bagaimana distribusi statistik kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH)
pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota
Palembang Tahun 20267

Bagaimana distribusi frekuensi berat badan bayi baru lahir pada pasien
Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang
Tahun 2026?

Bagaimana distribusi frekuensi karakteristik jenis kelamin pada pasien
Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang
Tahun 2026?

Bagaimana distribusi frekuensi karakteristik usia gestasi pada pasien
Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang
Tahun 2026?

Bagaimana distribusi karakteristik usia bayi pada pasien Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 20267
Bagaimana hubungan berat badan bayi baru lahir dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 20267

Bagaimana hubungan karakteristik jenis kelamin dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 20267

Bagaimana hubungan karakteristik usia gestasi dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital

(SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026?



9. Bagaimana hubungan karakteristik usia bayi dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital

(SHK)) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 20267

D. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahuinya Hubungan Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) Pada Pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK) Di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya distribusi statistik kadar Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit
Kota Palembang Tahun 2026.

2. Diketahuinya distribusi frekuensi berat badan bayi baru lahir pada pasien
Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang
Tahun 2026.

3. Diketahuinya distribusi karakteristik jenis kelamin pada pasien Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun
2026

4. Diketahuinya distribusi karakteristik usia gestasi pada pasien Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun
2026

5. Diketahuinya distribusi karakteristik usia bayi pasien Skrining Hipotiroid

Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026



6. Diketahuinya hubungan berat badan bayi baru lahir dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK)) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026

7. Diketahuinya hubungan karakteristik jenis kelamin dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK)) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026

8. Diketahuinya hubungan karakteristik usia gestasi dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026

9. Diketahuinya hubungan karakteristik usia bayi dengan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital

(SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun 2026

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat menjadi bahan kajian ilmiah di bidang Teknologi
Laboratorium Medik, khususnya dalam pembelajaran tentang hubungan
kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dan berat badan bayi baru lahir
pada pasien Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di rumah sakit kota
Palembang tahun 2026.
2. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran dalam
pengembangan ilmu dalam menambah wawasan mengenai hubungan berat

badan bayi baru lahir dengan kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) pada



pasien Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di rumah sakit kota Palembang
tahun 2026.
3. Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
tenaga kesehatan mengenai pentingnya pemantauan kadar Thyroid
Stimulating Hormone (TSH) pada bayi baru lahir, terutama dalam
pelaksanaan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK). Penelitian ini juga dapat
menjadi bahan pertimbangan dalam upaya deteksi dini dan penatalaksanaan
bayi dengan risiko Hipotiroid Kongenital (HK) sehingga dapat meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan dan mencegah komplikasi jangka panjang pada

bayi.

F. Ruang Lingkup

Penelitian ini mencakup bidang kimia klinik, membahas tentang berat
badan pada bayi baru lahir dan kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) pada
bayi baru lahir. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan berat badan bayi baru lahir, jenis kelamin, usia gestasi
dan usia bayi dengan kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) pada pasien
Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) di Rumah Sakit Kota Palembang Tahun
2026. Penelitian ini dilakukan di RSUD Palembang BARI. Teknik sampling
menggunakan total sampling. Pengumpulan data menggunakan data sekunder
yang diperoleh dari rekam medis pasien dari bulan Januari — Mei 2026. Populasi

penelitian ini adalah pasien bayi yang dilahirkan di RSUD Palembang BARI



dan di ukur berat badan saat lahir sebagai pasien Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK). Sampel penelitian ini adalah bayi lahir di RSUD Palembang BARI yang
melakukan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK). Pemeriksaan untuk
menentukan berat badan bayi baru lahir dengan alat timbangan bayi dan kadar

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dari hasil pemeriksaan laboratorium SHK
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