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ABSTRAK 
 

Pendahuluan :Gangguan Akibat Kekurangan Yodium di Indonesia merupakan salah satu 
masalah kesehatan yang dampaknya sangat besar terhadap kelangsungan hidup dan kualitas 
sumber daya manusia. Yodium merupakan komponen penting hormon tiroid. Akibat kekurangan 
yodium dapat berdampak pada memburuknya kontrol insulin dan berdampak terganggunya 
sintesis hemoglobin.  
Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk mengukur dan menganalisis hubungan antara status 
tiroid (TSH dan FT4) dengan status gula darah dan status anemia pada WUS DI Kecamatan 
Cangkringan Sleman.  
MetodePenelitian :Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Sampel penelitian 
adalah WUS di Kecamatan Cangkringan Sleman, sebesar 26 sampel. Teknik dalam 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode multistage random sampling. 
Data status tiroid, status gula darah dan status anemia diukur secara langsung dan identitas 
responden diperoleh dari wawancara dengan responden. Analisis hubungan menggunakan uji 
fisher excact.  
Hasil : Karakteristik sampel 38,5% berpendidikan menengah atas, 34,6% sebagai ibu rumah 
tangga. Sampel dengan status tiroid normal sebesar 69,3%, status gula darah normal sebesar 
3,8%, status anemia normal sebesar 65,4%. Kesimpulan :Tidak terdapat hubungan antara 
status tiroid dengan status gula darah dan status anemia.  
 
 
 
Kata Kunci :status tiroid, status gula darah, status anemia, WUS  
DaftarPustaka :45(1993-2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 
Background:Iodine Deficiency Disorders (IDD) is one of health problems in Indonesia that may 
impact quality of human resources. Iodine is one of essential components of thyroid hormones. 
Iodine deficiencymay worsen control of insulin and may impact hemoglobin synthesis. 
Purpose:The aim of this study was to measure and analyze the correlation between thyroid 
status (TSH and FT4) and blood sugar level and anemia status of childbearing woman in 
Cangkringan, Sleman. 
Method of the Research:Design of this study was cross sectional. Respondent of this study 
were 26 chidbearing woman in Cangkringan Sleman. Sampling technique in this study using 
multistage random. Sampling data of thyroid status, blood sugar level and anemia status 
measure directly and identity of respondents from interview with respondents. Analysis of 
correlation using Fisher Exact test.  
Result:Result of this reseach showed that respondents were 38,5% upper secondary 
education, 34,6% as housewives. Respondents with normal hyroid status were 69,3%, normal 
blood sugar level 3,8%, and normal anemia status were 65,4%.  
Conclusion:There was not any correlation between thyroid status and blood sugar level and 
anemia status.  
 
Key words : thyroid status, blood sugar level, status anemia, childbearing    woman  
References : 45(1993-2011) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan Negara 

berkembang yang masih menghadapi 

masalah Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium (GAKY). Hasil pemetaan tahun 

2003 tidak terjadi penurunan bahkan relatif 

meningkat (dari 9,8% menjadi 11,7%). Disisi 

lain juga terjadi perluasan dan penyebaran 

daerah endemik GAKY (Widodo, 2004) 

Kebanyakan masyarakat yang bertempat 

tinggal didaerah endemik GAKY mengalami 

permasalahan sindrom metabolik. Sindrom 

metabolik merupakan sekumpulan kelainan 

metabolisme dimana penyebab utama 

sindrom metabolik ini saling berinteraksi, 

yaitu obesitas dan kerentanan metabolisme 

endogen (Kasiman, 2011).. Diabetes Care 

pada tahun 2003 menyatakan bahwa dari 

58 pasien yang terdaftar sebagai pasien 

diabetes mellitus, 18 pasien mengalami 

hipotiroid dan 1 pasien mengalami transien 

hipertiroid. Pasien diabetes memiliki 

prevalensi lebih tinggi gangguan tiroid 

dibandingkan dengan populasi normal. 

Hipertiroidisme biasanya terkait dengan 

memburuknya kontrol glikemik dan 

kebutuhan insulin meningkat (Patricia, 

2000). 

Enardi (2011) menyatakan 

adanyanya hubungan yang signifikan antara 

kejadian gangguan kekurangan yodium 

dengan kejadian anemia sebesar 37 %. 

Hipotiroid menyebabkan darah berkurang, 

pembentukan sel sebagai respon 

kebutuhan oksigen menurun. Bahkan 

pasien yang menderita anemia karena 

hipotiroid harus menjalani terapi 

pengobatan asam folat dan suntikan vitamin 

B12. Greenspan et al. (2004) menyatakan 

bahwa hipotiroid turut berperan dalam 

terjadinya anemia. Hipotiroid dapat 

mengakibatkan gangguan sintesis 

hemoglobin akibat kurangnya hormon 

tiroksin.  

TUJUAN PENELITIAN 

Mengetahui hubungan antara status 

tiroid (TSH dan FT4)  dengan status gula 

darah dan status anemia pada Wanita Usia 

Subur (WUS) di Kecamatan Cangkringan, 

Kabupaten Sleman.  

 



METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional, yaitu penelitian 

yang mempelajari hubungan antara variabel 

bebas (status tiroid) dengan variabel terikat 

(status gula darah dan status anemia), 

penelitian ini dilakukan dengan cara 

observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat. Pada penelitian ini semua 

objek penelitian yaitu variabel bebas (status 

tiroid) dan variabel terikat (status gula darah 

dan status anemia) harus dilakukan 

penelitian pada saat yang bersamaan dan 

dilakukan pengambilan data hanya satu kali 

saja.  

Data yang sudah dilakukan 

pengolahan kemudian dianalisa secara 

bertahap sesuai dengan tujuan penelitian, 

yaitu : 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui gambaran data yang telah 

terkumpulkan kemudian dilakukan analisa 

secara deskriptif dalam bentuk frekuensi 

dan persentase. 

Analisis bivariat dilakukan 

berdasarkan skala data. Data berskla 

nominal, maka data kadar TSH, FT4, gula 

darah dan hemoglobin menggunakan uji 

statistic fisher’s exact test karena ada sel di 

bawah 5..  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah 

Wanita Usia Subur (WUS) di masing-

masing Desa di Kecamatan Cangkringan 

yang berjumlah 26 orang 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui 

bahwa usia subjek penelitian dengan 

persentase tertinggi yang berusia 20 

sampai 35 tahun sebesar 65,4%. Pada 

pendidikan diketahui bahwa pendidikan 

subjek penelitian dengan persentase 

tertinggi pada pendidikan terakhir SMA 

yaitu 46,2%. Sedangkan untuk pekerjaan 

subjek penelitian sebagian besar adalah 

sebagai Ibu rumah tangga yaitu sebesar 

42,3%. 

 

 

 



B. Hasil Analisis Univariat 

1. Status Tiroid 

Status tiroid penelitian 

menunjukkan bahwa nilai rata-rata 

untuk TSH 0,68 mlU/L dan untuk FT4 

0,85 mg/dl, dengan nilai maksimum 

untuk TSH 3,69 mlU/L dan untuk FT4 

1,39 mg/dl, dengan nilai minimum 

untuk TSH 0,004 mlU/L dan untuk 

FT4 0,117 mg/dl. Apabila 

dibandingkan dengan nilai normal 

status tiroid yaitu untuk TSH 0,4-4 

mIU/L dan untuk FT4 0,8-1,8 mg/dl. 

Distribusi status tiroid secara lengkap 

dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7 
Status Tiroid Subjek Penelitian 

Status 
Tiroid 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Hipertiroid 8 30,7 
 Normal        18 69,3 
Jumlah 26 100 

  
Status tiroid  mengalami 

hipertiroid yaitu sebanyak 30,7%,  

normal yaitu sebanyak 69,3%. 

Menurut Demers (2004), menyatakan 

bahwa status tiroid normal jika TSH 

0,4-4 dan FT4 0,8-1,8 tidak normal 

<0,4 mlU/L atau >4 mlU/L dan <0,8 

mg/dl atau 1,8 mg/dl. 

TSI (Thyroid Stimulating 

Immunoglobulin), suatu antibodi 

perangsang yang secara 

sembarangan diciptakan oleh tubuh 

pada keadaan autoimun Grave’s 

disease, berikatan dengan reseptor 

TSH di kelenjar tiroid dan secara 

terus-menerus merangsang sekresi 

hormon tiroid (berupa T3 maupun T4) 

di luar sistem kontrol umpan balik 

negatif normal. Hal ini menyebabkan 

kadar hormon tiroid dalam plasma 

meningkat sehingga hipofisis anterior 

tidak terangsang untuk mensekresi 

TSH, yang menyebabkan kadar TSH 

menurun. Sebagai akibat interaksi 

TSI-reseptor TSH, TSI akan dapat 

merangsang fungsi tiroid tanpa 

bergantung pada TSH hipofisis 

(Gunawan, 2007) . 

2. Status Gula Darah 

Status gula darah subyek 

penelitian menunjukkan bahwa nilai 

rata-rata status gula darah 54,57 



mg/dl, dengan nilai minimum 36 mg/dl 

dan nilai maksimum status gula darah 

107 mg/dl. Apabila dibandingkan 

dengan nilai normal status gula darah 

yaitu 80-109 mg/dl. Distribusi status 

gula darah secara langkap dapat 

dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8 
Status Gula Darah Subjek 

Penelitian 
Status Gula 

Darah 
Jumlah (n) Persentase 

(%) 
Tidak Normal  25 96,2 

 Normal 1 3,8  
Jumlah  26 100 
 

Status gula darah sebagian 

besar subyek penelitian dalam kondisi 

tidak normal, yaitu hipoglikemi dimana 

kadar gula darah <80 mg/dl. Menurut 

Sabatine (2004) hipoglikemia dapat 

terjadi pada penderita diabetes 

maupun non diabetes. Etiologi pada 

penderita diabetes adalah overdosis, 

asupan makan (lupa, tertunda, terlalu 

sedikit, output yang berlebihan 

(muntah, diare), diet berlebihan), 

aktivitas berlebihan, hipotiroid. 

Sedangkan untuk non diabetes 

adalah peningkatan produksi insulin, 

paska aktivitas dan konsumsi makan 

yang sedikit kalori. Menurut Shahap 

(2006) menyatakan bahwa kategori 

status gula darah dinyatakan normal 

jika 80-109 mg/dl, sedangkan 

dinyatakan tidak normal jika < 80 

mg/dl atau >109 mg/dl. 

Kadar gula darah tidak hanya 

dipengaruhi oleh status tiroid, tetapi 

ada faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kadar gula darah 

dapat berasal dari asupan makan, 

saat olahraga otot mengalami 

kontraksi dan mengalami relaksasi. 

Glukosa akan dipakai atau dibakar 

untuk energi. Untuk kebutuhan energi, 

glukosa darah akan mengalami 

pemindahan dari darah ke otot 

selama dan setelah berolahraga. 

Sehingga, glukosa darah akan turun. 

Disamping itu, olahraga membuat 

insulin menjadi lebih sensitif. Insulin 

akan bekerja dengan lebih baik untuk 

membuka pintu masuk bagi glukosa 

kedalam sel (Tandra, 2008). 



3. Status Anemia 

Status anemia subyek 

penelitian menunjukkan bahwa nilai 

rata-ratanya yaitu 12,3 gr/dl, dengan 

nilai minimum 10,52 gr/dl, dan nilai 

maksimum 14,50 gr/dl. Distribusi  

status anemia secara lengkap dapat 

dilihat pada Tabel 9. 

Tabel 9 
Status Anemia Subjek Penelitian 

Status 
Anemia 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Anemia 9 34,6 
Tidak 

anemia 
17 65,4 

Jumlah 26 100 
Kadar status anemia semua 

subyek penelitian termasuk dalam 

kategori normal sebesar 65,4% dan 

yang tidak normal sebesar 34,6%. 

Menurut Supariasa (2002) 

menyatakan bahwa kategori kadar 

status anemia dinyatakan normal jika 

>12 gr/dl dan dinyatakan tidak normal 

<12gr/dl. 

Argana (2004) menyatakan 

bahwa WUS rentan terkena anemia, 

ini dibuktikan dari hasil penelitiannya, 

dari 150 responden 65,3% menderita 

anemia. Menurut Almatsier (2001) 

anemia gizi disebabkan oleh 

kekurangan zat gizi yang berperan 

dalam pembentukan hemoglobin, baik 

karena kekurangan konsumsi atau 

karena gangguan absorpsi.  

Sebab-sebab terjadinya 

anemia besi pada WUS di negara 

berkembang antara lain: kurangnya 

konsumsi zat besi dalam diet, 

rendahnya absorbsi besi yang 

terkandung dalam sumber nabati, 

terjadinya perdarahan kronis pada 

saluran pencernaan yang disebabkan 

oleh infestasi cacing, kerusakan sel 

darah merah yang disebabkan 

malaria (Argana 2004). 

C. Hasil Analisi Bivariat 

1. Hubungan Status Tiroid dengan 

Status Gula Darah 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dari 26 subyek, 

dengan status tiroid hipertiroid serta 

kadar gula darah hipoglikemia 100%, 

sedangkan status tiroid normal 

dengan kadar gula darah hipoglikemia 



94,4%. Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji fisher exact 

diperoleh nilai p 1,00 hal ini 

menunjukkan nilai p>0,05 yang dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara status yodium 

dengan status gula darah 

Hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan penelitian Mirella (2011) yang 

menyebutkan bahwa penyakit 

diabetes dan penyakit tiroid 

cenderung berdampingan, dimana 

diabetes mellitus dan penyakit tiroid 

melibatkan dari sistem endokrin. 

Penyakit tiroid memberikan dampak 

utama pada kontrol glukosa.  

Kadar gula darah tidak hanya 

dipengaruhi oleh status tiroid, tetapi 

ada faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kadar gula darah 

dapat berasal dari asupan makan, 

saat olahraga otot mengalami 

kontraksi dan mengalami relaksasi. 

Glukosa akan dipakai atau dibakar 

untuk energi. Untuk kebutuhan energi, 

glukosa darah akan mengalami 

pemindahan dari darah ke otot 

selama dan setelah berolahraga. 

Sehingga, glukosa darah akan turun. 

Disamping itu, olahraga membuat 

insulin menjadi lebih sensitif. Insulin 

akan bekerja dengan lebih baik untuk 

membuka pintu masuk bagi glukosa 

kedalam sel (Tandra, 2008). 

2. Hubungan Status Tiroid dengan 

Status Anemia 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 26 subyek, 

dengan status yoium tidak normal 

serta kadar hemoglobin normal 75%, 

sedangkan status yodium normal 

serta kadar hemoglobin normal 

61,1%. Hasil uji statistic dengan 

menggunakan uji fisher exact 

diperoleh nilai p 0,667 , hal ini 

menunjukkan nilai p>0,05 yang dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara status yodium 

dengan status anemia. 

Penelitian ini tidak sesuai 

dengan penelitian  yang dilakukan 

oleh Greenspan et al (2004) 



menunjukkan bahwa penurunan kadar 

hemoglobin berhubungan signifikan 

dengan hipotiroid, hipotiroid turut 

berperan dalam terjadinya anemia. 

Hipotiroid dapat mengakibatkan 

gangguan sintesis hemoglobin akibat 

kurangnya hormon tiroksin. Hipotiroid 

juga mengakibatkan penurunan 

ketebalan lapisan mukosa dan vili-vili 

usus halus, pematangan sel epitel 

dan enzim-enzim di usus halus, 

sehingga terjadi kegagalan usus 

untuk mengabsorbsi besi. Menurut 

Zimmerman (2003) karena 

kekurangan zat besi dapat 

mempengaruhi metabolisme tiroid. 

Dalam proses pembentukan hormon 

tiroid menggunakan zat besi 

Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Budiman (2007) yang 

menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara status yodium 

dengan status anemia. Menurut 

Almatsier (2001) anemia gizi 

disebabkan oleh kekurangan zat gizi 

yang berperan dalam pembentukan 

hemoglobin, baik karena kekurangan 

konsumsi atau karena gangguan 

absorpsi. 

KESIMPULAN 

1. Kadar status tiroid pada Wanita Usia 

Subur (WUS) di Daerah Endemik 

GAKY Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman adalah normal 

yaitu 53,8% 

2. Kadar status gula darah sebagian 

besar Wanita Usia Subur (WUS) di 

Daerah Endemik GAKY Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten Sleman 

adalah hipoglikemia yaitu 96,2% 

3. Kadar status anemia pada Wanita 

Usia Subur (WUS) di Daerah Endemik 

GAKY Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman adalah normal 

yaitu 57,7% 

4. Berdasarkan uji statistik, tidak ada 

hubungan antara status tiroid dengan 

status gula darah pada Wanita Usia 

Subur (WUS) di Daerah Endemik 

GAKY Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman 



5. Berdasarkan uji statistik, tidak ada 

hubungan antara status tiroid dengan 

status anemia pada Wanita Usia 

Subur (WUS) di Daerah Endemik 

GAKY Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman 

SARAN 

1. Perlu adanya penelitian lanjut 

mengenai hubungan antara status 

tiroid dengan status gula darah dan 

status anemia dengan menambah 

variabel lain.  

2. Perlu penambahan sampel karena 

untuk mencegah kemungkinan jika 

ada sampel yang tidak bisa diambil 

darahnya. 
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