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Abstrak

Hubungan Jenis Penyakit Jantung Bawaan Terhadap Kadar Hormon Tiroid

Monica Katherina, Agustini Utari, Anindita Soetad;ji
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

RSUP Dr. Kariadi, Semarang

Latar belakang: Penyakit jantung bawaan merupakan penyakit jantung struktural atau
fungsional yang ada sejak lahir dan malformasi jantung. Angka kejadian PJB mencapai 25%
dari semua anomali kongenital serta menjadi masalah kesehatan global. Efek hormon tiroid
pada miosit jantung berhubungan erat dengan fungsi jantung terutama pada anak dengan PJB.
Akan tetapi publikasi penelitian mengenai pengaruh jenis- jenis PJB terhadap kadar hormon

tiroid masih sangat terbatas.

Tujuan: Mengetahui hubungan jenis penyakit jantung bawaan terhadap kadar hormon tiroid

dan faktor- faktor yang mempengaruhinya.

Metode: Penelitian cross sectional di poliklinik kardiologi RSUP Dr. Kariadi Semarang
terhadap 48 anak PJB yang belum dikoreksi usia 6 bulan -5 tahun dilakukan pemeriksaan kadar
hormon tiroid FT4 dan TSHs.

Hasil: Didapatkan rerata kadar TSHs 4,13 + 2,51mlU/l pada PJB asianotik dan 2,50 + 1,38
mlU/l pada PJB sianotik. Sedangkan nilai FT4 0,90 + 0,27 ng/dl pada PJB asianotik dan 0,77
+ 0,30 ng/dl pada PJB sianotik. Hubungan jenis PJB dengan kadar hormon tiroid, jenis PJB

dengan status gizi dan kadar hormon tiroid dengan status gizi didapatkan nilai p< 0.05.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan jenis PJB terhadap kadar hormon tiroid, tidak terdapat
hubungan jenis PJB dengan status gizi dan tidak terdapat hubungan kadar hormon tiroid dengan

status gizi.

Kata Kunci: PJB, hormon tiroid, TSHs, FT4, status nutrisi



Abstract

The Corelation of CHD on Thyroid Hormone in Children with

Congenital Heart Disease

Monica Katherina, Agustini Utari, Anindita Soetad;ji
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Diponegoro University

RSUP Dr. Kariadi, Semarang

Background: Congenital heart disease is a structural or functional heart disease that is present
from birth and heart malformations. The incidence of CHD reaches 25% of all congenital
anomalies and is a global health problem. The effect of thyroid hormone on cardiac myocytes
is closely related to cardiac function, especially in children with CHD. However, research
publications on the effect of types of CHD on thyroid hormone levels are still very limited.
Objective: To know the relationship between the types of congenital heart disease on thyroid
hormone levels and the factors that affect it.

Methods: A cross sectional study at the cardiology polyclinic, Dr. Kariadi Semarang on 48
children of CHD that have not been corrected aged 6 months -5 years, the thyroid hormone
levels of FT4 and TSHs were checked.

Results: We found, The mean TSHs level was 4.13 + 2.51mlU/1 in acyanotic CHD and 2.50 +
1.38 mlU/I in cyanotic CHD. Meanwhile, the FT4 value was 0.90 + 0.27 ng/dl in acyanotic
CHD and 0.77 + 0.30 ng/dl in cyanotic CHD. Correlation between types of CHD with thyroid
hormone, types of CHD with nutritional status, and thyroid hormone with nutritional status p

<0.05.
Conclusion: There are no relationship between types of CHD and thyroid hormone, no

relationship between types of CHD with nutritional status, and no relationship between thyroid

hormone and nutritional status.

Keywords: CHD, thyroid hormone, TSHs, FT4, nutritional status
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