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PENDAHULUAN 
Hipertiroidisme merupakan kondisi peningkatan 

produksi maupun sekresi hormon tiroid oleh kelenjar 
tiroid. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan T3 
(triiodotironin) dan T4 (tiroksin) dalam jumlah besar 
disebabkan sistem kekebalan tubuh menyerang kelenjar 
tiroid. Faktor resiko terbesar adalah genetik yaitu sebesar 
80% sedangkan 20% dipengaruhi oleh faktor lingkungan 
yaitu paparan asap rokok serta tingkas stres seseorang1.  
Kebutuhan tubuh terhadap yodium berfungsi sebagai 
sintesis hormon tiroid untuk membantu dalam mengatur 
aktivitas metabolisme sel. Yodium juga penting untuk 
replikasi sel dan berkaitan erat dengan perkembangan sel 
otak janin dalam rahim selama dua tahun pertama 
kehidupan2. Konsumsi yodium sangat penting untuk 
menunjang fungsi tiroid, namun jika dikonsumsi 
berlebihan dapat menghambat pembentukan hormon 
tiroid sehingga muncul hipotiroid atau pembengkakan 
kelenjar tiroid3.  

Prevalensi kasus hipertirodisme di Indonesia 
berkisar 6,9%4 dan di Amerika Serikat prevalensi 

keseluruhan hipertirodisme adalah 1,2% sedangkan  di 
Eropa mencapai 0,8%5. Kondisi hipertiroidisme 
berdasarkan umur lebih sering terjadi pada wanita. Pada 
umumnya untuk mendiagnosis adanya tirotoksikosis dan 
menentukan penyebabnya diperlukan anamnesis dan 
pemeriksaan fisik yang menyeluruh, cermat, dan teliti, 
dibantu dengan pemeriksaan penunjang seperti 
pemeriksaan laboratorium kadar Thyroid Stimulating 
Hormone (TSHs), Free Thyroxine 4 (FT4), dan terkadang 
tri-iodothironin (T3) total4,6. 

Pada tahun 1990, program iodisasi garam 
diperkenalkan dan secara global dapat menurunkan 
angka prevalensi yodium pada banyak populasi7. Kasus 
ringan dapat ditangani dengan sumber garam yodium 
terbaik dari makanan sehari-hari seperti susu, kuning 
telur, dan ikan laut. Dari perspektif kesehatan 
masyarakat, wanita hamil, janin, neonatus dan bayi 
merupakan kelompok yang paling rentan terhadap 
masalah yodium karena efek kesehatan yang ireversibel 
yang dapat menimbulkan kerusakan otak dan gangguan 
perkembangan intelektual5. Asupan yodium yang 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Asupan yodium yang direkomendasikan untuk wanita dewasa 150-
300µg dan pria <150µg yang berfungsi dalam pemeliharaan fungsi tiroid normal. Kondisi 
hipertiroid dicirikan sebagai peningkatan sintesis atau sekresi hormone oleh kelenjar 
tiroid. Riwayat keluarga dengan penyakit graves merupakan faktor resiko yang paling 
sering ditemukan yaitu 60-80% diseluruh dunia. Prevalensi kasus hipertiroidisme di 
Indonesia berkisar 6,8% . 
Tujuan: Mengidentifikasi faktor resiko dan manifestasi klinik kondisi hipertiroid secara 
komprehensif. 
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan tinjauan sistematis menggunakan dua 
database yaitu Pubmed dan Scopus. Strategi pencarian literature dilakukan dengan 
Convidence software dengan memamasukkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan. 11 literatur terpilih yang diterbitkan dari Januari 2016 hingga Oktober 2022. 
Ulasan: Sebanyak 11 literatur  dengan jenis kelamin perempuan lebih mendominasi 
terjadinya kasus gangguan hipertiroid dengan rasio 3:1. Melalui tinjauan sistematis yang 
peneliti lakukan menunjukkan bahwa penyakit Graves menjadi faktor resiko utama 
serta manifestasi klinis seperti pembengkakan kelenjar tiroid, kesulitas bernafas, 
penambahan berat badan secara progresif, tremor hingga jantung berdebar banyak 
ditemukan. 
Kesimpulan: Riwayat keluarga seperti penyakit Graves dan jenis kelamin perempuan 
menjadi faktor resiko yang paling umum ditemukan dengan manifesktasi klinik 
pembengkakan kelenjar tiroid, kesulitas bernafas, penambahan berat badan secara 
progresif, tremor hingga jantung berdebar.  
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direkomendasikan untuk wanita dewasa 150-300µg dan 
pria <150µg yang berfungsi dalam pemeliharaan fungsi 
tiroid normal. Sedangkan pada wanita hamil asupan 
yodium meningkat seiring dengan kebutuhan janin, 
hipertiroidisme dan gondok multinodular dapat 
berkembang5. Hanya sekitar 18% wanita hamil dan 19% 
wanita menyusui menggunakan suplementasi yodium 
menurut dataThe National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) 2011-20145. World Health 
Organization (WHO) merekomendasikan 250 mcg 
yodium sebagai dosis harian pada wanita hamil dan 
menyusui8. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi 
faktor resiko dan manifestasi klinik kondisi hipertiroid 
secara komprehensif. 

 
METODE 

Penelitian ini dilakukan dengan tinjauan 
sistematis menggunakan database PubMed dan Scopus 
pada rentang tahun 2016-2022 dengan kata kunci “risk 

factor”, “hyperthyroidism”, “case reports” or “case 
study”. Literatur penelitian ini merujuk pada kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya. 
Berikut beberapa kriteria inklusi dalam penelitian ini: (i) 
penelitian mengidentifikasi faktor resiko hipertiroid (ii) 
penelitian mengidentifikasi manifestasi klinis hipertiroid 
literature berupa studi kasus. edangkan kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini: (i) penelitian yang melibatkan 
partisipan dengan penyakit penyerta lain seperti sindrom 
metabolik, diabetes, hipertensi, kanker dan lain-lain; (ii) 
penelitian yang dilakukan pada hewan coba atau tingkat 
sel dan (iii) bukan case-report artikel, artikel belum 
terpublikasi dan artikel duplikasi. Tiga investigator 
melakukan pencarian literature dibantu dengan 
Convidence software untuk mempermudah ekstraksi 
artikel. Diagram Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) dari strategi 
pencarian literature yang digunakan pada penelitian ini 
disajikan pada gambar 1.

 
 

 
 

Gambar 1. Prisma flow diagram proses seleksi artikel 
 

DISKUSI 
Peneliti mendapatkan 11 literatur dengan 

karakteristik responden yang cukup beragam. Studi kasus 
pada usia remaja (15 tahun) ditemukan satu kasus 
sedangkan pada usia dewasa (>25 tahun ditemukan 

sepuluh kasus). Hasil ekstraksi literatur disajikan dalam 
(tabel 1) menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan 
lebih mendominasi mengalami kasus gangguan 
hipertiroid dengan rasio 3:1.
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Tabel 1. Karateristik studi terpilih  

Studi 
JK 

(L/P
) 

Usi
a 

(Th) 

Gangguan 
Tiroid 

Faktor 
Resiko 

Penyakit 
Penyerta 

Gejala Klinis 
Data Laboratorium 

Terapi 
Waktu 

Pemulihan TSH Free T3 Free T4 

(Kulkarni et 
al.) 20219 

L 45 Adenoma toksik Riwayat 
keluarga 

Penyakit 
Graves 

• Kelenjar tiroid 
(+) 

• Suara serak  

• Kesulitan 
bernafas 

• Takikardia 
ringan 

 

0,02 mIU/L. 2,21 ng/mL 10,74 g/dL Farmakologis 
Obat anti-thyroid 
5% Lugol’s yodium 8 
tetes (60 mg) 
Methimazole 10 mg 
Propranolol 20 mg 
Hidrokkortison 10  
Pembedahan 

8 Hari 

Asif et al., 
202210 

L 37 Psikosis Riwayat 
keluarga 

Penyakit 
Graves 

• Kelenjar tiroid 
(+) 

• Suasana hati 
mudah berubah 

• Sulit tidur 
(insomnia) 

• Lebih banyak 
bicara 

• Bertindak 
paranoid 

• Hiperaktif 

(<0,01 
uIU/mL) 
normal:(0,27
-4,20 
uIU/mL) 
 

(9,27 pg/mL) 
normal:(1,80
-4.60 pg/mL) 
 

(3,4 ng/dL) 
normal:(0,9
-1,8 ng/dL) 
 

Farmakologis 
Obat ati-thyroid 
Methimazole 30mg 
Propranolol 80 mg 
Hydrocortison 
100mg 

1 Minggu 

(Kazakou et 
al., 2018)11 

P 33 Fetal 
Hyperthyroidis
m 

Riwayat 
keluarga 

Penyakit 
Graves pada 
ibu hamil 

• Retardasi 
pertumbuhan 
intrauterine 

• Oligohidramnio
n 

• Denyut nadi 
meningkat 
(tanda-tanda 
gagal jantung) 

• takikardia janin 

• hydrops 

1,7 U/ml 
normal:(1-3) 

N/A 18,53 
pmol/L 
Normal: 
(12-22) 

Farmakologis 
Obat anti-thyroid 
Methimazole, 
Propranolol 
diberikan pada bayi 
baru lahir 
Bayi meninggal 
→infeksi berat dan 
sesak napas 

30 + 3 
minggu 

(Overcash et 
al., 2016)3 

P  27 Fetal Goiter Konsumsi 
suplemen 
yodium 
berlebih 
saat hamil 

Hipotiroid 
saat hamil 

• Hiperekstensi 
leher bayi → 
karena adanya 
massa vaskuler 
pada leher bayi 

2,73 IU/mL 
(normal: 
0,4– 3,6 
IU/mL) 

2,0 ng/mL 
(1,8–3,7 
ng/mL). 

8,3 g/dL 
(normal: 
7,5–10,3 
g/dL) 

Farmakologis 
Obat anti-thyroid 
Synthroid 75µg 

- 
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Studi 
JK 

(L/P
) 

Usi
a 

(Th) 

Gangguan 
Tiroid 

Faktor 
Resiko 

Penyakit 
Penyerta 

Gejala Klinis 
Data Laboratorium 

Terapi 
Waktu 

Pemulihan TSH Free T3 Free T4 

• Polihidramnion 
dengan cairan 
ketuban 

 
 
 
 

(Pangaribuan 
& Santi 
Syafril, 
2021)12 

P 31 Postpartum 
Thyroiditis 

Peradanga
n kelenjar 
tiroid pasca 
melahirkan 

• Diabetes 
melitus tipe 
2 

• Dislipidemia 

• Kelenjar tiroid 
(+) grade 2 

• Suara serak 

• Merasa mudah 
lelah 

75,41 mU/ml 0,53 0,46 Farmakologis 
Euthyrox 1x100 mcg 
injeksi Lantus 10 IU 
SC 
Terapi tambahan 
Simvastatin 1x 20 
mg. 

6 hari 

Onwukwe., et 
al 202213 

P 44 Tiroid Autoimun Riwayat 
keluarga 

Penyakit 
Graves 

• Penambahan 
berat badan 
progresif 

• Konstipasi 

• Tidak tahan 
terhadap suhu 
dingin 

100 mIU/L 
(0.30-3.5) 

1,4 pmol/L 3,2 pmol/L Farmakologis 
Obat anti-thyroid 
Thyroxine 
200mcg/hari 

- 

Punitha et al., 
201914 

P 60 Kanker papiler 
tiroid 

Karsinoma 
tiroid 

Hipertensi • Kelenjar tiroid 
(+) 

• Batuk 

• Sesak nafas 

• Odinofagia 

N/A N/A N/A Farmakologis  
Obat anti-kanker → 
Vincristine, 
Cyclophosphamide, 
Doxorubicin 
Kemoterapi → 
kortikosteroid 

6x siklus 

Tsai et al., 
202215 

P 66 Disfungsi tiroid - Osteoporosi
s 

• Penurunan 
berat badan 
progresif 

• Kecemasan 

• Insomnia 

• Tidak tahan 
dengan suhu 
panas 

• Tremor 

0,09 mIU/L 
(0,3-4,7) 

400 pg/dL 
(222-383) 

1,6 ng/dL 
(0,8-1,7) 

Obat anti-thyroid - 
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Studi 
JK 

(L/P
) 

Usi
a 

(Th) 

Gangguan 
Tiroid 

Faktor 
Resiko 

Penyakit 
Penyerta 

Gejala Klinis 
Data Laboratorium 

Terapi 
Waktu 

Pemulihan TSH Free T3 Free T4 

• Jantung 
berdebar 

Dey Parijat., 
202016 

L 48 Graves’ 
orbitopathy 

Riwayat 
keluarga 

Penyakit 
Graves 

• Nyeri pada area 
mata 

• Hiperemia 
konjungtiva 

• Kelopak mata 
bengkak 

• Ketajaman 
visual berkurang 
(6/18) 

• Penglihatan 
warna 
berkurang 

<0,01 mUL 21,6 pmol/L 35 pmol/L Farmakologis 
Obat anti-thyroid (1 
mg 
Methylprednisolone
) 

3 hari 
pengobata
n 
Operasi 
dekompresi 

Subramonian.
, et al 202117 

P 15  Disfungsi tiroid  -  Myalgia 
Hipertensi 

• Kelelahan 

• Intoleransi 
panas 

• Bergumam 

• Myalgia 

• Denyut jantung 
148x/menit dan 
tidak teratur 

• TD 
138/72mmHg 

0,01 mU/L >30,8 pmol/L 75,4 pmol/L Farmakologis 
Obat antitiroid → 
methimazole 
0.5mg/kg/hari & 
bisoprolol 2.5mg 
1x/hari 
Kardioversi 
tersinkronisasi 

4 bulan 

Borrego., et al 
201618 

P 53 Gangguan 
kecemasan 

Gangguan 
sistem 
endokrin 

Disfungsi 
tiroid 

• Jantung 
berdebar 

• Gemetar 

• Sesak nafas 

• Mual 

• Gangguan 
kejiwaan 

<0,005 mU/L 21 pmol/L 4 pmol/L Farmakologis 
Obat antithyroid  

-  

Catatan: JK = Jenis Kelamin; P = Perempuan; L = Laki-laki; TSH = thyroid-stimulating hormone; T3 = L-triiodothyronine; T4 = thyroxine; N/A = not available 
Nilai normal: TSH, 0,35-5,5 µU/mL; Free T3, 222–383 pg/dL; Free T4, 0,9-1,8ng/dL 
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Faktor Resiko Penyebab Kondisi Hipertiroid 
Hipertiroid mengacu pada kondisi ketika tubuh 

terlalu banyak memproduksi hormon tiroid sehingga 
kelenjar tiroid terlalu aktif dalam bekerja sehingga 
kondisi ini akan mempengaruhi metabolisme dalam 
tubuh19. Beberapa kondisi yang dapat mempengaruhi 
kelebihan produksi hormon diantaranya penyakit Graves, 
konsumsi suplemen yodium secara berlebihan, 
peradangan kelenjar tiroid pasca melahirkan serta 
gangguan sistem endokrin3,10,12. Melalui tinjauan 
sistematis diatas, peneliti juga mengidentifikasi beberapa 
faktor yang meningkatkan peluang terjadinya hipertiroid. 
Riwayat keluarga dengan penyakit Graves paling 
dominan  seringkali dikaitkan sebagai faktor resiko 
munculnya hipertiroid pada pasien serta meningkat 
seiring bertambahnya usia dan defisiensi yodium20. 
Penyakit Graves merupakan kondisi autoimun yang 
terjadi karena hilangnya imunotoleransi sehingga 
menyebabkan thyrotropin receptor antibodies (TRAb) 
membentuk, mengikat hingga merangsang reseptor 
thyroid-stimulating hormone (TSH). Kondisi ini secara 
masif akan meningatkan sintesis dan sekresi hormon 
tiroid6. Peneliti juga menemukan kasus dengan riwayat 
ibu yang mengonsumsi suplementasi yodium secara 
berlebihan3. Meski konsumsi yodium sangat penting 
untuk menunjang fungsi tiroid, namun jika dikonsumsi 
berlebihan dapat menghambat pembentukan hormon 
tiroid sehingga muncul hipotiroid atau pembengkakan 
kelenjar tiroid2. Kelebihan konsumsi suplemen yodium 
pada kondisi khusus berdampak pada munculnya goiter 
pada janin dalam kandungan. Selama kehamilan, yodium 
melintasi plasenta melalui transpor aktif dan 
rekomendasi untuk wanita hamil adalah 200µg/hari. 
Keracunan yodium terjadi ketika konsumsi >1.1mg/hari21, 
karena janin yang belum matur tidak dapat menurunkan 
yodium intraseluler sehingga akan berkembang pada 
kondisi hipertiroid22. 

Wanita beresiko mengalami gangguan disfungsi 
tiroid 3-10x lipat lebih tinggi dibandingkan dengan laki-
laki23. Delapan dari sebelas kasus yang peneliti temukan, 
didominasi oleh pasien dengan jenis kelamin wanita. 
Menurut para ahli endokrin, kelenjar tiroid mensintesis 
hormon tiroid digunakan untuk proses metabolisme yang 
komplek, seperti aktivitas seksual, sistem saraf, otot dan 
rangka. Namun pada wanita, lebih rentan dan sangat 
sensitif terhadap perubahan hormonal, sehingga 
kelebihan yodium seringkali menyebabkan komplikasi 
lebih besar pada wanita dibandingkan pria. Kondisi 
khusus hipertiroid ditemukan pula pada ibu hamil pasca 
postpartum6 ditandai dengan peningkatan serum 
triiodothyronine T3 dan atau thyroxin T4 serta serum TSH 
yang terkadang tidak terdeteksi20. 

 
Manifestasi 

Pada beberapa kasus yang peneliti temukan, 
manifestasi pada hipertiroid menyesuaikan dengan jenis 
gangguan tiroid yang muncul. Kondisi khusus pada ibu 
hamil dengan hipertiroid menunjukkan gejala klinis janin 
seperti retardasi pertumbuhan intrauterine, 
oligohidramnion, denyut nadi meningkat (tanda-tanda 
gagal jantung), takikardia janin11. Hipertiroid pada janin 
terjadi ketika reseptor antibodi TSH berlebihan sehingga 
melewati plasenta. Antibodi ini yang merangsang siklase 

adenilat pada tirosit janin sehingga timbul hipertiroid24,25. 
Dalam hal ini pemeriksaan reseptor antibodi TSH penting 
untuk dilakukan selama usia kehamilan 20-24 minggu, 
jika kadarnya melebihi batas normal hingga tiga kali maka 
harus dilakukan pemantauan secara ketat24.  

Sebagian besar literatur yang ditemukan 
melibatkan pasien dewasa usia >25 tahun, dengan 
gangguan tiroid yang cukup beragam seperti adenoma 
toksik, psikosis, tiroid autoimun dan kanker papiler tiroid. 
Manifestasi klinis  sebagaimana pada tabel 1, secara 
umum menunjukkan gejala klinis seperti pembengkakan 
kelenjar tiroid, kesulitas bernafas, penambahan berat 
badan secara progresif, tremor hingga jantung 
berdebar9,13,14 Peneliti  juga menemukan manifestasi 
yang muncul pada gangguan penglihatan yakni nyeri 
pada area mata, hiperemia konjungtiva, kelopak mata 
bengkak, ketajaman visual berkurang (6/18) serta 
penglihatan warna berkurang, kondisi ini berkaitan 
dengan penyakit mata tiroid16. 

 
Assessment 

Penegakan diagnosis pada penderita hipertiroid 
dilakukan dengan melakukan pemeriksaan klinis 
berkaitan dengan manifestasi yang telah dijelaskan pada 
bab sebelumnya dan pemeriksaan laboratorium. 
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan untuk 
menegakkan diagnosis hipertiroid yakni pemeriksaan 
kadar Free Thyroxine 4 (FT4), tri-iodothironin(T3) dan 
Thyroid Stimulating Hormone (TSHs).  Pada hipertiroid 
neonatal penegakan diagnosa dilakukan dengan melihat 
riwayat penyakit autoimun pada ibu, obat antitiroid yang 
diminum saat kehamilan, kelahiran prematur, hambatan 
pertumbuhan intrauterine, mikrosefali, sutura sempit, 
peningkatan suhu tubuh, iritabel, sangat gelisah, 
hiperaktif, takipnea (bernafas dengan sangat cepat) 
hiper-refleksi, takikardi (denyut jantung >160x/menit), 
aritmia (gangguan irama jantung), pembesaran ventrikel 
jantung, gagal jantung, dan hipertensi20. Pada kondisi 
yang parah, dapat terjadi penurunan berat badan 
progresif. Peningkatan kadar FT4, FT3, dengan kadar TSH 
yang menurun, TRAb positif pada ibu dan anak. Peneliti 
menemukan kasus hipertiroid kongenital yang terdeteksi 
melalui pemeriksaan USG mengenali adanya manifestasi 
klinis pada janin yakni adanya ekstensi pada leher dengan 
adanya massa di sekitar leher sehingga posisi kepala bayi 
mendongak ke atas disertai dengan takikardi janin11. 

Peningkatan kadar free T4 tidak selalu 
menunjukkan hubungan dengan ukuran kelenjar tiroid. 
Pembesaran kelenjar tiroid pada penyakit Graves 
umumnya merata dan teraba lunak. Pada tumor tiroid 
benjolan teraba keras, bahkan tidak disertai kelainan 
fungsi tiroid. Kelenjar goiter teraba konsistensi, noduler, 
nyeri, murmur, dan bruit. Pada penderita dengan 
pembesaran tiroid simetris disertai dengan. Kelainan 
mata berupa orbitopathy merupakan gejala yang 
seringkali terjadi pada penyakit grave16. Pemeriksaan 
laboratorium dengan mengenali adanya peningkatan 
kadar FT4 dan FT3, kadar TSH menurun, dan TRAb positif. 
Pada kasus dengan kecurigaan Toxic Adenoma 
dibutuhkan pemeriksaan radiologi dalam penegakan 
diagnosanya11. 

Peneliti mendapatkan kasus hipertiroid yang 
dialami oleh kelompok pra lansia dan lansia dengan 
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manifestasi klinis berupa penurunan berat badan 
progresif, insomnia, sensitiv terhadap suhu panas, 
gangguan kecemasan, tremor, sesak nafas, hipertensi, 
dan odinofagia14,15. Pada salah satu kasus ditemukan 
adanya disfungsi tiroid yang disertai dengan adanya 
osteoporosis15.  

 
Terapi 

Terapi untuk kondisi hipertiroid disesuaikan 
dengan akar penyebab masalahnya. Usia, kondisi fisik 
serta keparahan kondisi pasien menjadi hal yang harus 
dipertimbangkan. Menurut American Thyroid Association 
Guidelines, kondisi hipertiroid dengan penyakit Graves 
harus memilih treatmen yang aman dan efektif bagi 
pasien26. Di beberapa negara maju seperti Europe, 
Amerika dan Jepang para tenaga medis lebih condong 
menggunakan terapi obat anti-thyroid27. Penelitian 
sebelumnya juga menunjukkan bahwa ketiga metode 
terapi (obat anti-thyroid, yodium radioaktif dan 
pembedahan) menunjukkan hasil yang baik terhadap 
kualitas hidup jangka panjang pasien28. Dalam beberapa 
kasus yang ditemukan, pemberian obat anti-thyroid 
paling umum diberikan diantaranya pada pasien dengan 
adenoma toksik, psikosis, fetal hipertiroid, fetal goiter, 
autoimun, penyakit mata tiroid dan gangguan 
kecemasan2,9,10,13,16,18. Obat anti-thyroid banyak 
digunakan pada temuan kasus diatas ialah methimazole 
dengan dosis yang beragam 0.5mg hingga 30mg/kg/hari. 
Sedangkan obat beta-blocker ialah propranolol dan 
bisoprolol, dosis yang diberikan disesuaikan dengan 
kondisi pasien. Rekomendasi pemberian dosis obat 
golongan beta-blocker, propranolol 10-40mg dengan 
frekuensi 3-4x dalam sehari dan resep ini 
direkomendasikan bagi ibu hamil dan menyusui. 
Sedangkan untuk atenolol 25-100mg dengan frekuensi 1-
2x dalam sehari namun tidak disarankan digunakan pada 
ibu hamil20. Pada temuan kasus diatas obat anti-thyroid 
banyak digunakan karena selain menyesuaikan dengan 
kondisi dan penyakit penyerta lain, penggunaan obat ini 
juga minimnya efek samping jika dibandingkan dengan 
terapi hipertiroid yang lain seperti yodium radioaktif 
maupun pembedahan20. 

Penting untuk diperhatikan temuan kasus pada 
ibu hamil dengan fetal hipertiroid atau fetal goiter3,11. 
Hipertiroid terjadi pada 1-5% neonatus yang lahir pada 
ibu dengan riwayat penyakit Graves18. Pengobatan 
dengan anti-thyroid seperti methimazole atau 
carbimazole mampu melewati plasenta yang bertujuan 
untuk menjaga fungsi tiroid ibu dan janin tetap normal, 
namun jika terdapat indikasi hipotiroid pada janin dosis 
harus diturunkan24. Pemeriksaan janin (detak jantung, 
dopplet tirodi, pematangan tulang) serta dosis obat anti-
thiroid ibu harus dipertimbangkan oleh para dokter dan 
ahli endokrin untuk mencapai keseimbangan antara 
hipotiroid dan hipertiroid pada janin25,29. Diagnosis dan 
pengobatan dini sangat penting untuk mencegah 
gangguan sistem endokrin permanen hingga kematian 
dini pada bayi. 
 
KESIMPULAN 

Hipertiroid mengacu pada kondisi ketika tubuh 
terlalu banyak memproduksi hormon tiroid sehingga 
kelenjar tiroid terlalu aktif dalam bekerja dan kondisi ini 

akan mempengaruhi metabolism dalam tubuh. 
Hipertiroid dicirikan dengan gejala klinis seperti 
pembengkakan kelenjar tiroid, kesulitas bernafas, 
penambahan berat badan secara progresif, tremor dan 
jantung berdebar. Riwayat keluarga seperti penyakit 
Graves dan jenis kelamin perempuan menjadi faktor 
resiko yang paling umum ditemukan. Rekomendasi 
diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk dapat 
memfokuskan penelitian pada graves desease ditinjau 
dari tingkat molekuler hingga organik, sehingga 
didapatkan hasil temuan yang lebih komprehensif. 
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