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Abstract 

Thyroid disorders, including congenital hypothyroidism (HK), can have a serious impact on 

a baby's development if not detected early. The congenital hypothyroidism (SHK) screening 

program aims to detect HK early in newborns. In Indonesia, the SHK program began in 2008 

and in West Sumatra since 2011. Iodine deficiency in some regions increases the risk of 

thyroid disorders. Padang City will start implementing this program in 2023 at Siti Rahmah 

Hospital. This study describes thyroid function in newborns in the SHK program at Siti 

Rahmah Padang Hospital in 2023. This study analyzes the thyroid function of newborns in 

the SHK program at Siti Rahmah Padang Hospital in 2023. The study used a cross-sectional 

design with secondary data through the total sampling technique. This study analyzed the 

frequency distribution of TSH levels, gender, weight, body length, head circumference, chest 

circumference, abdominal circumspect, and gestational age in newborns (BBL) in the SHK 

program at Siti Rahmah Padang Islamic Hospital 2023. The majority of respondents had 

normal status in a variety of parameters, with more babies born at full term. Most newborns 

have euthyroid TSH with normal physical development. Genetic factors, maternal nutrition, 

and prematurity affect the growth and development of the baby. 

Keywords: Thyroid Function, Newbron Congenital Hypothyroidism Screening 

 

Abstrak 

Gangguan tiroid, termasuk hipotiroid kongenital (HK), dapat berdampak serius pada 

perkembangan bayi jika tidak terdeteksi dini. Program skrining hipotiroid kongenital (SHK) 

bertujuan mendeteksi dini HK pada bayi baru lahir. Di Indonesia, program SHK dimulai 

sejak 2008 dan di Sumatera Barat sejak 2011. Kekurangan iodium di beberapa wilayah 

meningkatkan risiko gangguan tiroid. Kota Padang mulai melaksanakan program ini pada 

2023 di RSI Siti Rahmah. Penelitian ini menggambarkan fungsi tiroid pada bayi baru lahir 

dalam program SHK di RSI Siti Rahmah Padang tahun 2023. Penelitian ini menganalisis 

fungsi tiroid bayi baru lahir pada program SHK di RSI Siti Rahmah Padang Tahun 2023. 

Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan data sekunder melalui teknik total 

sampling. Penelitian ini menganalisis distribusi frekuensi kadar TSH, jenis kelamin, berat 

badan, panjang badan, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar perut, dan usia kehamilan pada 

bayi baru lahir (BBL) dalam program SHK di RS Islam Siti Rahmah Padang 2023. Mayoritas 

responden memiliki status normal dalam berbagai parameter, dengan lebih banyak bayi lahir 

cukup bulan. Sebagian besar bayi baru lahir memiliki TSH eutiroid dengan perkembangan 
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fisik normal. Faktor genetik, gizi ibu, dan prematuritas memengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. 

Kata Kunci: Fungsi Tiroid, Bayi Baru Lahir, Skrining Hipotiroid Kongenital 

 

PENDAHULUAN 
Gangguan tiroid adalah masalah kesehatan umum yang dapat mempengaruhi seluruh 

sistem tubuh karena melibatkan kelenjar penghasil hormon pengatur metabolisme. Gangguan 

ini dapat terjadi pada semua usia, mulai dari anak-anak hingga lanjut usia, baik laki-laki 

maupun perempuan. Secara fungsional, gangguan tiroid terbagi menjadi hipertiroid akibat 

produksi hormon tiroid yang berlebihan, dan hipotiroid akibat produksi hormon tiroid yang 

kurang.1  

Hormon tiroid memainkan peran penting dalam perkembangan dan fungsi setiap 

sistem organ dalam tubuh, terutama dalam perkembangan otak pada janin, karena itu 

gangguan pada kelenjar tiroid bisa berdampak signifikan jika tidak ditangani sejak dini. Salah 

satu bentuk gangguan tiroid yang memerlukan perhatian khusus adalah hipotiroid kongenital 

(HK), yaitu kondisi di mana bayi lahir dengan produksi hormon tiroid yang tidak mencukupi. 

Jika tidak didiagnosis dan diobati segera dapat menyebabkan gangguan perkembangan yang 

serius, termasuk keterlambatan mental dan masalah pertumbuhan. Sebagai langkah 

pencegahan terhadap dampak negatif HK maka dilaksanakan skrining hipotiroid kongenital 

(SHK) pada bayi baru lahir dilakukan dalam beberapa hari setelah kelahiran. Deteksi dini 

memungkinkan penanganan medis yang cepat, memastikan perkembangan dan kesehatan 

optimal bagi bayi.2  

The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III), survei 

nasional tentang Kesehatan dan Gizi yang dilakukan pada tahun 1988 dan 1994, meneliti 

13.344 peserta tanpa penyakit tiroid yang diketahui dengan mengukur kadar serum TSH, T4, 

antibodi Thyroglobulin (TgAb), dan thyroid peroxidase antibodies (TPOAb), menemukan 

bahwa 4,6% populasi menderita hipotiroid dan 1,3% menderita hipertiroid.3  

Program SHK telah dilaksanakan di Indonesia karena perannya yang sangat penting 

sebagai langkah preventif untuk menurunkan angka insidensi retardasi mental pada anak. 

Saat ini, Indonesia belum memiliki data nasional mengenai HK. Data HK di Indonesia bisa 

diperoleh dari RS Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta dan RS Hasan Sadikin Bandung. Tahun 

2000 hingga September 2014, telah ditemukan 85 kasus HK positif (insiden 1:2513) dari 

213.669 bayi baru lahir yang disaring. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan insiden 

global yang dilaporkan sebesar 1:3000.4 Selama periode 2000-2013, skrining telah dilakukan 

di 11 provinsi di Indonesia pada 199.708 bayi, dengan hasil menemukan 73 kasus (insiden 

1:2736). Jika diproyeksikan pada angka kelahiran sekitar 5 juta bayi per tahun, diperkirakan 

lebih dari 1600 bayi dengan HK akan lahir setiap tahun. Oleh karena itu, SHK sangat penting 

dilakukan untuk mengingat tingginya jumlah kelahiran bayi dan kemampuannya dalam 

meningkatkan deteksi HK pada bayi baru lahir.5 

Kementerian Kesehatan RI telah mengeluarkan SK Menkes Nomor 

829/Menkes/SK/IX/2009 untuk mendukung program SHK. Program ini bertujuan untuk 

mendeteksi hipotiroid kongenital sejak dini, yang sering kali disebabkan oleh kekurangan 

iodium dalam tubuh. Mengingat bahwa kekurangan iodium merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan di beberapa wilayah Indonesia, pemerintah merasa perlu untuk menjalankan 

program ini. Banyak wilayah di Indonesia mengalami kekurangan iodium, seperti Nusa 

Tenggara Timur, Papua, sebagian wilayah Jawa Barat, dan Sumatera Barat yang 

meningkatkan risiko gangguan tiroid. Untuk mengatasi masalah ini, pemerintah memulai 

program SHK pada tahun 2008 di delapan provinsi yaitu Sumatera Barat, DKI Jakarta, Jawa 
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Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Bali, dan Sulawesi Selatan. Perluasan 

program dilakukan secara bertahap oleh Kementerian Kesehatan. Program skrining di 

Sumatera Barat ini telah dimulai pada tahun 2011 dan mencakup beberapa kota, salah 

satunya kota Padang dan kota Solok.6 Dinas Kesehatan Kota Padang telah menerapkan 

program ini, pelaksanaannya belum mencapai target 100%.7 Begitu pula, Dinas Kesehatan 

Kota Solok juga telah memulai program SHK pada tahun 2018. Namun, dari 1353 bayi yang 

dijadwalkan, hanya 49 bayi yang mendapatkan skrining, dan semuanya dinyatakan negatif. 

Wawancara dengan beberapa informan menunjukkan bahwa sekitar 95% dari pelaksanaan 

skrining di Kota Solok belum terealisasi. Beberapa tenaga kesehatan, termasuk bidan yang 

telah dilatih, merasa ragu karena kesulitan dalam pengambilan sampel darah dari tumit bayi.8 

Kota Padang, program SHK mulai dilaksanakan pada tahun 2023. RSI Siti Rahmah, 

sebuah rumah sakit swasta tipe C di Sumatera Barat adalah salah satu fasilitas kesehatan yang 

melaksanakan program ini. Evaluasi awal menunjukkan bahwa sejak tahun 2023, bayi yang 

lahir di RSI Siti Rahmah direkomendasikan untuk menjalani pemeriksaan SHK dengan izin 

dari orang tua. Program ini juga dilaksanakan di RSUP M. Djamil. Namun, hingga saat ini, 

belum ada data pasti mengenai hasil SHK di kota Padang.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 150 orang, yang dihitung menggunakan rumus analitik kategorik tidak 

berpasangan. enis data yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan data sekunder yang 

berasal dari data rekam medik pasien di RSI Siti Rahmah Padang Tahun 2023. Populasi 

penelitian adalah bayi baru lahir yang dilakukan program SHK di RSI Siti Rahmah Padang 

yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu seluruh bayi yang baru lahir hidup pada awal tahun 

2023 yang tercatat dari data RSI Siti Rahmah Padang, bayi baru lahir yang disetujui 

orangtuanya menjalani program SHK. Kriterisa eksklusi, yaitu bayi yang tidak melukakn 

program SHK di RSI Siti Rahmah Padang, bayi yang tidak memiliki keterangan nama 

fasilitas Kesehatan saat melakukan program SHK di RSI Siti Rahmah Padang. 

Penelitian dilakukan pada bulan September 2024 hingga Januari 2025 di RSI Siti 

Rahmah Padang. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia bayi saat skrining dilakuka, 

jenis kelamin bayi, Riwayat keluarga dengan gangguan tiroid, Riwayat ibu selama kehamilan 

seperti penggunaan obat-obatan tertentu, sedangkan variabel terikatnya adalah bayi baru lahir 

hidup yang melakukan SHK di RSI Siti Rahmah Padang Tahun 2023-2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi pada bayi baru lahir (BBL) dalam 

program SHK di RSI Siti Rahmah Padang tahun 2023 dapat diuraikan sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Kadar TSH 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruhnya memiliki kadar TSH 

eutiroid, yaitu sebanyak 149 orang (99,3%), sementara 1 orang (0,7%) mengalami hipotiroid 

di RSI Siti Rahmah Padang dan bersedia menjalani pemeriksaan Skrining Hipotiroid 

Kongenital (SHK). Pemeriksaan SHK yang dilakukan bertujuan untuk mendeteksi secara dini 
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adanya kelainan tiroid pada bayi baru lahir, sehingga langkah intervensi dapat segera diambil 

jika ditemukan kelainan. 

Hasil wawancara dengan perawat di poli kebidanan RSI Siti Rahmah, diketahui 

bahwa tingkat kesadaran orang tua terhadap pentingnya pemeriksaan SHK semakin 

meningkat. Hal ini disebabkan oleh semakin luasnya penyebaran informasi mengenai bahaya 

kelainan tiroid jika tidak ditangani sejak dini, termasuk dampaknya terhadap tumbuh 

kembang anak di masa depan. Orang tua bayi yang diwawancarai mengungkapkan bahwa 

mereka sebelumnya telah mendapatkan informasi dari berbagai sumber, seperti tenaga 

kesehatan, media sosial, dan program edukasi di fasilitas kesehatan, mengenai pentingnya 

melakukan pemeriksaan SHK segera setelah bayi lahir.  

Fakta ini menunjukkan adanya peningkatan pemahaman masyarakat terhadap upaya 

pencegahan dini terhadap kelainan tiroid melalui pemeriksaan SHK, yang kini mulai 

dianggap sebagai langkah penting dalam perawatan kesehatan bayi baru lahir. 

        Penelitian dari susan, dkk (2023), menyatakan prevalensi hipotiroid kongenital 

umumnya dilaporkan sekitar 1 dari 1.700 hingga 1 dari 4.000 kelahiran tergantung pada 

wilayah. Pengujian hormon TSH adalah metode yang efektif untuk deteksi dini, 

memungkinkan pengobatan segera dengan levothyroxine yang secara signifikan dapat 

meningkatkan hasil perkembangan anak.35  

       Malcolm (2021) menyatakan bahwa skrining menggunakan TSH sangat penting 

untuk mendeteksi hipotiroidisme kongenital sejak dini. Studi tersebut menyebutkan bahwa 

deteksi dini dan pengobatan hipotiroid kongenital dapat mencegah gangguan perkembangan 

fisik dan kognitif pada anak. Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) merupakan langkah 

esensial dalam memastikan kesehatan bayi baru lahir. Skrining tetap penting meskipun 

sebagian besar bayi menunjukkan hasil eutiroid, karena dapat mendeteksi hipotiroidisme 

kongenital, baik sentral maupun primer, yang membutuhkan penanganan segera. Deteksi dini 

melalui pengukuran TSH dan thyroxine (T4) memungkinkan intervensi cepat untuk 

mencegah gangguan perkembangan kognitif dan motorik.36  

        Pemeriksaan SHK tetap penting untuk memastikan kesehatan masa depan, meskipun 

mayoritas bayi yang lahir di RSI Siti Rahmah menunjukkan hasil eutiroid. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

       
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 150 responden, sebagian besar adalah laki-

laki 77 orang (51,3%) dibandingkan perempuan 73 orang (48,7%). Dalam pemeriksaan TSH 

untuk Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) pada bayi baru lahir di RSI Siti Rahmah, 

ditemukan lebih banyak bayi laki-laki yang berstatus eutiroid dibandingkan bayi perempuan. 

Perbedaan ini sangat mungkin dipengaruhi oleh faktor genetik, di mana gangguan tiroid, 

termasuk hipotiroid kongenital, memiliki pola distribusi yang berbeda antara jenis kelamin. 

Dukungan dari perawatan prenatal yang lebih optimal juga dapat memberikan kontribusi 

signifikan dalam meningkatkan status kesehatan bayi laki-laki sejak awal. Kesadaran orang 

tua juga menjadi faktor penting, jika keluarga memahami pentingnya skrining mereka 

cenderung lebih memastikan bayi laki-laki mereka menjalani pemeriksaan tepat waktu. 

Kombinasi dari faktor-faktor ini dapat dipahami mengapa lebih banyak bayi laki-laki yang 

eutiroid di RSI Siti Rahmah. 
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        Pernyataan Irfan Agus dkk. (2021), data yang dikumpulkan menunjukkan bahwa 

jumlah sampel yang digunakan 2024 bayi yang disaring, dari total 2291 bayi yang terdaftar 

sebagian besar bayi laki-laki memiliki kadar TSH yang lebih tinggi dibandingkan bayi 

perempuan. Perbedaan jenis kelamin ini mungkin dipengaruhi oleh faktor biologis, genetik, 

dan hormonal yang memengaruhi proses metabolisme tiroid pada bayi laki-laki dan 

perempuan. Penelitian ini juga menekankan pentingnya skrining TSH pada bayi baru lahir 

untuk mendeteksi hipotiroidisme secara dini, yang jika tidak ditangani, dapat menyebabkan 

gangguan perkembangan fisik dan kognitif.37 Van Trotsenburg (2021), menegaskan 

pentingnya skrining TSH pada bayi baru lahir untuk mendeteksi hipotiroidisme kongenital. 

Meskipun jenis kelamin bukan fokus utama dalam skrining TSH, beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa jenis kelamin dapat memengaruhi prevalensi dan tingkat keparahan 

kondisi ini. Bayi laki-laki cenderung memiliki kadar TSH yang lebih tinggi dalam beberapa 

kasus, yang bisa disebabkan oleh faktor biologis atau genetik. Namun, masih dibutuhkan 

penelitian lebih lanjut untuk memahami lebih dalam bagaimana jenis kelamin memengaruhi 

deteksi dan penanganan hipotiroidisme kongenital.38 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Berat Badan 

        

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 150 responden, mayoritas bayi baru lahir 

memiliki berat badan normal, yaitu sebanyak 120 bayi (80%), sedangkan 28 bayi (18,7%) 

memiliki berat badan kurang, dan 2 bayi (1,3%) mengalami kegemukan. Faktor-faktor yang 

dapat menjelaskan tingginya persentase bayi dengan berat badan normal. Pertama, asupan 

nutrisi ibu selama kehamilan yang baik, termasuk vitamin dan mineral, berperan penting 

dalam mendukung perkembangan optimal bayi. Faktor genetik juga berkontribusi, di mana 

orang tua dengan berat badan sehat cenderung memiliki bayi dengan berat badan normal. 

Selain itu, kesehatan fisik dan mental ibu selama kehamilan sangat memengaruhi hasil 

kelahiran, karena ibu yang sehat lebih mungkin melahirkan bayi dengan berat badan ideal. 

Terakhir, lingkungan dan dukungan sosial yang baik, termasuk akses layanan kesehatan yang 

memadai, turut menunjang kesehatan ibu dan bayi.Tingginya persentase bayi baru lahir 

dengan  

berat badan normal dalam penelitian ini mencerminkan pentingnya perhatian terhadap 

kesehatan ibu selama kehamilan serta akses yang baik ke layanan kesehatan. 

        Penelitian oleh Dalmazi et all. (2020) yang melibatkan 62.132 bayi di Abruzzo, 

Italia, menemukan bahwa berat badan lahir rendah (BBLR) 1.500–2.499 gram, memengaruhi 

kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) pada bayi baru lahir. Dari seluruh sampel, sekitar 

4% bayi memiliki berat badan di bawah normal, termasuk kategori BBLR dan berat badan 

sangat rendah. Hasilnya menunjukkan bahwa bayi dengan BBLR cenderung memiliki kadar 

TSH lebih rendah dibandingkan bayi dengan berat badan normal (2.500–4.500 gram). Selain 

itu, kadar TSH pada bayi BBLR menunjukkan pola yang bervariasi, dengan beberapa kasus 

meningkat perlahan dalam beberapa minggu pertama setelah lahir.39 Penelitian yang 

dilakukan oleh Stephen. (2021), ditemukan bahwa bayi dengan berat badan lahir sangat 
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rendah dan rendah lebih sering mengalami penundaan peningkatan kadar TSH, yang juga 

disebut sebagai "hipotiroidisme atipikal". Pada bayi dengan berat badan lahir sangat rendah 

dan rendah, kejadian penundaan peningkatan TSH adalah 1 : 58  dan 1 : 95, sedangkan pada 

bayi dengan berat badan lebih dari 1500 gram atau normal, kejadian ini jauh lebih jarang, 

yaitu 1 : 3029. Penelitian ini menekankan bahwa bayi dengan berat badan lahir rendah lebih 

berisiko mengalami kadar TSH yang rendah atau peningkatan TSH yang terlambat. Hal ini 

disebabkan oleh ketidak matangan sistem pengaturan tiroid pada bayi prematur atau bayi 

dengan berat badan lahir rendah dan sangat rendah.40 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Panjang Badan 

               

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 150 responden, mayoritas bayi baru lahir 

memiliki panjang badan normal, yaitu sebanyak 121 bayi (80,7%), sedangkan 26 bayi 

(17,3%) memiliki panjang badan yang pendek, dan 3 bayi (2%) mengalami panjang badan 

lebih tinggi. Banyaknya bayi dengan panjang badan normal ini kemungkinan besar 

dipengaruhi oleh kombinasi faktor genetik, nutrisi yang cukup selama kehamilan, dan 

kesehatan ibu. Orang tua dengan tinggi badan normal cenderung memiliki bayi dengan 

panjang badan yang normal juga, ditambah jika ibu mendapatkan asupan gizi yang baik 

selama masa kehamilan, pertumbuhan janin pun berjalan optimal.  

        Penelitian oleh Zulkhah (2019), yang melibatkan 43 pasangan ibu dan anak di 

bawah usia 2 tahun dari daerah endemik GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) di 

Srumbung, Magelang, menunjukkan bahwa kadar tiroksin bebas (fT4) memiliki hubungan 

signifikan dengan panjang badan anak, dengan korelasi positif meskipun kekuatannya lemah 

(p = 0,011, r = 0,397), di mana semakin tinggi kadar fT4, semakin baik pertumbuhan panjang 

badan anak, sehingga hormon tiroid, terutama fT4, berperan dalam menentukan pertumbuhan 

panjang badan pada bayi baru lahir.41 

         Panjang badan bayi baru lahir juga bisa berkaitan dengan kadar TSH (Thyroid 

Stimulating Hormone). Hormon tiroid berperan penting dalam pertumbuhan janin, termasuk 

panjang badannya. Bayi dengan panjang badan normal cenderung memiliki kadar TSH yang 

juga berada dalam rentang normal, karena hormon ini membantu perkembangan jaringan 

tubuh selama kehamilan. Sebaliknya, jika panjang badan bayi pendek atau lebih tinggi dari 

normal, hal ini bisa menjadi petunjuk adanya potensi ketidakseimbangan hormon tiroid yang 

perlu diperiksa lebih lanjut.42 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Lingkar Kepala 
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Hasil penelitian menunjukkan dari 150 responden, mayoritas bayi baru lahir memiliki 

lingkar kepala normal, yaitu sebanyak 97 bayi (64,7%), sebanyak 37 bayi (24,7%) memiliki 

lingkar kepala yang kecil, dan 16 bayi (10,7%) mengalami lingkar kepala yang besar. 

Mayoritas bayi dengan lingkar kepala normal disebabkan oleh nutrisi ibu yang adekuat 

selama kehamilan, faktor genetik, serta tidak adanya komplikasi selama kehamilan yang 

mendukung pertumbuhan janin yang optimal. Lingkar kepala kecil pada sebagian bayi dapat 

disebabkan oleh malnutrisi atau anemia pada ibu, pertumbuhan intrauterin terhambat, atau 

kelahiran prematur yang menyebabkan perkembangan janin belum sepenuhnya selesai. 

Lingkar kepala besar pada sebagian bayi mungkin terkait dengan kondisi seperti makrosomia 

akibat diabetes gestasional pada ibu, hidrocephalus yang menyebabkan penumpukan cairan di 

otak, atau faktor genetik yang mengarah pada ukuran lingkar kepala di atas rata-rata. Variasi 

ini mencerminkan pengaruh berbagai faktor terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin 

selama kehamilan. 

        Lingkar kepala bayi baru lahir yang bervariasi umumnya tidak secara langsung 

dipengaruhi oleh kadar TSH (Thyroid Stimulating Hormone), tetapi lebih terkait dengan 

fungsi hormon tiroid, seperti T4 (tiroksin bebas), yang memiliki peran penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan otak. TSH berfungsi merangsang kelenjar tiroid untuk 

memproduksi hormon tiroid, dan kadar TSH yang tinggi dapat menunjukkan adanya 

gangguan fungsi tiroid, seperti hipotiroidisme. Hormon tiroid, terutama T4, sangat penting 

dalam proses mielinisasi, pembentukan struktur sel saraf, dan perkembangan otak secara 

keseluruhan. Kekurangan hormon tiroid pada bayi baru lahir dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan otak, yang secara tidak langsung memengaruhi ukuran lingkar kepala, seperti 

mikrosefali (lingkar kepala kecil). Sebaliknya, kondisi seperti makrosefali (lingkar kepala 

besar) umumnya tidak berhubungan langsung dengan fungsi tiroid melainkan lebih sering 

disebabkan oleh faktor lain seperti hidrocephalus atau kondisi genetik.41 

        Saat ini, belum ada penelitian yang secara spesifik membahas hubungan antara kadar 

TSH dan lingkar kepala pada bayi baru lahir. Meskipun kadar TSH berperan penting dalam 

regulasi hormon tiroid yang mendukung perkembangan fisik dan neurokognitif bayi, 

termasuk pertumbuhan otak. Penelitian Aditya, dkk (2023) membahas kadar hemoglobin ibu 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi, termasuk ukuran lingkar kepala. 

Kadar hemoglobin yang rendah pada ibu hamil, dapat mengindikasikan risiko anemia yang 

berdampak pada suplai oksigen ke janin, selanjutnya dapat mempengaruhi perkembangan 

otak dan ukuran lingkar kepala bayi. Namun, hubungan ini lebih banyak difokuskan pada 

faktor gizi ibu daripada kadar TSH bayi itu sendiri.43 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Lingkar Dada 

        

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 150 responden, mayoritas bayi baru lahir 

memiliki lingkar dada normal, yaitu sebanyak 142 bayi (94,7%), sedangkan 8 bayi (5,3%) 

memiliki lingkar dada yang kecil, dan tidak ada bayi yang memiliki lingkar dada yang besar. 

Hal ini dapat dijelaskan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan fisik bayi. 

Pertama, faktor genetik dan kesehatan ibu selama kehamilan memainkan peran penting dalam 
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pertumbuhan bayi, termasuk ukuran lingkar dada yang normal. Ibu yang memiliki status 

kesehatan yang baik dan asupan gizi yang mencukupi selama kehamilan cenderung 

melahirkan bayi dengan ukuran tubuh yang seimbang. Selain itu, bayi yang mendapatkan 

perawatan yang baik setelah lahir, seperti pemberian ASI eksklusif, juga memiliki 

perkembangan fisik yang optimal, termasuk lingkar dada yang normal. Meskipun ada bayi 

dengan lingkar dada kecil, jumlahnya sangat sedikit, yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar bayi baru lahir berkembang dengan ukuran tubuh yang sesuai untuk usia mereka. 

Faktor kesehatan bayi itu sendiri, seperti gangguan metabolisme atau infeksi, dapat 

memengaruhi ukuran tubuh, namun hal ini jarang terjadi pada sampel penelitian ini. 

        Penelitian langsung yang menghubungkan kadar TSH dengan variasi ukuran lingkar 

dada bayi baru lahir belum ditemukan, kadar TSH yang abnormal sering dikaitkan dengan 

gangguan fungsi tiroid, seperti hipotiroid kongenital, yang dapat memengaruhi pertumbuhan 

dan perkembangan bayi secara umum. Nandia dkk. (2024) menyatakan bahwa bayi prematur 

dengan berat badan di bawah 2500 gram dan panjang badan kurang dari atau sama dengan 45 

cm sering kali memiliki lingkar dada kecil, biasanya kurang dari 30 cm, yang mencerminkan 

keterbatasan pertumbuhan fisik akibat ketidakmatangan organ tubuh. Pemeriksaan kadar 

TSH pada bayi baru lahir sangat penting untuk mendeteksi hipotiroid kongenital, yaitu 

kondisi di mana kelenjar tiroid tidak berfungsi secara optimal, sehingga dapat memengaruhi 

metabolisme, pertumbuhan, dan perkembangan fisik bayi secara menyeluruh, termasuk 

ukuran tubuh dan perkembangan organ vital, menjadikan deteksi dini krusial untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut.44 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Lingkar Perut 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 150 responden, mayoritas bayi baru lahir 

memiliki lingkar perut normal, yaitu sebanyak 89 bayi (59,3%), sedangkan 33 bayi (22%) 

memiliki lingkar perut yang kecil, dan 28 bayi (18,7%) mengalami lingkar perut yang besar. 

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor seperti status gizi ibu selama 

kehamilan, yang berpengaruh terhadap perkembangan janin, termasuk pertumbuhan jaringan 

lemak di sekitar perut. Lingkar perut yang kecil dapat terjadi akibat malnutrisi ibu, gangguan 

metabolisme, atau faktor genetik yang memengaruhi pertumbuhan janin. Sebaliknya, lingkar 

perut yang besar sering dikaitkan dengan makrosomia, yang bisa disebabkan oleh diabetes 

gestasional pada ibu atau kelebihan nutrisi selama kehamilan. Oleh karena itu, pola makan 

dan kesehatan ibu hamil menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan untuk mendukung 

pertumbuhan optimal bayi baru lahir. 

        Penelitian tentang kadar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) yang berdampak pada 

ukuran lingkar perut bayi baru lahir masih terbatas. Namun, kadar TSH yang abnormal pada 

bayi baru lahir, seperti pada kasus hipotiroidisme kongenital, dapat memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi secara keseluruhan. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

hormon tiroid berperan penting dalam proses metabolisme dan perkembangan tubuh bayi, 

termasuk kemungkinan memengaruhi ukuran lingkar perut. Gangguan fungsi tiroid pada ibu 

hamil juga berpotensi memberikan dampak negatif pada janin. Hormon tiroid ibu, terutama 

pada trimester pertama, sangat berperan dalam perkembangan sistem saraf janin. 
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Ketidakseimbangan hormon tiroid pada ibu hamil dapat menyebabkan komplikasi seperti 

kelahiran prematur atau berat badan lahir rendah, yang dapat memengaruhi ukuran lingkar 

perut bayi saat lahir. 

        Penelitian Ellyana dan Ni (2021) menunjukkan bahwa ibu yang mengalami anemia, 

kadar hemoglobin yang rendah dapat mempengaruhi pasokan oksigen dan nutrisi ke janin, 

yang akhirnya mempengaruhi perkembangan fisiknya, termasuk lingkar perut. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status gizi ibu dengan ukuran 

lingkar perut janin pada beberapa tahap pemeriksaan USG. Dengan nilai p yang lebih kecil 

dari 0,05 pada setiap tahap, ini menunjukkan bahwa semakin buruk status gizi ibu, terutama 

yang mengalami anemia, semakin kecil kemungkinan pertumbuhan lingkar perut janin 

berkembang secara normal.45 

Tabel  1. Distribusi Frekuensi dan Persentase BBL Dalam Program SHK Berdasarkan 

Usia Kehamilan  

        

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 150 responden, mayoritas bayi baru lahir 

memiliki usia kehamilan cukup bulan, yaitu 145 bayi (96,7%), sementara 5 bayi (3,3%) lahir 

prematur. Tingginya jumlah bayi dengan usia kehamilan cukup bulan dalam penelitian ini 

dipengaruh faktor keturunan berperan dalam menentukan usia kehamilan saat bayi lahir, di 

mana keluarga dengan riwayat kelahiran cukup bulan cenderung melahirkan bayi dengan usia 

kehamilan yang serupa. Selain itu, kondisi kesehatan ibu yang stabil, seperti tidak mengidap 

penyakit kronis yang dapat mempengaruhi kehamilan, juga menjadi faktor penting. Faktor 

lainnya adalah kegiatan fisik ibu selama kehamilan. Ibu yang terlibat dalam aktivitas fisik 

yang moderat dan rutin, seperti berjalan kaki atau berenang, cenderung melahirkan bayi 

dengan usia kehamilan cukup bulan. Adanya berbagai faktor ini, persentase bayi baru lahir 

dengan usia kehamilan cukup bulan dalam penelitian ini mencerminkan pentingnya menjaga 

keseimbangan kesehatan fisik, mental, dan lingkungan ibu selama kehamilan. 

        Penelitian yang dilakukan oleh Anisha dan Sruti (2024), kadar TSH pada bayi baru 

lahir dapat bervariasi secara signifikan tergantung pada usia kehamilan bayi. Bayi yang lahir 

prematur umumnya menunjukkan kadar TSH yang lebih tinggi dibandingkan dengan bayi 

yang lahir cukup bulan. Penyebabnya yaitu ketidakmatangan sistem tiroid pada bayi 

prematur, yang memengaruhi pengaturan hormon tiroid mereka.46 Penelitian oleh Shi et al. 

(2021) yang melibatkan sejumlah besar bayi prematur, menunjukkan bahwa kadar TSH pada 

bayi ini berubah seiring bertambahnya usia postmenstruasi dan usia kehamilan. Hasil dari 

studi ini menyoroti bahwa untuk menilai fungsi tiroid dengan akurat, nilai referensi TSH 

sebaiknya disesuaikan dengan usia kehamilan bayi, karena bayi prematur memiliki pola 

perubahan kadar TSH yang berbeda dibandingkan bayi yang lahir cukup bulan. Penyesuaian 

ini sangat penting agar diagnosa terkait gangguan tiroid pada bayi dapat dilakukan dengan 

lebih tepat, mengingat bayi prematur memiliki karakteristik fisiologis yang berbeda pada 

awal kelahiran.47 

 

KESIMPULAN 

Sebanyak 99,3% bayi baru lahir memiliki kadar TSH eutiroid, sementara 0,7% 

mengalami hipotiroid. Bayi laki-laki (51,3%) lebih banyak dibandingkan bayi perempuan 
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(48,7%). Sebagian besar bayi baru lahir memiliki berat badan normal (80%), 18,7% berat 

badan kurang, dan 1,3% kegemukan. Panjang badan normal ditemukan pada 80,7% bayi. 

Hormon tiroid, terutama fT4, memengaruhi pertumbuhan panjang badan. Lingkar kepala 

normal ditemukan pada 64,7% bayi, dengan peran penting hormon T4 dalam perkembangan 

otak. Sebanyak 94,7% bayi memiliki lingkar dada normal, dipengaruhi oleh genetik, 

kesehatan ibu, dan asupan gizi selama kehamilan. Lingkar perut normal ditemukan pada 

59,3% bayi, 22% kecil, dan 18,7% besar. Lingkar kecil terkait malnutrisi ibu, sedangkan 

lingkar besar sering akibat diabetes gestasional. Bayi cukup bulan menunjukkan 

perkembangan fisik optimal, sementara bayi prematur berisiko mengalami gangguan 

pertumbuhan. Sebanyak 150 bayi baru lahir telah mengikuti screening hipotiroid kongenital 

di Rumah Sakit Islam Siti Rahmat. Namun, karena data jumlah total persalinan tidak tersedia, 

cakupan screening tidak dapat dihitung. 
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