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ABSTRACT

Zainal Arifin Nang Agus - Early detection of thyroid function disturbance on Norplant acceptor in goiter
endemic area.

In the surrroundings of mountainous area, many people are suffering from goiter due to low iodine contents in
their diet. This study was aimed at examining T3, T4 and TSH concentration of the Norplant and IUD
acceptors for 6 months. The acceptors were from an endemic goiter area in Cangkringan, Sleman, Yogyakarta.
The results of this study showed that T3, T4 and TSH were in the normal range but relatively low level. Six
months after using Norplant comparing with that using {UD, the T3 concentration decreased, while T4 and
TSH concentration increased, but they were not significant (p>0,05). Based on those data, there was an
evidence that after 6 months of using Norplant, the thyroid gland was hyperactive to produce tyroxine. After a
long time period it would be a hyperplasia and hypertrophy of thyroid. Similar, further studies for a longer time
are needed.
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ABSTRAK

Zainal Arifin Nang Agus - Deteksi awal gangguan fungsi tiroid pada akseptor KB susuk (Norplant) di daerah
endemik gondok. ‘

Di daerah lereng pegunungan banyak penderita gondok sebab masukan iodium dari diit mereka rendah. Pada
penelitian ini diukur kadar T3, T4 dan TSH pada akseptor KB susuk yang telah menjadi akseptor selama 6
bulan. Akseptor tersebut adalah penduduk daerah gondok endemik yaitu Kecamatan Cangkringan Sleman
Yogyakarta. Didapatkan hasil kadar T3, T4 dan TSH pada pemeriksaan awal ada dalam batas normal dan
setelah 6 bulan terpasang alat KB, dibandingkan dengan kontro! ternyata T3 tidak ada perubahan (p> 0,05},
tetapi T4 dan terjadi hipotiroidi pada akseptor Norplant setelah 6 bulan. Disarankan untuk dilakukan penelitian

serupa dengan waktu yang lebih panjang.

PENGANTAR

Di Indonesia waktu ini ada 30 juta penderita
gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI)
termasuk di antaranya penderita gondok endemik.
Menurut laporan Tim Penanggulangan GAKI!
dengan pemberian garam beriodium dan suntikan
lipiodol, ternyata prevalensi gondok endemik
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turun, walaupun demikian penderita GAKI yang
lain sampai sekarang masih banyak dijumpai. Hal
ini antara lain disebabkan oleh masih lemahnya
kon- trol kandungan iodium dalam garam dapur
yang dijual di pasaran bebas. Arifin® meneliti
kan- dungan iodium garam dapur yang beredar di
Pasar Pakem Sleman Yogyakarta, didapatkan
rata-rata 17,4 + 4,5 ppm. Angka ini di bawah
standar yang ditetapkan yaitu minimal 40 ppm.
Sedangkan, program suntikan masal lipiodol ter-
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nyata tidak dapat berlanjut secara berkesinam-
bungan mungkin karena keterbatasan dana.

Pada sisi lain, pemerintah menggalakkan pro-
gram KB antara lain melalui kampanye penggu-
naan Norplant yang di Indonesia dikenal sebagai
KB susuk dan mulai memasyarakat sejak 1981.
Sekarang ini KB susuk semakin disenangi oleh
masyarakat termasuk penduduk di lereng pegu-
nungan yang merupakan daerah endemik gondok
Menurut laporan Biro Pusat Statistik Jakarta®
pada tahun 1994 telah terpasang lebih dari 2 juta
Norplant.

Menurut Weiner dan Victor® .senyawa aktif
dari Norplant adalah Levonorgestrel suatu pre-
parat potent progesteron. Kemasannya berbentuk
kapsul kecil yang mengandung 36 mg levonor-

_gestrel yang dapat diimplantasikan di bawah kulit
untuk masa 5 tahun. Dari implantasi ini setiap
hari akan dilepaskan 80 mcg levonorgestrel.

Efek samping penggunaan Norplant terhadap
proses metabolisme belum banyak diungkap.
Norplant berpengaruh pada berbagai kelenjar
endokrin, termasuk kelenjar gondok. Pengaruh-
nya mungkin menyerupai pengaruh KB suntik
atau pil KB yang mengandung estrogen dan
progesteron yaitu memacu beberapa proses meta-
bolisme di samping berpengaruh pada organ
reproduksi. Menurut Anwar dan Siswosudarmo
efek samping penggunaan Norplant antara lain
berat badan bertambah, pusing tanpa sebab dan
gangguan menstruasi. Mekanisme kejadian terse-
but belum terungkap secara jelas

Efek samping terhadap proses metabohsme
secara umum telah dilaporkan oleh Wyn berupa
gangguan metabolisme lemak dan karbohidrat
yang kesemuanya itu dapat berkaitan dengan
gangguan fungsi hepar dan gangguan fungsi kar-
diovaskular. Menurut Benson' dan Talwar” pro-
gesteron meningkatkan proses metabolisme mela-
lui pacuan pada kelenjar tiroid untuk menghasil-
kan tiroksin. Tetapi, progesteron juga berefek
pada glomerulus sehingga memacu ekskresi
iodium melalui urin. Diperkirakan bahwa pacuan
pada proses metabolisme tersebut menyebabkan
terjadinya penambahan berat badan. Penambahan
berat badan jika berlebih merupakan faktor risiko
penyaklt kardiovaskular dan penyakit dege-
neratif’. Ekskresi iodium yang banyak dapat
menimbulkan hipotiroid juga merupakan faktor
risiko penyakit kardiovaskular sebab pada keada-
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an hipotiroidi dapat ter?adl peningkatan deposis
lipid di jaringan perifer ~. Gangguan fungsi tiroj
umumnya dideteksi dari  perubahan kada
triiodothyronine (T3), thyroxine (T4) dan thyroj,
stimulating hormone (TSH) dalam darah. Tulisa;
ini melaporkan hasil penelitian yang bertujuar
untuk mengetahui perubahan status gizi secar:
antropometrik dan mengetahui bagaimana pol;
perubahan kadar T3, T4 dan TSH yang dapa
menggambarkan adanya GAKI pada akseptor
Norplant yang tinggal di daerah gondok endemik
dengan asumsi masukan iodium dari diitny:
rendah.

CARA PENELITIAN

Penelitian dilakukan secara longitudinal d;
daerah Cangkringan Sleman Yogyakarta, pada
ibu usia 20 - 35 tahun yang ingin menjadi aksep-
tor KB susuk dan sebagai kontrol adalah akseptor
IUD. Akseptor harus sehat dan belum pernah
menjadi akseptor KB hormonal dan bersedia
secara sukarela menjadi sampel penelitian.

Sebelum Norplant atau IUD dipasang, subjek
diperiksa secara diagnosis fisik, diukur berat
badan dan tinggi badan serta pembesaran kelenjar
tiroid menurut metode Peres (cit. Djoko Mul-
yanto) , sedangkan status gizi ditetapkan berda-
sarkan rasio berat badan terhadap tinggi menurut
standar Harvard yang telah disesuaikan dengan
keadaan di Indonesia. Juga diambil darah seba-
nyak 5 ml dari vena mediana kubiti untuk diten-
tukan kadar T3, T4 dan TSH dengan metode
ELISA menurut Tietz'2. Setelah Norplant dan
IUD terpasang selama 6 bulan, subjek diperiksa
kembali seperti pemeriksaan pada awal (pre-test
and post-test control design).

Data yang didapatkan dikelompokkan atas
pemeriksaan awal (pre-fest) dan data pemerik-
saan akhir (post-test), baik pada sampel maupun
pada kontrol. Kedua data tersebut, dianalisis
secara statistik dengan uji-t.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek yang memenuhi syarat sampel pene-
litian ternyata hanya 10 orang akseptor Norplant
dan sebagai kontrol adalah 5 orang akseptor IUD.
Umur rerata subjek 23,2 + 3,2 tahun dan semua-
nya mempunyai anak 1 orang. Hasil anamnesis,
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TABEL 1. - Perubahan berat badan, t'ébal lerhak, kadar T3, T4 dan TSH sebelum dan 6 bulan
sesudah penggunaan Narplant atau JUD

Norplant (Rerata £ SD) P IUD (Rerata + SD) P

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
. Berat badan (kg) 458+ 4,9 459+ 4,5 >0,05 453+ 7,0 454+ 70 > 0,05
Tebal lemak bawah kulit (mm) 80+ 13 82+ 14 >0,05 76+ 1,0 79 £ 1,0 >0,05
Kadar T3 (pg/ml) 10+ 03 12+ 0,2 >0,05- 0,97+ 0,2 094+ 0,1 >0,05
Kadar Ts (pg/ml) 61,0+250 61,8+15,0 >0,05 59,6+25,0 62,6 +13,8 > 0,05
Kadar TSH (ug/ml) 1,90+ 0,7 2,1+ 0,7 >0,05 1,42+ 04 1,7+ 0,2 > 0,05

setelah dipasang Norplant menstruasi tetap se-
perti biasa, tetapi sering terasa pusing tanpa sebab
yang jelas. Dari hasil pemeriksaan berat badan
dan tinggi badan pada pemeriksaan awal di-
simpulkan bahwa status gizi subjek semuanya
baik.

‘Setelah 6 bulan, ada yang berat badannya naik
dan ada yang turun. Data awal dibandingkan de-
ngan akhir, baik pada sampel maupun pada kon-

~ trol, ternyata tidak ada perbedaan yang bermakna

(»>0,05) (TABEL 1). Hasil pemeriksaan tebal
lemak di bawah kulit setelah 6 bulan terpasang
Norplant, ada yang tebal lemaknya bertambah
dan ada yang berkurang. Bila rerata tebal lemak
ini dibandingkan awal dan akhir serta dengan
kontrol (pemakai IUD) ternyata tidak ada perbe-
daam yang bermakna (p>0,05). :
Dari hasil pemeriksaan berat badan dan tebal

' lemak bawah kulit disimpulkan bahwa setelah 6

bulan terpasang Norplant temyata belum ada
tanda-tanda peningkatan laju metabolisme seperti
yang terlihat pada pemakaian preparat proges-
togen dalam KB suntik.

Pada pemeriksaan awal akseptor Norplant
didapatkan kadar T3 rerata 1,0 £ 0,3 pg/ml dan
IUD 0,97 + 0,2 pg/ml. Setelah 6 bulan, didapat-
kan kadar T3 1,0 + 0,2 pg/ml dan 0,94 + 0,1
ug/ml. Kadar ini ada dalam batas normal sebab
kadar normal berkisar antara 0,3 - 2,0 pg/ml. Bila

~ 'hasil pemeriksaan T3 awal dibandingkan dengan

akhir dan dengan kontrol ternyata tidak ada
perbedaan yang bermakna (p>0,05). Data ini
membuktikan bahwa kadar T3 tidak atau belum
terpengaruh oleh pemakaian Norplant selama 6
bulan.

Pada pemeriksaan awal kelompok Norplant

% didapatkan kadar T4 rerata 61,0 + 25,0 ug/ml dan

IUD 59,6 + 25,1. Setelah 6 bulan, didapatkan
kadar T4 61,8 + 15,0 pg/ml dan 62,6 + 13,8
Kg/ml. Kadar ini ada dalam batas normal, tetapi

pada batas bawah (kadar normal berkisar antara
45,3 - 120,0 pg/ml).

Bila hasil pemeriksaan T4 awal dibandingkan
dengan akhir dan dengan kelompok kontrol
ternyata tidak ada perbedaan yang bermakna
(p>0,05). Data ini membuktikan bahwa pemakai-
an Norplant selama 6 bulan tidak atau belum
mempengaruhi kadar T4.

Pada pemeriksaan TSH awal didapatkan kadar
TSH rerata kelompok Norplant 1,90 + 0,7 dan
IUD 1,42 * 0,4 pIU/ml. Setelah 6 bulan ternyata
kadar TSH sedikit naik dengan rerata 2,1 £+ 0,7
dan 1,7 + 0,2 pIU/m. Kadar ini ada dalam batas
normal tetapi pada batas bawah (kadar normal
berkisar antara 0,3 - 5,0 plU/ml). Bila hasil
pemeriksaan T4 awal dibandingkan dengan akhir
dan dengan kelompok kontrol temyata tidak ad
perbedaan yang bermakna g>0,05). '

Menurut Croxato et al. ~ kadar levonorgestrel
dalam darah cepat naik dalam 24 jam setelah
pemasangan, selanjutnya menurun sampai hari ke
15 dan akan naik lagi sampai hari ke 100. Kadar
yang konstan terjadi setelah 1 tahun Norplant
terpasang. Analisis berat badan dan tebal lemak
bawah  kulit yang tidak menunjukkan adanya
perubahan yang bermakna membuktikan bahwa
setelah 6 bulan terpasang Norplant belum ada
tanda-tanda perubahan laju metabolisme dalam
tubuh. Dari hasil anamnesis ternyata tidak ada
subjek yang mempunyai keluhan menstruasi, ini
membuktikan belum ada tanda-tanda perubahan
pada fungsi organ reproduksi. Hasil ini berbeda
dengan pengaruh KB suntik yang umumnya pada
6 bulan pertama telah sering menyebabkan
menstruasi terganggu.

Pada penelitian ini didapatkan kadar T3, T4
dan TSH tidak ada perubahan, tetapi kadar TSH
naik walaupun tidak berbeda bermakna (p>0,05)
setelah 6 bulan terpasang Norplant, ini membuk-
tikan mulai adanya pacuan terhadap hipofisis
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untuk mempertahankan agar kadar T3 dan T4
konstan. Perbedaan yang tidak bermakna tersebut
mungkin disebabkan karena jumlah sampel dalam
penelitian ini kecil, dan simpang baku yang
didapatkan dari hasil pemerlksaan masing-masing
parameter besar. Menurut Dmyl T3 merupakan
hormon tiroid yang lebih aktlf di jaringan
sehingga kadar T3 dipertahankan tetap tinggi agar
fungsi metabolisme tidak terganggu. Usaha kom-
pensasi tersebut ternyata cukup berhasil. Menurut
Djoko Muljanto usaha kompensasi tersebut
akan memacu kerja kelenjar gondok yang bila
berlangsung lama dapat menimbulkan hiperplasi
dan hipertrofi kelenjar tersebut yang akan tampak
sebagai gondok endemik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil pemeriksaan terhadap akseptor
Norplant dan IUD yang tinggal di daerah ende-
mik gondok yaitu Kecamatan Cangkringan Sle-
man Yogyakarta setelah 6 bulan terpasang Nor-
plant, disimpulkan sebagai berikut.

1. Tidak atau belum tampak adanya pengaruh
metabolik yang menimbulkan perubahan berat
badan dan penimbunan lemak bawah kulit.

2. Kadar T3, T4 dan TSH masih dalam batas
normal, tetapi kadar T3 dan T4 berada pada
batas batas normal bagian bawah atau mende-
kati hipotiroid ringan.

3. Kadar TSH naik, berarti telah ada pacuan ter- -

hadap kelenjar gondok untuk lebih aktif men-
sintesis tiroksin. Bila ini berlangsung lama
dapat menimbulkan pembesaran gondok.

4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan
metode yang sama tetapi melibatkan lebih ba-
nyak sampel dan dengan waktu pengamatan
yang lebih lama.
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