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ABSTRAK

Gangguan tiroid merupakan salah satu kelainan endokrin yang paling umum terjadi pada kehamilan.
Kehamilan dikaitkan dengan modifikasi besar dalam regulasi fungsi tiroid. Perubahan ini disebabkan oleh
berbagai faktor seperti peningkatan globulin pengikat tiroksin (TBG) karena peningkatan estrogen dan
human chorionic gonadotropin (HCG), peningkatan kehilangan yodium melalui ginjal karena peningkatan
laju filtrasi glomerulus, modifikasi metabolisme perifer ibu. hormon tiroid, dan modifikasi transfer
yodium ke plasenta. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengedukasi ibu hamil terhadap
pentingnya efek dari gangguan tiroid selama kehamilan. Metode yang digunakan untuk memberikan
edukasi tentang efek tiroid pada kehamilan adalah metode konseling melalui media booklet dengan peran
Tim Pendamping Keluarga. Kegiatan pelayanan masyarakat menunjukkan tanggapan yang positif dari ibu
hamil di keluarahan gunung samarinda dan partisipasi aktif dalam proses diskusi mengenai efek gangguan
tiroid pada kehamilan. Peserta pengabdian ini sebanyak 25 ibu hamil dengan hamper 95% ibu belum
memahami tentang efek gangguan tiroid pada kehamilan.

Kata kunci: gangguan tiroid; tim pendamping keluarga

HEALTH EDUCATION ON THE EFFECTS OF THYROID ON PREGNANCY THROUGH
THE ROLE OF THE FAMILY SUPPORT TEAM

ABSTRACT

Thyroid disorders are one of the most common endocrine disorders in pregnancy. Pregnancy is associated
with major modifications in the regulation of thyroid function. These changes are caused by various
factors such as increased thyroxine-binding globulin (TBG) due to increased estrogen and human
chorionic gonadotropin (HCG), increased renal iodine loss due to increased glomerular filtration rate,
modification of maternal peripheral metabolism of thyroid hormones, and modification of iodine transfer
to the placenta. This community service activity aims to educate pregnant women about the importance of
the effects of thyroid disorders during pregnancy. The method used to provide education about the effects
of thyroid in pregnancy is the counseling method through booklet media with the role of the Family
Assistance Team. Community service activities showed a positive response from pregnant women in the
Gunung Samarinda sub-district and active participation in the discussion process regarding the effects of
thyroid disorders on pregnancy. Participants in this service were 25 pregnant women with almost 95% of
mothers not understanding the effects of thyroid disorders on pregnancy.

Keywords: family support team; thyroid disorders
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PENDAHULUAN

Penyakit tiroid adalah penyakit endokrin klinis yang umum, dengan insiden tinggi pada wanita
usia subur (Krysiak et al., 2019). Gangguan tiroid merupakan salah satu kelainan endokrin yang
paling umum terjadi pada kehamilan (De Groot et al., 2012). Kehamilan dikaitkan dengan
modifikasi besar dalam regulasi fungsi tiroid. Perubahan ini disebabkan oleh berbagai faktor
seperti peningkatan globulin pengikat tiroksin (TBG) karena peningkatan estrogen dan human
chorionic gonadotropin (HCG), peningkatan kehilangan yodium melalui ginjal karena
peningkatan laju filtrasi glomerulus, modifikasi metabolisme perifer ibu. hormon tiroid, dan
modifikasi transfer yodium ke plasenta (Negro et al., 2006). Hormon tiroid memiliki dua bentuk
utama Triiodothyronine (T3) dan tetraiodothyronine (T4). Perubahan kondisi fisiologis pada ibu
hamil dapat menyebabkan perubahan fungsi tiroid dalam batas normal selama kehamilan.
Perubahan ini terutama terlihat pada bertambahnya minggu kehamilan, kadar T3 bebas (FT3) dan
T4 bebas (FT4) serum secara bertahap menurun, sedangkan kadar hormon perangsang tiroid
(TSH) secara bertahap meningkat (Gauthier et al., 2020). Pada trimester kedua dan ketiga
kehamilan, laju metabolisme basal ibu meningkat, konsumsi hormon tiroid meningkat, laju
ekstraksi glomerulus meningkat, ekskresi yodium urin meningkat, dan pertumbuhan janin
memerlukan peningkatan kebutuhan yodium, yang dapat menyebabkan kekurangan relatif
hormon tiroid. Selain itu, umpan balik negatif dari sumbu hipotalamus-hipofisis-tiroid
meningkatkan TSH serum (Yuan et al., 2023).

Disfungsi tiroid selama kehamilan terutama meliputi hipotiroidisme, hipertiroidisme, adenoma
tiroid, nodul tiroid, dan gondok (Alexander et al., 2017). Hipotiroidisme terjadi pada 2,5%
kehamilan, dan kehamilan dengan hipotiroidisme dikaitkan dengan aborsi, persalinan prematur,
lahir mati, solusio plasenta, hipertensi gestasional, dan akibat buruk kehamilan lainnya
(Bekkering et al., 2019). Selain itu, hipotiroidisme pada trimester pertama kehamilan mempunyai
dampak tertentu terhadap kecerdasan dan kemampuan kognitif bayi baru lahir (Angell &
Alexander, 2019). Hipotiroidisme subklinis dapat menyebabkan gangguan fungsi kardiovaskular
dan kadar lipid abnormal. Penelitian yang dilakukan oleh (Moleti et al., 2019) juga menunjukkan
bahwa prevalensi hipotiroidisme subklinis pada ibu hamil mencapai 11,3%. Insiden kehamilan
dengan hipertiroidisme berkisar antara 0,5% hingga 1% yang menyebabkan hasil kehamilan yang
merugikan seperti aborsi, persalinan prematur, lahir mati, hipertensi gestasional, solusio plasenta,
dan ketuban pecah dini. Perubahan kondisi fisiologis ibu hamil dapat menyebabkan perubahan
fungsi tiroid dalam kisaran normal selama kehamilan (Stagnaro-Green et al., 2020). Untuk
mengevaluasi secara sistematis pengaruh disfungsi tiroid pada hasil awal kehamilan, meta-
analisis digunakan untuk mengevaluasi perbedaan hasil kehamilan antara pasien dengan fungsi
tiroid normal dan abnormal pada awal kehamilan. Hal ini bertujuan untuk memberikan bukti
medis untuk evaluasi klinis mengenai pengaruh disfungsi tiroid pada awal kehamilan terhadap
hasil kehamilan.

METODE

Metode pelaksaan pengabdian masyarakat ini berupa edukasi kesehatan pentingnya efek
gangguan tiroid pada kehamilan. Persiapan pelaksanaan kegiatan diawali dengan koordinasi
kepada para Kader Tim Pendamping Keluarga, yang selanjutnya kader melakukan pendataan
jumlah ibu hamil di Kelurahan Gunung Samarinda. Setelah itu penentuan waktu pelaksanaan
bersamaan dengan kegiatan Tim Pendamping Keluarga dengan melakukan kunjungan rumah
sebanyak 25 rumah ibu hamil. Kegiatan ini dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan
melakukan kunjungan rumah. Kegiatan inti dilakukan dengan dimulainya pemeriksaan fisik
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kepada ibu hamil, pemeriksaan tanda-tanda vital, palpasi leoplod dan DJJ yang selanjutnya ibu
hamil akan diberikan edukasi melalui media booklet. Setelah pemberian edukasi selesai,
dilakukan sesi diskusi melalui sesi tanya jawab Bersama tim Pengabdian kepada Masyarakat
untuk mengetahui sejauh mana ibu memahami materi edukasi yang berkaitan dengan efek
gangguan tiroid pada kehamilan. Evaluasi kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan
melihat bagaimana penguasaan pemahaman responden terhadap materi Pendidikan kesehatan
yang diberikan. Diharapkan peserta dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang efek
gangguan tiroid pada kehamilan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Edukasi pentingnya Efek gangguan tiroid pada kehamilan ini berada di Kelurahan
Gunung Bahagia, dan dilaksanakan kunjungan rumah. Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan setiap
bulan melalui Tim Pendampingan Keluarga. Adapun peserta yang menjadi sasaran berjumlah 25
ibu hamil yang di kunjungi oleh Tim Pendamping Keluarga. Pemateri edukasi efek gangguan
tiroid langsung dilakukan oleh Bidan sendiri, dan dibantu oleh kader. Sebelum melakukan
kegiatan pemberikan edukasi, dilakykan pemeriksaan fisik terlebih dahulu kepada ibu hamil.
Media edukasi dalam pengabdian ini berupa Booklet yang disusun oleh ketua pelaksana
pengabdian kepada masuyarakat. Fokus materi kegiatan pengabdian masyarakat mengenai Efek
gangguan tiroid pada kehamilan. Penyakit tiroid adalah penyakit endokrin klinis yang umum,
dengan insiden tinggi pada wanita usia subur(Krysiak et al., 2019). Gangguan tiroid merupakan
salah satu kelainan endokrin yang paling umum terjadi pada kehamilan (De Groot et al., 2012).
Kehamilan dikaitkan dengan modifikasi besar dalam regulasi fungsi tiroid. Perubahan ini
disebabkan oleh berbagai faktor seperti peningkatan globulin pengikat tiroksin (TBG) karena
peningkatan estrogen dan human chorionic gonadotropin (HCG), peningkatan kehilangan
yodium melalui ginjal karena peningkatan laju filtrasi glomerulus, modifikasi metabolisme
perifer ibu. hormon tiroid, dan modifikasi transfer yodium ke plasenta (Negro et al., 2006).

Penelitian yang dilakukan oleh (Sari, 2024) melalui meta analisis dari 11 jurnal yang didapatkan
bahwa efek disfungsi tiroid pada kehamilan memiliki peluang untuk terjadinya premature sebesar
0,87 kali, terjadinya pre eklampsi sebesar 0,70 kali, terjadinya solusio plasenta sebesar 0,27 kali,
Distress janin sebesar 0,77 kali, dan perdarahan persalinan sebesar 0,57 kali.Perubahan kondisi
fisiologis ibu hamil dapat menyebabkan perubahan fungsi tiroid dalam kisaran normal selama
kehamilan(Stagnaro-Green et al., 2020). Perubahan tersebut terutama bermanifestasi sebagai
penurunan bertahap kadar serum T3 bebas dan tiroksin bebas seiring bertambahnya usia
kehamilan, sedangkan kadar TSH meningkat secara bertahap (Maraka et al., 2017). Disfungsi
tiroid tidak hanya menyebabkan hipertensi akibat kehamilan, diabetes, dan penyakit lain pada
wanita hamil, tetapi juga memengaruhi perkembangan sistem saraf janin sampai batas tertentu
(Wildisen et al., 2021). Dalam 12 penelitian yang termasuk dalam meta-analisis ini, Kelahiran
prematur didefinisikan sebagai persalinan antara usia kehamilan 28 dan 37 minggu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kejadian kelahiran prematur pada kelompok disfungsi tiroid
memiliki risiko kelahiran prematur 0,87 kali lebih tinggi secara dramatis daripada yang normal.
Penelitian terkini menunjukkan faktor endokrin sebagai salah satu penyebab kelahiran premature
(Ollero et al., 2019), serta kelainan kromosom, kelainan anatomi, trombositopenia herediter dan
didapat, paparan lingkungan, dan faktor imun. Hipotiroidisme dapat disebabkan oleh sintesis,
sekresi, atau efek biologis hormon tiroid yang tidak memadai atau kurang.
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Sintesis hormon tiroid yang tidak mencukupi dapat memengaruhi fungsi sel trofoblas di plasenta
dan menurunkan fungsi endokrin sel trofoblas, yang dapat dengan mudah menyebabkan
terjadinya persalinan premature (Hammad et al., 2019). Setelah 20 minggu kehamilan atau saat
melahirkan, plasenta pada posisi normalnya sebagian atau seluruhnya terlepas dari dinding rahim
sebelum melahirkan (Sepasi et al., 2020). Mekanisme spesifik dari solusio plasenta yang
disebabkan oleh disfungsi tiroid masih belum jelas. Mekanisme spesifik plasenta yang
disebabkan oleh disfungsi tiroid masih belum jelas. Perdarahan pascapersalinan didefinisikan
sebagai kehilangan darah dengan tanda-tanda terkait atau gejala hipovolemik yang terjadi dalam
24 jam setelah melahirkan, dengan kehilangan darah 1.000 mL atau lebih pada 24 jam
pascapersalinan (Guo et al., 2020). Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa disfungsi
tiroid dapat meningkatkan kejadian perdarahan pascapersalinan dengan solusio plasenta, risiko
mengalaminya adalah 0,77 kali. Kesimpulannya, wanita dengan fungsi tiroid yang tidak normal
dan kehamilan, yang tidak diobati atau tidak terkontrol dengan baik, memiliki risiko komplikasi
ibu dan janin yang lebih tinggi. Namun, jika fungsi tiroid pada dasarnya dapat dikontrol dalam
kisaran normal sepanjang kehamilan, hasil kehamilan biasanya baik. Saat ini, hal itu sering
diobati dengan obat-obatan.

Tujuan pengobatan disfungsi tiroid adalah untuk mempertahankan TSH dan mengendalikan FT4
ke batas atas normal (Kurimoto et al., 2020). Dosis terapi penggantian tiroksin perlu ditingkatkan
seiring bertambahnya usia kehamilan. Oleh karena itu, dalam penanganan hipotiroidisme dan
kehamilan, semakin dini penanganan dimulai, semakin baik. Insiden gawat janin pada kehamilan
dengan disfungsi tiroid juga memiliki risiko 0,77 kali mengalami gawat janin. Hipertiroidisme
nyata yang tidak terkontrol juga berdampak buruk pada kesehatan janin. Sebab, keberadaan
autoantibodi tiroid dikaitkan dengan peningkatan angka komplikasi obstetrik (Luton et al., 2005).

1. Kegiatan Pengabdian Masyrakat
Langkah-langkah yang diterapkan pada kegiatan Pengabidan masyarakat ini adalag sebagai
berikut:
a. Persiapan
1) Identidfikasi Kebutuhan
a) Melakukan survei awal untuk memahami tingkat pengetahuan ibu hamil terkait
gangguan tiroid dan dampaknya pada kehamilan.
b) ldentifikasi jumlah ibu hamil yang akan diberikan Pendidikan kesehatan mengenai
efek gangguan tiroid pada kehamilan
2) Penyusunan Materi Edukasi melalui Booklet
a) Membuat booklet mengenai tiroid dan dampaknya pada kehamilan yang meliputi:
pengenal tiroid, gejala gangguan tiroid, dampak gangguan tiroid pada ibu dan
janin, serta pencegahan dan pengelolaannya.
b. Pelaksanaan
1) Pembentukan jadwa
Tim Pengabdian Bersama Kader TPK membuat jadwal kunjungan TPK ke rumah-
rumah ibu hamil
2) Implementasi Pendidikan Kesehatan
Tim Pengabdian Masyarakat Bersama kader TPK melakukan kunjungan rumah untuk
melakukan peneriksaan fisik ibu hamil, dianatranya tanda-tanda vital ibu, leopold dan
Detak Jantung Janin, kemudian memberikan informasi mengenai efek tiroid pada
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kehamilan, menggunakan alat bantu visual seperti booklet untuk mempermudah
pemahaman.
c. Kegiatan Inti
Kegiatan inti adalah pemberian edukasi melalui media booklet mengenai efek gangguan
tiroid pada kehamilan. Pemberian edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman ibu menegenai Efek gangguan tiroid pada kehamilan.
Kegiatan ini dilakukan dengan kunjungan rumah. Kegiatan ini berjalan dengan lancer
dan teratur setiap bulan selama 3 bulan, dan dibantu oleh kader tim pendamping keluarga
yang mengkoordinasukan kegiatan dengan pembagian tugas yang efisien. Saat sesi tanya
jawab para ibu hamil juga aktif untuk bertanya dan menyampaikan keluhan-keluhan yang
didalami selama kehamilan. Hasilnya ibu lebih memahami mengenai efek gangguan
tiroid pada kehamilan.

/.
Gambar 1. Pemberian Edukasi tentang Efek Gangguan Tiroid pada kehamilan melalui

media Booklet

Evaluasi Kegiatan
Setelah dilakukan Pemberian Pendidikan kesehatan mengenai Efek Gangguan Tiroid pada
kehamilan, keberhasilan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dapat dilihat beberapa aspek,

berikut ini:

1. Target jumlah peserta ibu hamil yang dilakukan kunjungan rumah dapat dikatakan sangat
baik

2. Ketercapaian tujuan edukasi
Berdasarkan sesi tanya jawab dan diskusi yang sudah dilakukan hampir 97% peserta
bertanya dan berani menyampaikan kekhawatiran atau keluhan selama kehamilan

3. Penguasaan Materi
Kemampuan peserta dalam menguasai materi bias dikatakan baik (90%). Penyampaian
materi Pendidikan kesehatan oleh dosen melalui media booklet dinilai mampu menambah
pengetahuan dan pemahaman tentang Efek Gangguan Tiroid pada kehamilan yang
sebelumnya memiliki pemahaman yang kurang

4. Rencana Tindak Lanjut

Pada pelaksanaan kegiatan selanjutnya, ketercapaian tujuan Pendidikan kesehatan bisa
ditingkatkan melalui pemberian pelatihan berkelanjutan agar lebih terukur tingkat
pemahaman terhadap penyuluhan yang sudah diberikan, serta mengadakan pelatihan lanjutan
untuk TPK terkait materi kesehatan lainnya yang relevan bagi ibu hamil
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil PkM yang sudah dilaksanakan, Pendidikan kesehatan mengenai efekk
gangguan tiroid pada kehamilan sebagai salah satu pencegahan terhadap kelahiran premature,
terjadinya pre eclampsia, fetal distress, dan solusio plascenta. Oleh karena itu, perlu diadakan
kegiatan promotive berupa edukasi secara berkesinambungan Bersama ibu hamil yang
didampingi oleh kader. Kader juga perlu mendapatkan pelatihan guna menambah pemahaman
terkait kehamilan.
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