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ABSTRACT 

Background: Thyroid nodules are swellings or masses in the thyroid gland. To establish the diagnosis 

of thyroid nodules requires ultrasound and histopathological examination. This study aims to determine 

the correlation between ultrasound results and histopathology in thyroid nodule patients at Raden 

Mattaher General Hospital Jambi. Method: This research is an analytical research, research method 

cross-sectional. Sampling with total sampling technique so that the total sample is 50 patients. Results: 

Of the 50 thyroid nodule patients, 46 patients (92.0%) were female, aged 46-55 years, 12 patients, 12 

patients aged 46-55 years (28.0%), benign histopathological features, 6 patients (12.0%), malignant in 

4 patients (8.0%), thyroid nodules in the dextra lobe in 22 patients (44.0%), nodule size > 1 cm in 28 

patients (56,0%), the number multiple of 26 patients (52.0%), the cystic composition of 20 patients 

(40,0%), hypoechoic echogenicity of 18 patients (36.0%), edge irregular 20 patients (40.0%), 

microcalcifications in 13 patients (26.0%), hypervascularization in 10 patients (20%), benign 

histopathology in 30 patients (60.0%), adenomatous goiter in 18 patients (36.0%) and there is a 

significant correlation with a p-value < 0.05. Conclusion: There is a significant correlation between 

ultrasound results and histopathology in thyroid nodule patients. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Nodul tiroid merupakan pembengkakan atau massa pada kelenjar tiroid. Untuk 

menegakkan diagnosis nodul tiroid dibutuhkan pemeriksaan ultrasonografi dan histopatologi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara hasil ultrasonografi dengan histopatologi pada pasien 

nodul tiroid di RSUD Raden Mattaher Jambi. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik, 

metode penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling sehingga jumlah 

sampel sebanyak 50 pasien. Hasil : Dari 50 orang pasien nodul tiroid, didapatkan pasien berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 46 pasien (92,0%), rentang usia 46-55 tahun sebanyak 12 pasien, usia 

46-55 tahun sebanyak 12 pasien (28,0%), gambaran histopatologi jinak sebanyak 6 pasien (12,0%), 

ganas sebanyak 4 pasien (8,0%), nodul tiroid di lobus dextra sebanyak 22 pasien (44,0%), ukuran nodul 

> 1 cm sebanyak 28 pasien (56,0%), jumlah multipel sebanyak 26 pasien (52,0%), komposisi kistik 

sebanyak 20 pasien (40,0%), ekogenitas hipoekoik sebanyak 18 pasien (36,0%), tepi irreguler 

sebanyak 20 pasien (40,0%), mikrokalsifikasi sebanyak 13 pasien (26,0%), hipervaskularisasi 

sebanyak 10 pasien (20%), gambaran histopatologi jinak sebanyak 30 pasien (60,0%), adenomatous 
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goiter sebanyak 18 pasien (36,0%) dan terdapat korelasi yang bermakna dengan nilai p value < 0.05. 

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna antara hasil ultrasonografi dengan histopatologi pada 

pasien nodul tiroid. 

Kata Kunci: Ultrasonografi, Histopatologi, Nodul Tiroid 

 

 
PENDAHULUAN 

Nodul tiroid merupakan lesi diskrit di 

dalam kelenjar tiroid, yang secara radiologi 

berbeda dari parenkim tiroid di sekitarnya. 

Sebanyak 5-10% nodul tiroid disebabkan 

oleh neoplasma, sebagiannya disebabkan 

oleh gangguan sistem imun dan gangguan 

metabolik. Nodul tiroid 90% sampai 95% 

bersifat jinak, sedangkan 5%nya bersifat 

ganas.1,2,3 

Lebih dari 200 juta penduduk di dunia 

menderita penyakit nodul tiroid. Sekitar 5–

10 % lebih sering ditemukan pada wanita 

dibandingkan pada pria. Setiap tahun 

nodul tiroid terjadi sekitar 2-4% per 

100.000 penduduk. Pada tahun 2010 

World Health Organization (WHO) 

melaporkan sebanyak 44.670 kasus baru 

nodul tiroid. Dari kasus tersebut dilaporkan 

sebanyak 1.690 orang meninggal setiap 

tahun. Di Amerika prevalensi kejadian 

nodul tiroid sekitar 4-7% dari penduduk 

dewasa. Wanita memiliki resiko 3-4 kali 

mengalami nodul tiroid dibandingkan 

dengan pria. Di Indonesia diperkirakan 

lebih dari 10 juta penduduknya menderita 

nodul tiroid. Berdasarkan studi yang 

dilakukan oleh Boedisantoso di RSUPN-

CM Jakarta, kejadian nodul tiroid sekitar 

50,3%. Prevalensi nodul tiroid akan 

meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, defisiensi iodium dan keterpajanan 

radiasi pengion.4,5 

Secara umum nodul tiroid dapat 

dideteksi dengan pemeriksaan imaging 

yaitu pemeriksaan ultrasonografi (USG). 

Keuntungan dari pemeriksaan 

ultrasonografi yaitu biaya yang tidak mahal, 

mudah digunakan, paparan radiasi rendah, 

nilai akurasi untuk mendiagnosis yang 

cukup tinggi, serta tidak memiliki 

kontraindikasi apapun. Dengan 

pemeriksaan ultrasonografi dapat terlihat 

lokasi, ukuran, komposisi, ekogenisitas, 

batas, kalsifikasi, dan vaskularisasi.6,7 

Gold standard dalam mendiagnosis 

nodul tiroid adalah pemeriksaan 

histopatologi. Pemeriksaan histopatologi 

merupakan rujukan akhir yang digunakan 

untuk menentukan apakah nodul tiroid 

bersifat jinak atau ganas. Pemeriksaan ini 

dilakukan dengan mengamati perubahan 

sel dan perubahan jaringan.8,9,10 

Kovacheva dkk melaporkan bahwa 

gambaran nodul tiroid yang bersifat jinak 

gambarannya berbentuk oval, hiperekoik 

atau isoekoik dengan tepi nodul reguler. 

Berdasarkan laporan Gilles dkk. 

Gambaran nodul tiroid yang bersifat jinak 

gambarannya berupa kista murni/anekoik 

dan nodul spongiform seluruhnya. 

Berdasarkan laporan Remonti dkk.  

Gambaran nodul tiroid yang mengarah ke 

suatu keganasan adanya gambaran 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&anno=2&prev=search&u=https://orcid.org/0000-0003-1894-8433
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mikrokalsifikasi, tepi irreguler, bentuknya 

lebih tinggi dibandingkan lebar dan 

hipoekoik. Kemudian Campanella dkk. 

Juga melaporkan adanya temuan serupa, 

yaitu bentuknya lebih tinggi dari lebar, tidak 

adanya tanda halo, mikrokalsifikasi, tepi 

irreguler dan hipoekoik.  Dari penelitian 

yang di dilakukan diatas, hasil dari 

penelitian tersebut sangat berkorelasi kuat 

dengan diagnosis nodul tiroid jinak atau 

ganas.11,12 

Berdasarkan uraian di atas, 

dikarenakan belum ada penelitian di 

wilayah jambi yang menghubungkan 

antara gambaran pemeriksaan 

ultrasonografi dengan pemeriksaan 

histopatologi maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tersebut. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan rancangan penelitian 

analitik dan metode cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua pasien yang terdiagnosa nodul 

tiroid di RSUD Raden Mattaher Jambi 

periode 2017-2022 dengan kriteria inklusi 

seluruh lembaran data rekam medik pasien 

nodul tiroid yang terdiagnosis melalui hasil 

ultrasonografi dan histopatologi di RSUD 

Raden Mattaher Jambi tahun 2017-2022. 

Kriteria eksklusi yaitu pasien tiroiditis, 

hashimoto, hipotiroidisme, hipertiroid. 

Adapun besar sampel yang akan 

digunakan pada penelitian ini dihitung 

menggunakan teknik total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 50 orang. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

melakukan mengambil data pada bagian 

Rekam Medik di RSUD Raden Mattaher 

jambi. Setelah seluruh data yang 

dibutuhkan untuk penelitian sudah 

terkumpul, penelitian dilanjutkan dengan 

melakukan pengolahan data dengan 

langkah-langkah sebagai berikut:  

penyuntingan data, pemberian kode pada 

data, pemrosesan data, dan pengecekan 

ulang data. Selanjutnya, hasil penelitian 

akan dianalisis secara univariat untuk 

mengetahui karakteristik pasien dan 

secara bivariat untuk mengetahui 

seberapa signifikan pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen. 

Uji hipotesis yang digunakan adalah uji 

Spearman untuk mengetahui korelasi 

Antara Gambaran Ultrasonografi dengan 

Klasifikasi Histopatologi Pada Pasien 

Nodul tiroid 

 

HASIL  

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Tabel 1. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 4 8,0 

Perempuan 46 92,0 

Total 50 100,0 

 

Dari 50 pasien nodul tiroid pada tabel 

1 didapatkan pasien dengan jenis kelamin 

laki laki sebanyak 4 pasien (8,0%) dan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 46 
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pasien (92,0%). 

 

Tabel 2. Distribusi Pasien Nodul tiroid 
Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap Usia  

 

Tabel 2 menunjukkan pasien nodul 

tiroid berjenis kelamin perempuan dengan 

usia 17-25 tahun sebanyak 6 pasien 

(12,0%), usia 26-35 tahun sebanyak 6 

pasien (12,0%), usia 36-45 tahun 

sebanyak 10 (20,0%), usia 46-55 tahun 

sebanyak 12 pasien (24,0%), usia 56-65 

tahun sebanyak 8 pasien (8,0%), dan usia 

> 65 tahun sebanyak 4 pasien. Berjenis 

kelamin laki-laki dengan usia 36-45 tahun 

sebanyak 1 pasien (2,0%), usia 56-65 

tahun sebanyak 2 pasien (4,0%) dan usia 

> 65 tahun sebanyak 1 pasien (2,0%). 

 

2. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Usia 

 

Tabel 3. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Usia 

Pasien 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

17-25 tahun 6 12,0 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

> 65 tahun 

6 

11 

12 

10 

5 

12,0 

22,0 

24,0 

20,0 

10,0 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3 dari 50 pasien 

nodul tiroid didapatkan pasien nodul tiroid 

didapatkan pasien dengan usia 17-25 

tahun sebanyak 6 pasien (12,0%), pasien 

dengan usia usia 26-35 sebanyak 6 

(12,0%), pasien dengan usia 36-45 tahun 

sebanyak 11 (22,0%), pasien dengan usia 

46-55 sebanyak 12 (24,0%), pasien 

dengan usia 56-65 tahun sebanyak 10 

(20,0%) dan pasien dengan usia > 65 

tahun sebanyak 5 pasien (10,0%). 

 

3. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Lokasi Nodul 

 

Tabel 4. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Lokasi Nodul 

Lokasi 

Nodul 

Frekuensi  

(n) 

Persentase 

(%) 

Lobus dextra 

Lobus sinistra 

Lobus dextra, sinistra 

22 

12 

16 

44,0 

24,0 

32,0 

Total 50 100,0 

 

Dari 50 pasien nodul tiroid pada 

Tabel 4 didapatkan lokasi nodul tiroid di 

lobus dextra sebanyak 22 pasien (44,0%), 

di lobus sinistra sebanyak 12 pasien 

(24,0%), dan di lobus dextra & sinistra 

sebanyak 16 pasien (32,0%)  

 

4. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Ukuran Nodul 

 
Tabel 5. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Ukuran Nodul 

Ukuran 

Nodul 

Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

< 1 cm 

> 1 cm 

Tidak ada data 

8 

28 

14 

16,0 

56,0 

28,0 

Total 50 100,0 

 

Usia 

(tahun) 

Jenis Kelamin 

Total 
Laki-laki 

n (%) 

Perempuan 

n (%) 

17-25 0 6 (12,0%) 12,0% 

26-35 0 6 (12,0%) 12,0% 

36-45 1 (2,0%) 10 (20,0%) 22,0% 

46-55 0 12 (24,0%) 24,0% 

56-65 2 (4,0%) 8 (16,0%) (20,0%) 

> 65 1 (2,0%) 4 (8,0%) (10,0%) 

Total 4 (8,0%) 46 (92,0%) 100% 
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Berdasarkan tabel 5 dari 50 pasien 

nodul tiroid didapatkan ukuran nodul tiroid 

< 1 cm sebanyak 8 pasien (16,0%), dengan 

ukuran > 1 cm sebanyak 28 pasien (56,0%) 

dan tidak ada data sebanyak 14 pasien 

(28,0%). 

 

5. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Jumlah Nodul 

 

Tabel 6. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Jumlah Nodul 

Jumlah 

Nodul 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Soliter 

Multipel 

24 

26 

48,0 

52,0 

Total 50 100,0 

 

Dari 50 pasien nodul tiroid pada tabel 

6, didapatkan nodul tiroid dengan jumlah 

soliter sebanyak 24 pasien (48,0%) dan 

nodul tiroid berjumlah multipel sebanyak 26 

pasien (52,0%). 

 

6. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Komposisi Nodul 

 

Tabel 7. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Komposisi Nodul 

Komposisi 

Nodul 

Frekuensi 

(n) 

Persentase  

(%) 

Kistik 

Padat 

Kistik-padat 

Tidak ada data 

20 

9 

4 

17 

40,0 

18,0 

8,0 

34,0 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel 7 dari 50 pasien 

nodul tiroid didapatkan nodul dengan 

komposisi kistik sebanyak 20 pasien 

(40,0%), nodul tiroid dengan komposisi 

padat sebanyak 9 pasien (18,0%), nodul 

tiroid dengan komposisi kistik-padat 

sebanyak 4 pasien (8,0%) dan tidak ada 

data sebanyak 17 pasien (34,0%). 

 

 

7. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Ekogenitas Nodul 

 

Tabel 8. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Ekogenitas Nodul 

Ekogenitas 

Nodul 

Frekuensi  

(n) 

Persentase 

 (%) 

Hiperekoik 

Hipoekoik 

Isoekoik 

Anekoik 

Tidak ada data 

9 

18 

1 

2 

20 

18,0 

36,0 

2,0 

4,0 

40,0 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel 8 dari 50 pasien 

nodul tiroid didapatkan nodul dengan 

ekogenitas hiperekoik sebanyak 9 pasien 

(18,0%), ekogenitas hipoekoik sebanyak 

18 pasien (36,0%), ekogenitas isoekoik 

sebanyak 1 pasien (2,0%), ekogenitas 

anekoik sebanyak 2 pasien (4,0%) dan 

tidak ada data sebanyak 20 pasien 

(40,0%). 

 

8. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Tepi Nodul 

 

Tabel 9. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Tepi Nodul 

Tepi 

Nodul 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Reguler 

Irreguler 

Tidak ada data 

11 

20 

19 

22,0 

40,0 

38,0 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel 9 dari 50 pasien 

nodul tiroid didapatkan nodul dengan tepi 
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reguler sebanyak 11 pasien (22,0%), nodul 

dengan tepi irreguler sebanyak 20 pasien 

(40,0%) dan tidak ada data sebanyak 19 

pasien (38,0%). 

 

9. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Kalsifikasi Nodul 

 

Tabel 10. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Kalsifikasi Nodul 

Kalsifikasi 

Nodul 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Makrokalsifikasi 

Mikrokalsifikasi 

Tidak ada data 

12 

13 

25 

24,0 

26,0 

50,0 

Total 50 100,0 

 

Pada tabel 10 menunjukkan 50 

pasien nodul tiroid didapatkan nodul 

dengan kalsifikasi makro sebanyak 12 

pasien (24,0%), dengan kalsifikasi mikro 

sebanyak 13 pasien (26,0%) dan tidak ada 

data sebanyak 25 pasien (50,0%). 

 

10. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Vaskularisasi Nodul 

 

Tabel 11. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Vaskularisasi Nodul 

Vaskularisasi Frekuensi 
(n) 

Persentase  
(%) 

Meningkat 
Tidak ada data 

10 
40 

20,0 
80,0 

Total 50 100,0 

 

Terdapat 50 pasien nodul tiroid pada 

tabel 11 didapatkan nodul dengan 

hipervaskularisasi sebanyak 10 pasien 

(20,0%) dan tidak ada data sebanyak 40 

pasien (80,0%). 

 

 

11. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Histopatologi 

 

Tabel 12. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan Hasil Histopatologi Nodul 

Hasil 

Histopatologi 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jinak 

Ganas 

30 

20 

60,0 

40,0 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel 12 dari 50 pasien 

nodul tiroid didapatkan nodul dengan hasil 

histopatologi jinak sebanyak 30 pasien 

(60,0%) dan hasil histopatologi ganas 

sebanyak 20 pasien (40,0%). 

 

Tabel 13. Distribusi Pasien Nodul Tiroid 
Berdasarkan gambaran Histopatologi Nodul 

Gambaran  

Histopatologi 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Adenomatous goiter 18 36,0 

Adenoma folikuler 

Karsinoma papiler 

Karsinoma folikuler 

Kar. mukoepidermoid 

12 

14 

5 

1 

24,0 

28,0 

10,0 

2,0 

Total 50 100,0 

 

Terdapat 50 pasien nodul tiroid pada 

tabel 13 didapatkan nodul dengan 

gambaran adenomatous goiter sebanyak 

18 pasien (36,0%), gambaran adenoma 

folikuler sebanyak 12 pasien (24,0%), 

gambaran karsinoma papiler sebanyak 14 

pasien (28,0%), karsinoma folikuler 

sebanyak 5 pasien (10,0%), dan karsinoma 

mukoepidermoid sebanyak 1 pasien 

(2,0%). 
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Tabel 14. Gambaran Histopatologi Nodul Tiroid terhadap Usia 

Usia 

(tahun) 

Adenoma Karsinoma 

goiter folikuler Papiler folikuler 
Muko- 

epidermoid 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

17-25 2 (4,0) 2 (4,0) 2 (4,0) - - 

26-35 1 (2,0) 3 (6,0) 2 (4,0) - - 

36-45 4 (8,0) 3 (6,0) 2 (4,0) 1 (2,0) - 

46-55 6 (12,0) 2 (4,0) 4 (8,0) 1 (2,0) - 

56-65 3 (6,0) 1 (2,0) 3 (6,0) 2 (4,0) 1 (2,0) 

> 65 2 (4,0) 1 (2,0) 1 (2,0) 1 (2,0) - 

Total 18 (36,0) 12 (24,0) 14 (28,0) 5 (10,0) 1 (2,0) 

 

 

Berdasarkan tabel 14 didapatkan 

pasien nodul tiroid dengan gambaran 

histopatologi adenomatous goiter paling 

banyak pada usia 46-55 tahun sebesar 6 

pasien (12,0%). Gambaran adenoma 

folikuler paling banyak pada 26-35 tahun 

sebesar 3 pasien (6,0%) dan usia 36-45 

tahun sebesar 3 pasien (6,0%). Gambaran 

karsinoma papiler paling banyak pada usia 

46-55 tahun sebesar 4 pasien (8,0%). 

Gambaran karsinoma folikuler paling 

banyak pada usia 56-65 tahun sebesar 2 

pasien (4,0%). Gambaran karsinoma 

mukoepidermoid hanya terjadi pada usia 

56-65 tahun sebesar 1 pasien (2,0%). 

 

B. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 15 menunjukkan hasil uji 

korelasi antara gambaran ultrasonografi 

dengan klasifikasi histopatologi pada 

pasien nodul tiroid dengan nilai p value < 

0,05. 

 
 
 
 

Tabel 15. Korelasi Hasil Ultrasonografi dengan 
Klasifikasi Histopatologi 

 

Ultrasonografi 

 

Histopatologi 

 

p-value 

Ganas Jinak  

1. Komposisi: 

Kistik 

Padat 

Kistik-padat 

 

5 

5 

2 

 

15 

4 

2 

 

 

0,021 

2. Ekogenitas: 

Hiperekoik 

Hipoekoik 

Isoekoik 

Anekoik 

 

2 

12 

0 

0 

 

7 

6 

1 

2 

 

 

0,025 

3. Tepi: 

Reguler 

Irreguler 

4. Kalsifikasi: 

Makrokalsifikasi 

mikrokalsifikasi 

 

9 

10 

 

4 

10 

 

11 

1 

 

8 

3 

 

0,003 

 

 

0,028 

 

 

PEMBAHASAN 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa kejadian nodul tiroid 

paling banyak ditemukan pada jenis 

kelamin perempuan dengan rentang usia 

46-55 tahun seperti yang ditunjukan pada 

Tabel 1 dan Tabel 2. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Alshaikh dkk 
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(2019), penelitian Elif Kilic Khan (2021) 

yang menyatakan bahwa penderita nodul 

tiroid paling banyak terjadi pada 

perempuan sebanyak dan sejalan dengan 

penelitian Tamimi dkk (2021) yang 

menyatakan bahwa berdasarkan rentang 

usia paling banyak ditemukan pada jenis 

kelamin perempuan dengan rentang usia 

46-55 tahun. Hal ini terjadi karena adanya 

pengaruh dari perubahan siklus 

menstruasi, kehamilan, reseptor estrogen 

pada kelenjar tiroid dan juga kadar hormon 

estrogen pada wanita lebih tinggi 

dibandingkan pria. Estrogen memiliki 

afinitas yang tinggi terhadap reseptor 

estrogen (ERs), dimana reseptor estrogen 

diekspresikan pada jaringan tiroid non-

neoplasma dan neoplasma. reseptor 

estrogen pada kelenjar tiroid terdiri dari dua 

isoform yaitu reseptor estrogen α dan 

reseptor estrogen β, dengan jumlah 

reseptor estrogen α lebih banyak. Ikatan 

reseptor estrogen α dengan estrogen akan 

menyebabkan proliferasi dan pertumbuhan 

sel, sedangkan ikatan reseptor estrogen β 

akan menyebabkan apoptosis, fungsi 

supresi, dan diferensiasi sel. Hormon 

estrogen juga dapat menstimulasi 

thyrotropin releasing hormone (TRH) 

selain itu, hormon estrogen juga dapat 

meningkatkan kadar thyroid binding 

globulin (TBG) yang berperan sebagai 

pembawa triiodotironin (T3) dan 

tetraiodotironin (T4) dalam darah. 

Peningkatan thyroid binding globulin (TBG) 

menyebabkan penurunan kadar T4 bebas 

dan kadar T3 bebas. Umpan balik positif 

terjadi, dan menstimulasi pelepasan 

thyroid stimulating hormone (TSH), 

memicu produksi T4 dan T3 oleh tiroid. Hal 

ini dapat menyebabkan hiperplasia tiroid 

sebagai mekanisme kompensasi13,14,15,16,17 

 

2. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Usia 

Kejadian nodul tiroid paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 46-55 

tahun seperti yang ditunjukan pada Tabel 

3. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian silvia (2019) yang menyatakan 

bahwa kejadian nodul tiroid paling banyak 

pada kelompok usia 46-55 tahun. Hal ini 

dikarenakan seiring bertambahnya usia, 

sistem endokrin terutama organ endokrin 

termasuk kelenjar tiroid mengalami 

perubahan fungsional. Prevalensi penyakit 

tiroid meningkat seiring bertambahnya 

usia, morfologi, serta fisiologi kelenjar tiroid 

mengalami banyak perubahan seiring 

bertambahnya usia. Selain itu adanya 

paparan karsinogen yang meningkat 

seiring bertambahnya usia akan 

menyebabkan pertumbuhan sel tiroid yang 

berlebih, yang akan menyebabkan 

munculnya nodul di kelenjar tiroid.18,19 

 

3. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Lokasi Nodul 

Sebagian besar proporsi lokasi nodul 

tiroid paling banyak ditemukan pada lobus 

dextra seperti yang ditunjukan pada Tabel 

4. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Abdelkader (2018) yang 

menyatakan bahwa nodul tiroid paling 
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banyak ditemukan pada lobus dextra. 

Nodul tiroid yang ditemukan di lobus dextra 

maupun sinistra memiliki resiko rendah 

menjadi suatu keganasan, sedangkan 

nodul tiroid yang ditemukan di isthmus 

memiliki resiko 2 kali lebih tinggi menjadi 

suatu keganasan.19,20,21 

 

4. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Ukuran Nodul 

Sebagian besar proporsi ukuran 

nodul tiroid paling banyak ditemukan pada 

ukuran > 1 cm seperti yang ditunjukan 

pada Tabel 5. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Alseddeeqi (2018) yang 

menyatakan bahwa ukuran nodul tiroid 

paling banyak pada ukuran > 1 cm. Ukuran 

dari nodul tiroid tidak membantu 

menentukan apakah nodul tiroid tersebut 

mengarah suatu keganasan atau tidak, 

tetapi ukuran nodul tiroid dapat digunakan 

sebagai panduan untuk melakukan 

pemeriksaan biopsi. Berdasarkan 

pedoman American Thyroid Association 

(ATA) menyatakan bahwa nodul tiroid yang 

berukuran < 1 cm tidak perlu dilakukan 

pemeriksaan FNAB secara teratur. 

Alasannya bukan karena nodul tiroid yang 

ukuranya lebih besar lebih cenderung 

menyebabkan keganasan, tetapi nodul 

yang > 1 cm secara klinis signifikansi 

memiliki resiko menjadi ganas lebih besar. 

Nodul yang berukuran < 1 cm memerlukan 

pemeriksaan lebih lanjut jika terdapat 

karakteristik USG seperti hipoekoik, 

mikrokalsifikasi, tepi yang irreguler, dan 

intranodular vaskularisasi, atau memiliki 

riwayat keluarga kanker tiroid serta 

memiliki faktor resiko.20,22 

 

5. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Jumlah Nodul 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nodul tiroid lebih banyak ditemukan 

dengan jumlah multipel seperti yang 

ditunjukan pada Tabel 6. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Richman dkk 

(2018) yang menyatakan bahwa nodul 

tiroid dengan dengan jumlah multipel 

paling banyak ditemukan. Jumlah nodul 

tiroid merupakan karakteristik yang tidak 

spesifik dalam menentukan apakah nodul 

tiroid bersifat jinak atau keganasan. 

Besarnya risiko keganasan pada nodul 

tiroid multipel sebanding dengan nodul 

tiroid soliter.22,23 

 

6. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Komposisi Nodul 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nodul tiroid dengan komposisi kistik paling 

banyak ditemukan seperti yang ditunjukan 

pada Tabel 7. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Guido (2018) yang 

menyatakan bahwa nodul tiroid dengan 

komposisi kistik paling banyak ditemukan. 

Nodul kistik yang seluruhnya berisi cairan 

(kistik kompleks) sering terjadi akibat 

degenerasi adenoma tiroid. Nodul kistik 

memiliki risiko lebih rendah menjadi nodul 

tiroid ganas dibandingkan dengan nodul 

kistik yang memiliki komponen 

padat. Nodul kistik besar atau kistik 

kompleks atau kistik dengan ukuran > 2 cm 
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harus diaspirasi dengan jarum halus untuk 

menyingkirkan kemungkinan keganasan. 

Dalam sebuah penelitian, jika nodul kistik 

campuran (terdiri dari 50% jaringan padat) 

memiliki resiko 20% menjadi suatu 

keganasan, sedangkan nodul kistik yang 

jaringan padatnya sedikit memiliki resiko 

5% menjadi suatu keganasan.24,25,26 

 

7. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Ekogenitas Nodul 

Nodul tiroid lebih banyak ditemukan 

dengan ekogenitas hipoekoik seperti yang 

ditunjukan pada Tabel 8. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Bukasa 

(2022) yang menunjukan bahwa nodul 

tiroid dengan dengan ekogenitas hipoekoik 

paling banyak ditemukan. Menurut 

American Thyroid Association (ATA) 

sekitar 5% nodul tiroid akan berkembang 

menjadi suatu keganasan. Nodul tiroid 

hipoekoik padat memiliki kemungkinan 

lebih tinggi untuk menjadi suatu keganasan 

dibandingkan dengan lesi kistik atau berisi 

cairan. Namun, karakteristik lain seperti 

ukuran, juga dapat mengindikasikan 

potensi risiko berkembangnya nodul 

menjadi nodul tiroid ganas.27,28 

 

8. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Tepi Nodul 

Nodul tiroid dengan tepi irreguler 

lebih banyak ditemukan seperti yang 

ditunjukan pada Tabel 9. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Duman dkk 

(2021) yang menyatakan bahwa nodul 

tiroid dengan tepi irreguler paling banyak. 

Tepi irreguler biasanya ditemukan pada 

nodul ganas yang menginfiltrasi, 

kebanyakan pada nodul hipoekoik, jarang 

ditemukan pada nodul isoekoik. Selain itu, 

tepi yang reguler biasanya ditemukan pada 

nodul hiperplasia isoekoik tanpa 

enkapsulasi dan beberapa nodul hipoekoik 

termasuk tiroiditis dan tumor ganas 

infiltratif.27,29 

 

9. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Kalsifikasi Nodul 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nodul tiroid dengan Mikrokalsifikasi lebih 

banyak ditemukan seperti yang ditunjukan 

pada Tabel 10. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Nabahat dkk (2021) 

yang menyatakan bahwa mikrokalsifikasi 

paling banyak ditemukan. Mikrokalsifikasi 

pada nodul tiroid dilaporkan memiliki risiko 

sangat tinggi mengarah terhadap suatu 

keganasan, dengan spesifisitas yang 

dilaporkan 84-97% dan nilai prediksi positif 

33-78%. Namun, perlu dicatat bahwa risiko 

keganasan mikrokalsifikasi sangat tinggi 

pada nodul tiroid hipoekoik padat, dan 

memiliki resiko sedang pada nodul 

sebagian kistik atau iso-hiperekoik.30,31 

 

10. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Vaskularisasi Nodul 

Hasil penelitian menunjukan 

terdapat peningkatan vaskularisasi pada 

nodul tiroid seperti yang ditunjukan pada 

Tabel 11. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Januari dkk (2017) yang 

menyatakan bahwa terjadi 
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hipervaskularisasi pada nodul tiroid. Pola 

vaskularisasi yang sering ditemukan pada 

nodul tiroid ganas adalah 

hipervaskularisasi intrinsik. 

hipervaskularisasi intrinsik didefinisikan 

sebagai aliran darah pada bagian tengah 

tumor lebih besar dibandingkan dengan 

parenkim tiroid sekitar. Hal ini terjadi pada 

69%-74% pasien kanker tiroid.22,32 

 

11. Karakteristik Pasien Nodul Tiroid 

Berdasarkan Histopatologi 

Kejadian nodul tiroid paling banyak 

ditemukan dengan hasil histopatologi jinak, 

dengan gambaran paling banyak 

adenomatous goiter. Berdasarkan 

gambaran histopatologi yang dilihat dari 

sebaran usia, jenis adenomatous goiter 

dan karsinoma papiler paling banyak pada 

rentang usia 46−55 tahun seperti yang 

ditunjukan pada Tabel 12, Tabel 13 dan 

Tabel 14. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Dilasma (2020) yang 

menyatakan bahwa nodul tiroid dengan 

hasil histopatologi jinak paling banyak 

ditemukan, sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan I gusti putu dkk pada (2020) yang 

menyatakan bahwa nodul tiroid paling 

banyak ditemukan dengan gambaran 

histopatologi adenomatous goiter, sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan tiara 

(2019) yang menyatakan bahwa 

berdasarkan karakteristik nodul tiroid 

berdasarkan gambaran histopatologi yang 

dilihat dari sebaran usia, jenis 

adenomatous goiter paling banyak pada 

usia 46−55 tahun dan sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Andi dkk 

(2020) yang menyatakan bahwa 

berdasarkan gambaran histopatologi yang 

dilihat dari sebaran usia, jenis karsinoma 

papiler tiroid paling banyak pada usia 40-

60 tahun. Munculnya nodul tiroid berkaitan 

dengan thyroid stimulating hormone (TSH). 

Thyroid stimulating hormone (TSH) dapat 

mengontrol, memodulasi pertumbuhan dan 

fungsi sel tiroid. Oleh karena itu, jika terjadi 

gangguan pada jalur thyroid stimulating 

hormone (TSH) dapat menyebabkan 

perubahan struktur dan fungsi tiroid. 

Kekurangan dalam sintesis hormon tiroid 

juga dapat menyebabkan peningkatan 

produksi thyroid stimulating hormone 

(TSH), yang berdampak pada peningkatan 

jumlah dan hiperplasia pada sel-sel 

kelenjar tiroid, yang jika terus-menerus 

menyebabkan munculnya nodul pada 

kelenjar tiroid. 35,36,37 

Adenomatous goiter merupakan 

tumor jinak yang tumbuh di kelenjar tiroid. 

Tumor ini dapat secara aktif memproduksi 

hormon tiroid sehingga kadar hormon tiroid 

di dalam darah dapat meningkat. 

Adenomatous goiter merupakan penyakit 

umum yang sering terjadi, secara 

tradisional dikenal sebagai endemik goiter 

yang sering terjadi didaerah pegunungan 

dan disebabkan karena kandungan yodium 

yang rendah. Defisiensi yodium dapat 

menghambat pembentukan hormon tiroid 

yang memungkinkan hipofisis anterior 

mensekresikan TSH dalam jumlah 

berlebihan. TSH kemudian menyebabkan 

sel-sel tiroid mensekresikan tiroglobulin 
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dalam jumlah besar ke dalam folikel dan 

menyebabkan kelenjar menjadi bertambah 

besar. Jenis karsinoma tiroid yang paling 

banyak dijumpai adalah karsinoma papiler. 

Karsinoma papiler merupakan jenis 

keganasan yang paling sering terjadi pada 

tiroid, terutama pada wanita usia 

reproduktif. Secara klinis, karsinoma 

papiler muncul sebagai nodul atau massa 

yang tidak terasa nyeri pada leher atau 

limfonodi leher. Karsinoma tiroid dapat 

terjadi pada usia berapa pun, tetapi 

resikonya memuncak lebih awal pada 

wanita (yang paling sering berusia 40-an 

atau 50-an saat didiagnosis) dari pada pria 

(yang biasanya berusia 60-an atau 70-an). 

Menurut National Cancer Institute insidensi 

tinggi karsinoma papiler, meningkat 

setelah usia 30 tahun dan mencapai 

puncak pada rentang usia 30-60 tahun, 

dengan jenis kelamin wanita 2,5-3 kali lebih 

banyak dari pada pria. Hal ini terjadi karena 

pada rentang usia ini proliferasi dan 

aktivitas dari sel-sel tiroid lebih cepat dan 

meningkat dari pada usia yang muda 

maupun tua.38,39,40 

 

B. Analisis Bivariat 

1. Korelasi Hasil Ultrasonografi dengan 

Histopatologi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi antara gambaran 

ultrasonografi dengan klasifikasi 

histopatologi pada pasien nodul tiroid 

dengan nilai p value < 0,05. seperti yang 

ditunjukan pada Tabel 15.  Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Polat (2019) 

dan Mohamed (2020) yang menyatakan 

bahwa terdapat korelasi antara gambaran 

ultrasonografi dengan klasifikasi 

histopatologi pada pasien nodul tiroid 

dengan nilai p value < 0,05. Hal ini 

dikarenakan semakin besar nilai 

ultrasonografi maka semakin mengarah 

keganasan suatu nodul tiroid. Bila angka 

kecurigaan pada gambaran ultrasonografi 

meningkat, maka probabilitas serta risiko 

keganasan akan meningkat juga. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Polat dkk temuan yang paling umum 

pada nodul tiroid ganas adalah komposisi 

padat (100%), tepi irreguler, 

hipoekogenitas yang signifikan (80%) dan 

mikrokalsifikasi (80%), Hasil Penelitian 

tersebut serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Richmanet dkk dimana 

dilaporkan bahwa fitur ultrasound nodul 

tiroid berukuran besar, komponen padat, 

adanya kalsifikasi, dan tepi yang irreguler 

dikaitkan dengan keganasan.41,42,43,44 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan jenis kelamin, nodul 

tiroid paling banyak ditemukan pada 

pasien dengan jenis kelamin perempuan 

dengan rentang usia 46-55 tahun, 

berdasarkan usia, nodul tiroid paling 

banyak ditemukan pada pasien usia 46-55 

tahun dengan gambaran histopatologi jinak 

adenomatous goiter dan gambaran 

histopatologi ganas karsinoma papiler, 

berdasarkan hasil ultrasonografi, nodul 

tiroid paling banyak ditemukan di lobus 

dextra, berukuran > 1 cm, dengan jumlah 
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nodul multiple, komposisi kistik, ekogenitas 

hipoekoik, tepi irreguler, kalsifikasi mikro, 

dan terdapat hipervaskularisasi, 

berdasarkan hasil histopatologi, nodul 

tiroid paling banyak ditemukan dengan 

hasil jinak, dengan gambaran histopatologi 

paling banyak adenomatous goiter dan 

terdapat korelasi antara gambaran 

ultrasonografi dengan klasifikasi 

histopatologi pada pasien nodul tiroid. 

 

SARAN 

Untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai bahan acuan, dan 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menambahkan jumlah sampel yang lebih 

banyak. 
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