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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR HOROMON TIROID DAN HASIL PEMERIKSAAN 

FNAB(FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY) PADA PENDERITA NODUL 

TIROID 

Fitria Septiani
1
,La Ode Marsudi

2
,Neti Eka Jayanti

3 

 

Latar Belakang: Nodul tiroid merupakan kasus yang sering ditemukan dan dapat disebabkan 

oleh jenis gangguan pada kelenjar tiroid. Nodul tiroid ditandai dengan tinggi atau rendahnya 

kadar hormon tiroid di dalam tubuh yang dapat mengakibatkan perbesaran kelenjar, namun 

kerap menimbulkan pertumbuhan kecil (nodul). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kadar hormon tiroid dan hasil pemeriksaan metode FNAB(fine needle 

aspiration biopsy) pada penderita nodul tiroid. Metode: literature review dengan penentuan 

kriteria PICOS. Pencarian jurnal menggunakan data base Google scholar, dan portal garuda 

dengan artikel atau jurnal yang terbit tahun 2012 hingga 2021. Hasil: Didapatkan hasil Kadar 

hormon tiroid, TSH: lesi jinak 374(40,2%) normal, 169(18,1)% rendah, 66(7%)tinggi, lesi 

ganas 246(26,4%) normal, 30(3,2%) rendah dan 45(4,8%) tinggi, T4: lesi jinak 30(40,5%) 

normal,lesi ganas 27(36,4%)normal, 12(16,2%) rendah dan 5(6,7%) tinggi, T3: lesi jinak 

23(31%) normal, 7(9,4%) rendah, lesi ganas 33(44,5%)normal, 4(5,4%) rendah dan 7(9,4%) 

tinggi. Hasil FNAB dikelompokkan berdasarkan Bethesda I.Nondiagnostic 49(4,6%), II. 

Benign 486(45,7%), III.Atypia of undetermined significance atau lesi folikuler dari 

undetermined 69(6,4%), IV.Neoplasma folikuler atau curiga neoplasma folikuler 

182(17,1%), V.Curiga keganasan 177(16,6%) dan VI. Ganas 97(9,1%) .Kesimpulan: Nodul 

tiroid lebih banyak terjadi pada perempuan  di bandingkan laki-laki dan berdasarkan usia 

(tahun) yang paling banyak di usia >40 tahun yaitu 289 pasien dan yang terendah pada usia 

<40 tahun yaitu 257 pasien. 

 

Kata kunci : Nodul tiroid, hormon tiroid, FNAB    
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Nodul tiroid merupakan kasus yang sering ditemukan dan dapat disebabkan oleh 

jenis gangguan pada kelenjar tiroid. Nodul tiroid ditandai dengan tinggi atau rendahnya 

kadar hormon tiroid di dalam tubuh yang dapat mengakibatkan perbesaran kelenjar, 

namun kerap menimbulkan pertumbuhan kecil (nodul) (ZM et al., 2017). Nodul tiroid 

diindikasikan dengan adanya satu atau beberapa nodul yang berada di dalam kelenjar 

tiroid. Meskipun kebanyakan nodul jinak, tetapi sekitar 5% dari nodul yang teraba ialah 

nodul ganas (Yonathan et al., 2017). Nodul tiroid lebih jarang ditemukan pada usia 

muda, tetapi lebih sering bermanifestasi ganas. Angka keganasan nodul tiroid berkisar 5-

10%. Prevalensi nodul tunggal dan multipel berturut-turut 4,1% dan 4,7%. Berdasarkan 

jenis karsinomanya, ± 90% jenis karsinoma papiler dan folikuler, 5-9% jenis karsinoma 

meduler, 1-2% jenis karsinoma anaplastik, dan 1-3% jenis lainnya (Armawan, 2020). 

Berdasarkan world cancer Report WHO insiden kanker tiroid  2014 meningkat 

secara global. Nodul tiroid jauh lebih banyak bermanifestasi jinak (90-95%) yang 

mencangkup berbagai jenis lesi dibandingkaen bemanifestasi ganas (Armawan, 2020). 

Amerika Serikat tahun 2015 terdapat 62.450 kasus kanker tiroid, dengan 3 dari 4 kasus 

yang terjadi pada wanita. sedangkan di Indonesia berdasarkan data dari Badan Registrasi 

Kanker Yayasan Kanker Indonesia tahun 2005, kanker tiroid menempati urutan  ke-9 

dari 10 tumor ganas terbanyak dan merupakan jenis keganasan kelanjar endokrin yang 

paling banyak ditemui (Antika, 2019). 

Penegakan diagnosa menggunakan metode FNAB pada nodul tiroid bertujuan 

mengarahkan tatalaksana pasien dengan menyeleksi individu-individu yang dicurigai 

mengalami keganasan dari kelompok besar pasien  dengan nodul jinak (Armawan, 

2020). Biopsi aspirasi jarum halus (FNAB) merupakan pemeriksaan yang relatif aman, 

mudah, terjangkau, dengan komplikasi minimal dan merupakan teknik yang dapat 

diandalkan dalam melakukan evaluasi awal lesi tiroid. sehingga dapat membantu 

menentukan perlu atau tidaknya suatu pembedahan dalam penatalaksanaan nodul tiroid
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(Marindawati, 2018). Diagnosa penyakit tiroid sulit dilakukan, karena gejala penyakit 

tiroid bisa bermacam-macam tergantung pada naik dan turunnya hormon tiroid. Ketika 

tiroid memproduksi hormon berlebih, sel tubuh akan bekerja lebih keras dan 

metabolisme tubuh menjadi lebih cepat, kondisi ini disebut hipertiroid. Jika tiroid tidak 

memproduksi hormon yang cukup, sel tubuh akan bekerja lebih lambat, kondisi ini 

disebut hipotiroid. Metode lain pemeriksaan dan penyelidikan tiroid, interpretasi data 

klinis yang tepat merupakan pelengkap penting dalam diagnosa penyakit tiroid.(ZM et 

al., 2017). Folikel terdiri atas satu lapisan sel epitel tiroid yang menyekresikan hormon 

tiroid yaitu Triiodothyronin (T3) dan Tiroksin (T4). Hormon tiroid juga telah diduga 

memiliki efek pemicu tumor pada beberapa jenis kanker, termasuk kanker pankreas, 

payudara, ovarium, dan prostat. Faktor temuan studi epidemiologi yang menghubungkan 

TSH dan hormon tiroid dengan risiko kanker tiroid tidak konsisten (Huang et al., 2017). 

Dari beberapa penelitian terhadap pemeriksaan metode FNAB dengan kadar hormon 

tioid pada penderita nodul tiroid yang telah dilakukan oleh Widarso dkk, (2015) FNAB 

(fine needle aspiration biopsy) kelenjar tiroid telah ditetapkan sebagai pemeriksaan 

diagnostik baku dan lebih disukai untuk mengevaluasi goiter dan merupakan 

pemeriksaan efektif tunggal untuk diagnosis preoperatif nodul tiroid soliter serta 

prosedur diagnostik pada nodul tiroid terutama dalam menentukan suatu neoplasma. 

FNAB terbukti dapat mengurangi tindakan pembedahan sampai 20-50 %. Angka negatif 

palsu didapatkan kurang dari 1 % sehingga pemeriksaan ini sering dilakukan dan dapat 

dipercaya. Penelitian yang dilakukan oleh Jonklaas pada tahun 2008 juga merupakan 

orang yang pertama kali menemukan kadar Triiodotironin (T3) lebih rendah pada pasien 

karsinoma tiroid Universitas Sumatera Utara (mean= 112,6ng/dl, CI 103,8-121,4 ng/dL, 

p= 0,015) daripada penderita dengan penyakit jinak(mean= 129,9ng/dl, CI l12,14-138,4 

ng/dL). Kadar tiroksin bebas (free thyroxine/FT4) tidak berbeda antara kedua kelompok 

tersebut .Hal ini menunjukkan kadar TSH berperan dalam perkembangan karsinoma 

tiroid.  

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin mereview  tentang (Fine Needle 

Aspiration Biopsy) pada nodul tiroid dengan hormon tiroid pada darah, serta banyaknya 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti lain, inilah yang mendorong peneliti untuk 

melakukan studi literatur tentang Gambaran kadar hormon tiroid dan hasil pemeriksaan 

FNAB pada penderita nodul tiroid yang dapat digunakan dalam mendiagnosa nodul 

trioid. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu: “bagaimanakah gambaran kadar hormon tiroid dan 

hasil pemeriksaan metode FNAB pada penderita nodul tiroid?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar hormon tiroid dan hasil pemeriksaan metode 

FNAB pada penderita nodul tiroid. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hasil pemeriksaan nodul tiroid menggunakan metode FNAB  

b. Mengetahui hasil pemeriksaan kadar T3 pada penderita nodul tiroid  

c. Mengetahui hasil pemeriksaan kadar T4 pada penderita nodul tiroid  

d. Mengetahui hasil pemeriksaan kadar TSH pada penderita nodul tiroid. 

e. Mengetahui hubungan kadar hormon tiroid dengan hasil pemeriksaan FNAB   

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi mengenai gambaran kadar hormon tiroid dan hasil 

pemeriksaan metode FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy) pada penderita nodul 

tiroid. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Akademis 

1) Membantu TLM dalam penegakan diagnosa pemeriksaan nodul tiroid 

metode FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy). 

2)  Meningkatkan keterampilan dalam melaksanakan pemeriksaan 

sitohistoteknologi khususnya nodul tiroid 

b. Bagi Masyarakat  

Dapat menambah pengetahuan untuk lebih mengerti tentang pentingnya 

pemeriksaan nodul tiroid metode FNAB dengan kadar hormon tiroid   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Nodul Tiroid  

1. Pengertian Nodul Tiroid  

 Nodul tiroid merupakan perbesaran yang teraba pada kelenjar tiroid di daerah 

leher. Nodul tiroid merupakan suatu pertumbuhan sederhana yang cepat dari jaringan 

tiroid normal, kista berisi cairan, inflamasi (tiroiditis), atau tumor (jinak atau ganas). 

Nodul tiroid diindikasikan dengan adanya satu atau beberapa nodul yang berada di 

dalam kelenjar tiroid. Nodul tiroid merupakan kasus yang sering ditemukan dan 

dapat disebabkan oleh berbagai jenis gangguan pada kelenjar tiroid. Meskipun 

kebanyakan nodul jinak, tetapi sekitar 5% dari nodul yang teraba ialah nodul ganas 

(Yonathan et al., 2017). 

 Karsimona tiroid (tumor ganas) merupakan keganasan kelenjar endokrin yang 

paling sering ditemukan (Putri et al., 2017). Angka kejadian karsinoma tiroid sekitar 

3,4 % dari seluruh jenis karsinoma di dunia. Perbandingan kejadian pada wanita dan 

pria berkisar 3:1 (Rahmadhani et al., 2018). kanker tiroid terbagi menjadi karsinoma 

tiroid papilari, folikular, anaplastik dan medulari. Karsinoma tiroid papilari dan 

folikular selanjutnya digolongkan kedalam karsinoma tiroid berdiferensiasi. 

Karsinoma tiroid berdiferensiasi mempunyai prognosis yang baik, walaupun  masih 

dijumpai 20-40% rekurensi atau metastasis (Syaugi et al., 2014). 

2. Insiden  

Sekitar 2-6% nodul tiroid bisa ditemukan saat pemeriksaan fisik (palpasi daerah 

leher), sekitar 19-35% bisa ditemukan saat pemeriksaan ultrasonografi dan 8-65 % 

pada hasil autopsi. Angka nodul yang ganas 5-15%. Nodul tiroid lebih banyak 

ditemukan pada wanita. Angka kejadian neoplasma tiroid adalah sekitar 2–4 % dari 

semua nodul tiroid. 3 Neoplasma atau tumor tiroid dapat berupa tumor jinak ataupun 

tumor ganas. Nodul jinak berupa adenoma, kista dan tiroiditis yang prevalensinya 90 

% dari semua kasus neoplasma (Rahmadhani et al., 2018).  
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Tumor ganas atau karsinoma tiroid adalah keganasan yang paling banyak 

ditemukan pada sistem endokrin. Angka kejadian karsinoma tiroid sekitar 3,4 % dari 

seluruh jenis karsinoma di dunia. Perbandingan kejadian pada wanita dan pria 

berkisar 3:1. Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Anatomi Indonesia 

dalam Ramli (2005), karsinoma tiroid menempati urutan ke 9 dari 10 keganasan 

terbanyak di Indonesia dengan persentase 4,43 %. Tahun 2010-2011 ditemukan 102 

kasus karsinoma tiroid di RSUP Dr M Djamil Padang (Rahmadhani et al., 2018). 

3. Etiologi  

Faktor-faktor yang memicu terjadinya kanker tiroid yaitu : (Parura, Y., 

Pontoh, V., dan Merung, 2016). 

a. Radiasi dan merokok 

Kurangnya oksigen di otak yang disebabkan oleh rokok dan juga nikotin pada 

rokok menyebabkan peningkatan reaksi inflamasi,dan radiasi berperan jelas pada 

kelainan tiroid. 

b. fakor genetic/ Riwayat keluarga 

Faktor genetik dianggap sebagai faktor pencetus utama terjadinya autoimun pada 

kelenjar tiroid. 

c. Hormon 

Wanita memiliki risiko yang tinggi menderita nodul tiroid karena adanya 

pengaruh dari hormon esterogen terhadap fungsi tiroid terutama pada periode 

diantara pubertas dan menopause. Estrogen dianggap memiliki efek langsung 

pada sel tiroid manusia baik melalui mekanisme yang bergantung pada esterogen 

reseptor ataupun tidak dengan cara memodulasi proliferasi dan fungsi dari tiroid 

(Rahmadhani et al., 2018). 

d. Jenis kelamin dan umur 

Lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki, biasa terjadi 

pada umur 20-30 tahun namun dapat terjadi pada semua usia dan umur 60 tahun 

keatas berisiko terjadinya hipotiroid maupun hipertiroid  

e. Lingkungan 

Lingkungan dengan kadar iodium kurang atau lebih dapat beresiko menyebabkan 

gangguan pada kelejar tiroid. 
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4. Patogenesis  

Karsinoma tiroid berasal dari epitel folikel, kecuali karsinoma medular berasal 

dari sel parafolikel atau sel C. Beberapa faktor, baik genetik maupun lingkungan 

diperkirakan berperan pada patogenesis kanker tiroid(Antika, 2019). 

a. Faktor genetik 

Faktor genetik sebagai salah satu penyebab terbentuknya kanker tiroid. Karsinoma 

tiroid medularis familial terjadi pada neoplasia endokrin multiple tipe 2 yang 

berkaitan dengan mutasi protoonkogen RET di sel germ line. Mutasi inaktivasi 

gen TP53 jarang ditemukan pada kanker tiroid yang berdiferensiasi (papilar atau 

folikuar), tetapi sering pada kanker anaplastik(Dewi, I Gusti Ayu m Prita, 2012). 

b. Radiasi 

Pajanan ke radiasi pengion terutama selama dua dekade pertama kehidupan, 

muncul sebagai salah satu faktor predisposisi penting timbulnya kanker tiroid. 

Sampai 9% orang yang mendapat terapi semacam ini selama masa anak-anak 

kemudian mengidap keganasan tiroid, biasanya terjadi beberapa decade setelah 

pajanan(Dewi, I Gusti Ayu m Prita, 2012). 

c. Penyakit tiroid yang sudah ada 

Gondok multinodular kronis dilaporkan merupakan faktor predisposisi pada 

beberapa kasus karena daerah dengan gondok endemis akibat defisiensi yodium 

memperlihatkan prevalensi karsinoma folikular yang lebih  tinggi(Antika, 2019). 

5. Klasifikasi Nodul Tiroid (Adham & Aldino, 2019). 

a. Benigna 

1) Follicular adenoma 

2) Lain-lain : Hurtle cell adenoma, teratoma 

b. Maligna  

1) Follicular carcinoma  

2) Medullary carcinoma 

3) Papillary carcinoma  

4) Anaplastic carcinoma 
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6. Nodul Tiroid Jinak 

a. Adenoma folikular 

Adenoma tiroid merupakan neoplasma jinak yang berasal dari epitel 

folikel. Terdapat adanya folikel cell differentiation pada tumor jinak adenoma. 

berupa tumor soliter dan masih memiliki kapsul fibrosa. Morfologinya terdiri atas 

sel-sel yang homogen, edema, fibrosis, kalsifikasi, pembentukan tulang dan 

pembentukan kista dapat terjadi. Berbagai pola perubahan sel terjadi pada 

adenoma folikular(Antika, 2019). 

Gambar 2.1 Makroskopis karsinoma papilar (Antika, 2019). 

 

Gambar 2.2  mikroskopis karsinoma papilar (Antika, 2019). 

b. Hurthle cell adenoma dan Teratoma 

Neoplasma sel hurthle adalah tumor heterogen yang dapat muncul dengan 

berbagai aspek klinis. Neoplasma ini berasal dari sel folikel dan terdiri dari sel 

oncocytic, juga disebut oncocytes. Oncocytes yang mikroskopis ditandai dengan 

sitoplasma granular yang berlimpah. Sel adenoma hurthle unilateral dapat diobati 

dengan lobektomi/isthmusectomy. Teratoma adalah tumor yang berasal dari sel 
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germinal yang terdiri dari jaringan yang menyusun fetus pada masa embriologi 

(Parura, Y., Pontoh, V., dan Merung, 2016).  

 Gambar 2.3 Kelompokan trabekular sel-sel oxyphil (kiri), Sel-sel oxyphil dengan 

beberapa sel endothelial (kanan) (Antika, 2019). 

7. Karsinoma Tiroid 

Berdasarkan histopatologinya karsinoma tiroid dibagi menjadi 4 jenis, yaitu: 

karsinoma papilar, karsinoma folikular, karsinoma medular, dan karsinoma 

anaplastik(Parura, Y., Pontoh, V., dan Merung, 2016). 

a. Karsinoma papilar 

Karsinoma papilar adalah jenis keganasan tiroid yang paling sering 

ditemukan (75-85%) yang timbul pada akhir masa kanak-kanak atau awal 

kehidupan dewasa. Merupakan karsinoma tiroid yang terutama berkaitan dengan 

riwayat terpapar radiasi pengion. Setelah penyinaran pada daerah leher dan kepala 

pada masa anak-anak dapat timbul karsinoma papilar 20 tahun kemudian. Tumor 

ini tumbuh lambat, penyebaran melalui kelenjar limfe dan mempunyai prognosis 

yang lebih baik diantara jenis karsinoma tiroid lainnya (Paschke et al, 2017). 

Karsinoma papilar mungkin bermaninfestasi sebagai lesi soliter atau multifokus di 

dalam tiroid. Sedangkan pada kasus tertentu terdapat lesi berbatas tegas dan 

bahkan berkapsul, pada kasus yang lain, tumor menginfiltrasi parenkim di 

sekitarnya dengan batas tak jelas. Lesi mungkin mengandung daerah fibrosis dan 

kalsifikasi serta sering kistik. Permukaan potongan, tumor tampak granular dan 

terkadang mengandung focus papilar yang nyata. Diagnosis pasti karsinoma 

papilar hanya dapat ditegakkan setalah pemeriksaan mirkoskopik (Erawati, 2018).  

Gambaran klinis karsinoma papilar adalah tumor nonfungsional sehingga 

umumnya bermaninfestasi sebagai massa tak nyeri di leher, baik dalam tiroid 
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maupun sebagai metastasis ke kelenjar getah bening. Sebagian kecil pasien, telah 

terjadi metastasis hematogen saat diagnosis ditegakkan, terutama ke paru. 

Sebagian besar karsinoma papilar adalah lesi indolen, dengan angka harapan 

hidup 10 tahun hingga 85%. Prognosis jauh lebih buruk pada pasien lanjut usia 

dan pasien dengan invasi ke jaringan di luar tiroid atau metastasis jauh (Erawati, 

2018). 

Gambar 2.4  A. Multilayered, susunan papiler kompleks sel-sel folikular. 

B. Sheet sel-sel folikular menunjukkan pembesaran nukleus dan intranuclear 

cytoplasmic inclusion (Antika, 2019). 

b. Karsinoma folikular 

Karsinoma folikular merupakan kanker tiroid tersering kedua  (15 dari semua 

kasus). Tumor ini biasanya timbul pada usia lebih tua daripada karsinoma papilar, 

Karsinoma folikular mungkin jelas tampak infiltrate atau berbatas tegas. 

Pemeriksaan menunjukkan mikroskopis, sebagian besar karsinoma folikular 

terdiri atas sel yang relative seragam dan membentuk folikel kecil, mirip dengan 

tiroid normal (Erawati, 2018). Berdasarkan morfologi sel, karsinoma folikular 

dibagi menjadi: (Marindawati, 2018). 

 

Gambar 2.5 Pola arsitektur mikrofolikular dari syncytial cluster dan folikel yang 

mengandung koloid, nukleus membesar, pucat, beberapa dengan intranuclear 

vacuoles (Antika, 2019). 

 

 



10 

 

 
  

1) Karsinoma folikular invasif minimal 

Golongan ini secara mikroskopis memiliki gambaran yang serupa 

dengan adenoma folikular tetapi pada karsinoma folikuler ditemukan invasi 

simpai atau pembuluh darah. Dari adenoma folikular, karsinoma folikular 

biasanya bersimpai lebih tebal dan irregular(Marindawati, 2018). 

a) Karsinoma folikular  

Invasif luas merupakan invasif yang ditemukan terdapat empat atau 

lebih invasif di dalam pembuluh darah. Mikroskopik sel tumor dapat 

mirip seperti pada tipe minimal, tetapi kebanyakan ditemukan daerah 

yang memperlihatkan keganasan misalnya, adanya daerah padat, 

mengelompok, atau pertumbuhan trabekular, banyak mitosis, inti 

hiperkromatik dan nekrosis (Marindawati, 2018). 

b) Karsinoma medular 

Karsinoma medular tiroid adalah neoplasma neuroendokrin yang 

berasal dari sel parafolikel, atau sel C tiroid. Karsinoma medularis 

mengeluarkan kalsitonin, yang pengukurannya berperan penting dalam 

diagnosis dan tindak lanjut pasca operasi pasien(Marindawati, 2018).  

Makroskopis tumor dapat berupa tunggal atau ganda, baik pada satu 

lobus maupun kedua lobus tiroid. Jenis sporadik biasanya tunggal namun 

dapat menyebar ke lobus lateral. Jaringan tumor berwarna abu-abu putih 

sampai kuning coklat yang dapat ditemukan perdarahan, nekrosis atau 

penyebaran ke luar simpai (Widarso, 2015). 

Mikroskopis sel tumor dapat berbentuk bulat atau polygonal seperti 

pada tumor sel neuroendokrin lain, namun dapat pula berbentuk kumparan 

menyerupai sarkoma. Kelompok tumor dipisahkan oleh jaringan ikat yang 

mengandung amiloid. Kelompok sel tumor terkadang membentuk susunan 

folikular atau papiler. Pemeriksaan menggunakan mikroskop elektron 

terlihat adanya granula yang membentuk bulat berwarna gelap dilapisi 

membran. Granula ini nantinya akan menjadi tempat untuk menyimpan 

kalsitonin dan produk lainnya(Widarso, 2015). 
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Gambar 2.6 Mikroskopis karsinoma medular (Antika, 2019). 

c) Karsinoma anaplastic 

Kanker tiroid tipe anaplastik merupakan kasus yang sangat jarang 

ditemukan, hanya terjadi kurang dari 1% dari seluruh tumor tiroid, tetapi 

merupakan tipe tumor tiroid dengan pertumbuhan yang sangat cepat. 

Pasien terkadang mengeluh suara serak, sulit menelan, atau bahkan sesak 

nafas. Pada pemeriksaan didapatkan massa yang besar pada daerah leher, 

berbatas tegas, dengan atau tanpa pembesaran kelenjar getah bening 

leher(Adham & Aldino, 2019). 

Karsinoma anaplastic dibagi menjadi 2 bentu yaitu karsinoma spindel 

giant cell dan c karsinoma spindel small cell. Smear aspirat dari anaplastic 

giant cell carcinoma biasanya mengandung materi nekrotik, debris selular, 

sel inflamasi terutama granulosit dan polimorf besar, sering dijumpai 

multinucleated cell dengan inti besar bizarre dan nukleoli yang sangat 

prominen (Wisudarma, 2017). 

small-cel anaplastic carcinoma, mengandung sel-sel malignan dengan 

inti bulat atau oval dan sitoplasma sedikit. Sangat sulit dibedakan dengan 

limfoma malignan meskipun dilihat dengan pemeriksaan histopatologi. 

Alat yang digunakan untuk membedakan antara kedua tumor ini 

digunakan flow cytometry atau imunositokimia(Paschke et al, 2017). 
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Gambar 2.7 A. Tumor dengan multinucleated giant cells besar. 

B. Karsinoma anaplastik tiroid dengan nukleus kecil multipel (Diff-Quik). 

(Putri et al., 2017). 

8. Gejala Klinis 

Gejala kanker tiroid biasanya timbul setelah tumor bertumbuh antara lain berupa 

benjolan atau nodul di leher depan, suara serak atau sulit berbicara dengan suara 

normal, pembengkakan kelenjar getah bening (KGB) terutama di leher, sulit menelan 

atau bernafas, atau nyeri di tenggorokan atau leher.  

Nodul tiroid dicurigai ganas apabila: (Armerinayanti, 2017). 

a. Usia dibawah 20 tahun atau diatas 50 tahun  

b. Riwayat radiasi daerah leher sewaktu kanak-kanak  

c. Disfagia, sesak nafas perubahan suara  

d. Nodul soliter, pertumbuhan cepat, konsistensi keras  

e. Ada pembesaran kelenjar getah bening leher  

f. Ada tanda-tanda metastasis jauh. 

9. Diagnosis  

Setelah dilakukan pemeriksaan fisik. Ada beberapa hal yang dilakukan dalam 

anamnesis dan pemeriksaan fisik dalam menegakan diagnosis keganasan tiroid 

sebagai berikut : (Rahmadhani et al., 2018). 

a. Pengaruh usia dan jenis kelamin  

b. Pengaruh radiasi didaerah leher dan kepala Radiasi pada masa kanak-kanak dapat 

menyebabkan malignansi pada tiroid kurang lebih 33 – 37%  

c. Kecepatan tumbuh tumor  

1) Nodul jinak membesar tidak terlalu cepat  

2) Nodul ganas membesar dengan cepat  
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3) Nodul anaplastik membesar sangat cepat  

4) Kista dapat membesar dengan cepat  

d. Riwayat gangguan mekanik di daerah leher. Keluhan gangguan menelan, perasaan 

sesak sesak, perubahan suara dan nyeri dapat terjadi akibat desakan dan atau 

infiltrasi tumor.  

e. Riwayat penyakit serupa pada keluarga. Bila ada, harus curiga kemungkinan 

adanya malignansi tiroid tipe medulare.  

f. Temuan pada Pemeriksaan Fisik  

1) Pada tumor primer dapat berupa suatu nodul soliter atau multiple dengan 

konsistensi bervariasi dari kistik sampai dangan keras bergantung kepada 

jenis patologi anatomi.  

2) Perlu diketahui ada tidaknya pembesaran kelenjar getah bening regional. 

3) Disamping ini perlu dicari ada tidaknya benjolan pada kalvaria, tulang 

belakang, klavikula, sternum dll, serta tempat metastasis jauh lainnya yaitu di 

paru-paru, hati, ginjal dan otak. 

B. Metode FNAB (FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY) 

1. Pengertian FNAB  

Pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) kelenjar tiroid merupakan 

langkah pertama yang dilakukan dalam mendiagnosis nodul tiroid. Pemeriksaan 

FNAB dianggap sebagai metode yang efektif untuk menentukan diagnosa nodul 

tiroid. Fine Needle Aspiration Biopsy dapat membedakan non neoplasma dan 

neoplasma tiroid (Rahmadhani et al., 2018). 

Pemeriksaan FNAB pada kelenjar tiroid merupakan suatu test diagnostik yang 

dapat diandalkan, murah, mudah dilaksanakan, dapat segera dilakukan pengambilan 

ulang kembali dan akurat yang dapat dilakukan sebagai langkah awal dalam 

mengevaluasi kelainan-kelainan nodular pada kelenjar tiroid dengan komplikasi yang 

minimal seperti infeksi dan perdarahan. Pada penelitian dari American Thyroid 

Association terbukti hampir 96% nodul tiroid dilakukan FNAB untuk pendiagnosaan, 

penggunaan FNAB terutama diindikasikan pada nodul tiroid soliter atau nodul 

dominan pada multinodul goiter. 4-7% orang dewasa memiliki nodul tiroid yang 

dapat diraba dan angka ini meningkat dengan Ultrasonography atau pada 

pemeriksaan otopsi (>60%) (Pemayun, 2016). 
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Prinsipnya FNAB bertujuan untuk memperoleh sampel sel-sel nodul tiroid yang 

teraspirasi melalui penusukan jarum ke jaringan nodul tiroid.maka  dibutuhkan jarum 

steril 23-25G . Pertama dilakukan palpasi pada kelenjar tiroid secara hati-hati lalu 

meng-identifikasi nodul. Kemudian, pasien ditempatkan pada posisi supinasi dengan 

leher hiperekstensi. Pasien tidak diperbolehkan menelan, bertanya, dan bergerak 

selama prosedur. Setelah mengidentifikasi nodul yang akan diaspirasi, kemudian 

dilakukan disinfeksi dengan alkohol. Spuit 10cc dipasangkan ke syringe holder dan 

dipegang dengan tangan kanan. Jari pertama dan kedua tangan kiri menekan dan 

memfiksasi nodul, sehingga dapat mempertahankan arah tusukan jarum oleh tangan 

lainnya yang dominan. Tangan kanan memegang jarum lalu spuit di tusukan secara 

perlahan. Waktu jarum sudah berada dalam nodul, dibuat tarikan 2-3cc pada spuit 

agar tercipta tekanan negatif. Jarum ditusukkan 10-15 kali tanpa mengubah arah, 

selama 5-10 detik. Pada saat  jarum akan dicabut dari nodul, tekanan negatif 

dihilangkan kembali(Wiratmoko, 2016). 

Setelah jarum dicabut dari nodul, jarum dilepas dari spuit dan sel-sel yang 

teraspirasi akan masih berada di dalam lubang jarum. Kemudian isi lubang 

ditumpahkan keatas gelas objek. dibuat 6 sediaan hapus, 3 sediaan hapus difiksasi 

basah dan dipulas dengan Papanicoulau (Pap Smear). Sediaan lainnya dikeringkan di 

udara untuk dipulas dengan May Gruenwald Giemsa/Diff Quick. Kemudian setelah 

dilakukan FNAB daerah tusukan harus ditekan kira-kira 5 menit, apabila tidak ada 

hal hal yang dikhawatirkan, daerah leher dibersihkan dan diberi small bandage 

(Wiratmoko, 2016). 

Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) merupakan test yang sensitive dan 

spesifik untuk diagnosis tumor tiroid dan telah banyak publikasi yang 

mengkonfirmasi keunggulan dari FNAB ini. Akan tetapi, walaupun merupakan test 

yang akurat dan sering tanpa komplikasi, FNAB juga memiliki keterbatasan yaitu 

ketidakmampuan FNAB untuk memberikan diagnosis banding nodul pada 

hypercellular goitre dan neoplasma folikular jinak dan ganas. Keterbatasan ini 

menyebabkan ahli sitologi sering mendiagnosisnya sebagai suspect (4-24%) dan 

mengharuskan penderita untuk melakukan lobectomy untuk diagnosis yang lebih 

obyektif (Wibowo, 2018). Kelebihan lain dari pemeriksaan FNAB ini adalah 

biayanya murah, waktu yang dibutuhkan tidak terlalu lama, tidak membutuhkan 

anastesi lokal dan relative aman(Rahmadhani et al., 2018). 
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Variasi jarum yang digunakan pada FNAB tiroid. Biasanya digunakan jarum 

dengan ukuran 23-25G, sedangkan untuk biopsi awal digunakan jarum ukuran 25-

27G. Variasi syringe yang digunakan, ada beberapa teknik dahulu sering digunakan 

syringe yang mirip seperti pistol yang biasa disebut the cameco syringe gun 

(Pemayun, 2016). 

Prinsip utama dari FNAB tiroid ialah ketika jarum diinsersi ke tumor 

menggunakan palpasi manual atau dengan menggunakan bantuan Ultrasonography 

(USG). Ketika divisualisasi dengan USG, tumor dengan massa yang besar dapat 

diketahui. Nodul yang kompleks dapat dikenal dengan adanya dinding, elemen yang 

padat, dan area yang mengalami kalsifikasi (Widarso et al., 2015). 

2. Tingkat Akurasi FNAB 

Pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) kelenjar tiroid merupakan 

langkah pertama yang dilakukan dalam mendiagnosis nodul tiroid(Rahmadhani et al., 

2018). Nilai sensitivitas FNAB bervariasi mulai 71% sampai 85%, sedangkan nilai 

spesifisitas mulai 74% sampai 100% (Marindawati, 2018). Diagnosis pasti dari nodul 

tiroid adalah dengan pemeriksaan biopsi patologi anatomi pada sampel hasil operasi. 

Pemeriksaan ini memakan waktu yang lama yakni tiga sampai tujuh hari. Metode 

pengambilan sampel cukup invasif dan membutuhkan penggunaan anastesi. 

sedangkan untuk pemeriksaan FNAB biayanya lebih murah, waktu yang dibutuhkan 

tidak terlalu lama, tidak membutuhkan anastesi lokal dan relatif aman (Rahmadhani 

et al., 2018). 

3. Cara pemeriksaan sampel  

a. Pembuatan sediaan apus hasil FNAB  

Untuk membuat preparat apus, digunakan kaca objek yang bersih yang sudah 

diberi lebel nomor/kode sitologi sesuai dengan nomor yang ada di formulir 

permintaan FNAB. Prosedur pembuataan apusan hasil aspirasi adalah sebagai 

berikut :  

1) Setiap kaca objek yang sudah di beri nomor di tetesi dengan 1-2 tetes aspirat  

2) Aspirat diapuskan dengan merata pada kaca objek dengan menggunakan 

kaca objek yang lainnya.  
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3) Sediaan apus tersebut segera difiksasi dalam alcohol 95% untuk pewarnaan 

papanicolaou, sedangkan untuk pewarnaan giemsa difiksasi dalam methanol 

setelah dikeringkan terlebih dahulu (Hernowo,bethys,2011). 

b. Teknik pewarnaan  

Pewarnaan pada sediaan apus untuk pemeriksaan sitologi bertujuan untuk 

identifikasi morfologi sel, inti sel maupun sitoplasma sel, sehingga bisa 

memberikan gambaran menyeluruh kondisi morfologi yang diperiksa.  

Teknik pewarnaan untuk standar pemeriksaan sitology, yaitu :  

1) Pewarnaan papanicolaou  

Terdapat lima langkah utama dalam metode pewarnaan papanicolaou, yaitu :  

a) Fiksasi  

b) Pewarnaan inti  

c) Pewarnaan sitoplasma  

d) Penjernihan (clearing)  

e) Mounting 

2) Pewarnaan giemsa  

Terdapat 3 tahapan dalam metode pewarnaan giemsa, yaitu : 

a) Fiksasi  

b) Pewarnaan degan larutan giemsa  

c) Mounting 

3) Pewarnaan hematoksilin eosin 

Terdapat 8 tahapan dalam metode pewarnaan hematoksilin eosin, yaitu :  

a) Deparifinisasi  

b) Rehidrasi  

c) Pewarnaan 1 (hematoksilin) 

d) Deferensiasi  

e) Blueing 

f) Pewarnaan 2 (eosin) 

g) Dehidrasi  

h) Mounting   

c. Prosedur pewarnaan  

1) Prosedur papanicolauo :  

a) Sediaan apusan difiksasi dengan alcohol 95% selama minimal 15 menit 
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b) Alcohol 80%,70%,50% masing-masing sebanyak 10 celup 

c) Aquades sebanyak 10 celup  

d) Harris haematoxilyn selama 3-5 menit 

e) Kemudian cuci dengan air mengalir  

f) HCL 0,25% 3-4 celup  

g) Cuci dengan air mengalir  

h) Lithium 0,5% sebanyak 10 celup  

i) Cuci dengan air mengalir 

j) Alcohol 50%,70%,80%,95% masing-masing sebanyak 10 celup  

k) OG 6 selama 3-5 menit  

l) Alcohol 95% 10 celup  

m) Alcohol 95% 10 celup  

n) Alcohol 95% 10 celup  

o) EA 50 selama 3-5 menit  

p) Alcohol 95% 10 celup 

q) Alcohol 95% 10 celup 

r) Alcohol 95% 10 celup 

s) Keringkan di udara  

t) Dicelupkan kedalam xylol selama 3 menit  

u) Kemudian tutup dengan entelan  

2) Prosedur pewarnaan giemsa  

a) Sedian apus yang telah kering difiksasi dengan methanol, angkat dan 

biarkan kering di udara. 

b) Masukan kedalam larutan giemsa yang telah diencerkan selama 30 

menit, angkat, cuci dengan air mengalir, keringan di udara.  

c) Masukan kedalam xylol selama 3 menit. 

d) Tambahkan 1-2 tetes entelan  

e) Tutup dengan cover glass  

f) Bersihkan sisa entelan yang merekat pada kaca objek lalu siap diberi 

label (Hernowo,bethys,2011). 

3) Prosedur pewarnaan hematoksilin eosin  

a)  Sediaan yang akan di warnai di susun di rak pengecatan lalu dimasukan 

kedalam alat staining, dan akan terjadi proses  
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b) Deparafinisasi menggunakan xylol 1 dan xylol 2  

c) Rehidrasi menggunakan alcohol 100%,90%, 80%, 75%, dan aqudes  

d) Hematoksilin menggunakan aqudes  

e) Pewarnaan eosin  

f) Dehidrasi menggunakan alcohol 80%,90%, 100% 

g) Clearing menggunakan xylol 1 dan xylol 2  

h) Setelah selesai sediaan di keluarkan dari alat staining  

i) Lalu dilakukan mounting (sari dkk,2019). 

d. Interpretasi hasil Sediaan Sitologi 

1) C1: Unsatisfactory, menunjukkan spesimen sangat sedikit atau aselular, 

dikatakan sedikit jika sel-sel epitel kurang dari lima buah pada sediaan, dapat 

juga disebut dengan artefakdan sel-sel darah merah yang menutupi sel sel 

epitel. 

2) C2 : Benign, menunjukkan sampel adekuat dan tidak dijumpai gambaran sel-

sel ganas, sediaan representatif. Spesimen terdiri lebih dari lima buh sel-sel 

yang menunjukkan gambaran karakteristik jinak.  

3) C3 : Atypia, menunjukkan kemungkinan jinak. Secara karakteristik sel-sel 

menunjukkan kondisi jinak, tetapi juga dijumpai kondisi atipikal seperti inti 

pleomorfik dan kohesi antar sel yang hilang. Aspirat yang menunjukkan 

perubahan inti dan sitoplasma yang diakibatkan pengaruh hormonal atau 

akibat pengaruh pengobatan dapat dimasukkan kategori ini.  

4) C4: Suspect malignancy, pada kelompok ini dijumpai hampir semua terdiri 

dari sel-sel ganas dan secara umum menunjukkan sel-sel abnormal. Ahli 

patologi tidak dapat membuktikan bahwa dikategorikan sebagai malignansi 

jika spesimen terlalu sedikit atau preparasi yang buruk, adanya sel-sel ganas 

tetapi masig ragu-ragu dan secara keseluruhan sel-sel epitel dan mioepitel 

menunjukkan jinak, tetapi satu atau dua kelompok sel tampak menunjukkan 

malignansi.  

5) C5: Malignant, secara karakteristik menunjukkan malignant berupa 

karsinoma atau tumor ganas lain. Keadaan malignan tidak dibuat berdasarkan 

kriteria tetapi kombinasi dari berbagai gambaran yang sangat penting 

menunjukkan suatu malignansi 
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Tabel 2.1 Kategori Sitologi 

Kategori sitology Definisi 

Ganas Diagnosis yang tegas, dan dapat 

digunakan untuk menajemen defenitif 

jika konsisten dengan temuan 

radiologis dan protokol pengobatan 

Mencurigakan Menunjukkan keganasan, tidak cukup 

bukti untuk manajemen definitif, 

diperlukan konfirmasi histologi. 

Atipikal / tidak tentu Diagnosis tidak pasti, diperlukan 

penyelidikan lebih lanjut 

Jinak-diagnostik spesifik Kista, fibroadenoma, kelenjar getah 

bening intramammari. 

Jinak-tidak spesifik Smear sel kanker payudara 

nonneoplastik. Jumlah sel yang 

dibutuhkan bervariasi antar operator. 

Tidak mungkin untuk 

mengkonfirmasi bahwa sel itu 

representatif, tanggung jawabnya 

tetap sama dengan ahli radiologi. 

Sampel tidak memuaskan Jaringan lemak dan fibrous saja, tidak 

memiliki seluler atau sampel 

berdarah dengan sel yang kurang 

terpelihara. 
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C. Hormon Tiroid 

1. Pengertian hormon tiroid 

Hormon tiroid adalah hormon yang dihasilkan oleh kelenjar tiroid yang 

berfungsi untuk mensintesis hormon tiroksin (T4) dan triodotironine (T3) (Mexitalia 

et al., 2016). Hormon perangsang tiroid (TSH) merupakan faktor pertumbuhan utama 

sel tiroid dan pengatur fungsi tiroid. Tsh mengontrol proses yang menyebabkan 

peningkatan produksi dan sekresi hormon tiroid yaitu, triiodothyronine (T3) dan 

prohormone thyroxine (T4). Pelepasan TSH secara terbalik diatur melalui loop 

umpan balik negatif di tingkat hipofisis. Tingkat TSH yang tinggi telah dikaitkan 

dengan patogenesis PTC. Supresi TSH saat ini direkomendasikan untuk menangani 

pasien kanker tiroid yang dibedakan (DTC), yang telah menunjukkan manfaat bagi 

kelangsungan hidup pasien. Hormon tiroid juga telah diduga memiliki efek pemicu 

tumor pada beberapa jenis kanker, termasuk kanker pankreas, payudara, ovarium, 

dan prostat. Temuan studi epidemiologi yang menghubungkan TSH dan hormon 

tiroid dengan risiko kanker tiroid tidak konsisten (Huang et al., 2017). 

Produksi dan sekresi hormon tiroid diatur oleh TSH (Thyroid Stimulating 

Hormone) dari kelenjar hipofisis. Peningkatan kadar TSH biasa memicu pembesaran 

dan hipervaskularisasi kelenjar tiroid. Hormon tiroid memiliki peranan penting pada 

proses tumbuh kembang, diferensiasi saraf, metabolisme.Kelenjar tiroid terbentuk 

dari folikel yang selektif menyerap dan menyimpan iodine untuk menghasilkan 

hormon tiroid. Folikel ini terdiri atas satu lapisan sel epitel tiroid yang menyekresikan 

hormon tiroid Triiodotironin (T3)   dan Tiroksin (T4) (Fitra Dwita et al., 2020). 

2. Jenis-jenis Hormon tiroid  

a. Triiodotiroin (T3) dan Tiroksin (T4) 

Hormon Thyroksine (T4) dan Triiodotironine (T3) ini mempengaruhi seluruh 

sel organ tubuh. T3 dan T4 yang bersirkulasi dalam plasma yang sebagian besar 

diikat dengan protein, Thyroid Binding Globulin (TBG) dan sebagian kecil dalam 

bentuk bebas yaitu Free Triiodotironine (FT3) dan Free Thyroxine (FT4). 

Hormon yang bebas (FT3 dan FT4) merupakan fraksi yang aktif secra metabolik 

perlu diketahui secara kuantitatif. Hormon yang terikat dan yang bebas berada 

dalam keseimbangan reversibel(Maulidiyanti, 2018). 
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Hormon tiroksin yang diproduksi oleh kelenjar tiroid memiliki fungsi 

memelihara tingkat metabolisme jaringan untuk fungsi normal sel dan tubuh 

seutuhnya, dengan merangsang konsumsi O2, sintesis protein dan transkripsi gen-

gen lain pada sel. Hormon tiroksin dikatakan tidak esensial untuk kehidupan, tapi 

ketiadaan hormonn ini akan menyebabkan kemunduran dan lambatnya proses 

pertumbuhan fisik dan mental (M. A. Y. Permana et al., 2020). 

b. Kalsitonin  

Hormon tiroksin berfungsi untuk mengatur metabolisme sel, dan hormon 

kalsitonin berfungsi untuk mengatur metabolisme kalsium dalam tubuh(Cardia, 

2020)  

3. Fungsi Hormon tiroid  

Hormon tiroid berfungsi mengatur proses metabolisme untuk pertumbuhan dan 

perkembangan, dan juga berfungsi mengatur metabolisme agar tetap berjalan normal 

pada dewasa. Metabolisme yang dipengaruhi oleh hormon tiroid ialah, sebagai 

termoregulasi, metabolisme protein, metabolisme karbohidrat, metabolisme lipid, 

metabolisme vitamin A, metabolisme kreatin fosfat (I. G. K. A. Permana, 2018). 

4. Pemeriksaan Hormon  

Pemeriksaan Fungsi Kelenjar Tiroid Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk 

menilai fungsi tiroid antara lain: TSH, T4 dan T3 (Chandra & Rahman, 2016). 

a. Pemeriksaan TSH (Thyroid Stimulating Hormone) 

TSH digunakan untuk mengukur hormon yang dihasilkan oleh kelenjar 

pituitari yang akan menstimulasi kelenjar tiroid.Pemeriksaan ini harus dilakukan 

jika terdapat kecurigaan adanya hipertiroid atau hipotiroid dan pemeriksaan ini 

adalah tes yang paling baik untuk skrining abnormalitas dari fungsi tiroid. Nilai 

normal TSH berbeda diantara laboratorium, tetapi nilai umum digunakan pada 

orang dewasa adalah 0,3-4 mIU/L. Pasien didiagnosis dengan hipotiroid jika pada 

pemeriksaan nilai TSH lebih dari nilai normal (Chandra & Rahman, 2016). 
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1) Persiapan pasien  

Dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi obat-obatan yang mengandung Iodium 

dan obat-obatan yang dapat mempengaruhi hasil tes (Maulidiyanti, 2018). 

2) Persiapan sampel  

Sampel serum dapat disimpan selama 4 hari pada suhu 2-8˚C, 30 hari pada 

suhu -20˚c (Maulidiyanti, 2018). 

3) Prinsip pemeriksaan TSH metode ELFA 

Pengujian TSH metode ELFA menggunakan prinsip sandwich dengan waktu 

Pemeriksaan 40 menit. Sampel diambil dan di transfer ke dalam SPR yang 

mengandung aantibodi TSH berlabel fosfatase alkalin (conjugate). Antigen 

menangkap anti antibodi yang dilapisi SPR dan membentuk komplek 

sandwich. Komponen yang tidak terikat dieliminasi pada langkah penyucian. 

Kemudian ditambahkan substrat 4-methyl umbelliferyl fosfat, enzim 

mengkatalisis reaksi hidrolisis substrat menjadi 4-methyl-umbelliferon (produk 

fluoresen) dan di baca pada panjang gelombang 450 nm. 

4) Alat dan bahan  

Alat yang digunakan yaitu Immunoanalyzer, Pipet volumetrik dan Well, 

reagen yang digunakan adalah reagen TSH kit (Maulidiyanti, 2018). 

5) Prosedur pemeriksaan   

a) Memindahkan reagen yang diperlukan dari lemari es ke temperatur 

ruangan paling tidak 30 menit. 

b) Gunakan satu TSH dan satu strip SPR TSH untuk setiap sampel 

c) Masukan kalibrator, control dan sampel masing – masing sebanyak 200 µl 

d) Masukan SPR dan strip reagen ke dalam alat. 

e) Semua langkah pemeriksaan dilakukan secara otomatis oleh alat dalam 

waktu kira – kira 40 menit. 

f) Setelah pengujian selesai, pindahkan SPR dan strip reagen dari alat. 

Nilai Normal: 0,4 – 6,2 mIU/l  (Maulidiyanti, 2018). 

b. Pemeriksaan T4  

T4 menggambarkan status fungsional kelanjar tiroid. Kombinasi 

pemeriksaan T4 dengan TSH akan memberikan konfirmasi diagnosis pada pasien 
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dengan abnormalit fungsi tiroid. Nilai normal T4 adalah antara 65-155 nmol/L 

(Chandra & Rahman, 2016). 

1. Persiapan sampel  

Sampel yang digunakan serum. Sampel dapat digunakan dalam 48 jam pada 2-

8˚C, 30 hari pada -20˚C (Maulidiyanti, 2018). 

2. Prinsip pemeriksaan T4 metode ELFA 

Pengujian T4 metode ELFA menggunakan prinsip kompetitif dengan waktu 

pemeriksaan 40 menit. Sampel diambil dan di transfer ke dalam SPR yang 

mengandung antigen T4 berlabel fosfatase alkalin (conjugate). Kompetisi 

terjadi antara antigen sampel dan antigen berlabel untuk antibodi T3 yang 

melapisi bagian dalam SPR. Kemudian ditambahkan substrat 4-methyl 

umbelliferyl fosfat, enzim akan mengkatalisis reaksi hidrolisis substrat menjadi 

4-methyl-umbelliferon sebagai produk fluoresen dan di baca pada panjang 

gelombang 450 nm. 

3. Alat dan Bahan  

Alat: Immunoanalyzer, pipet volumetrik dan Well dan reagen yang digunakan 

adalah reagen T4 kit (Maulidiyanti, 2018). 

4. Prosedur pemeriksaan T4 

a) Memindahkan reagen yang diperlukan dari lemari es ke temperatur 

ruangan paling tidak 30 menit. 

b) Gunakan satu T4 dan satu strip SPR T4 untuk setiap sampel 

c) Masukan kalibrator, control dan sampel masing – masing sebanyak 200 µl 

d) Masukan SPR dan strip reagen ke dalam alat. 

e) Semua langkah pemeriksaan dilakukan secara otomatis oleh alat dalam 

waktu kira – kira 40 menit. 

f) Setelah pengujian selesai, pindahkan SPR dan strip reagen dari alat. 

Nilai normal, dewasa: 1,4 (0,8 – 2,0) ng / dl dan wanita hamil: 1,5 (0,8 – 

2,2) ng /dl (Maulidiyanti, 2018). 

c. Pemeriksaan T3  

Hormon Thyroxine (T4) dan Triiodothyronine (T3) berada dalam sirkulasi 

darah, sebagian besar terikat pada protein plasma Thyroxine Binding Globuline 

(TBG). Konsentrasi T3 jauh lebih kecil daripada T4, namun memiliki potensi 



24 

 

 
  

metabolik yang lebih besar. Pengukuran T3 merupakan faktor penting untuk 

mendiagnosis penyakit tiroid. Pengukurannya dapat menentukan adanya varian 

pada kelainan hipertiroid pada pasien tirotoksik dengan peningkatan kadar T3 

namun T4 nya normal. Peningkatan T3 tanpa adanya peningkatan T4 kebanyakan 

merupakan gejala awal dari tirotoksikosis rekuren pada pasien yang telah 

mendapat terapi. 

Pemeriksaan T3 juga dapat digunakan untuk monitoring pasien hipertiroid 

yang sedang mendapatkan terapi maupun pasien yang telah berhenti 

menggunakan obat anti tiroid, dan sangat bermanfaat untuk membedakan pasien 

eutiroid dan hipertiroid. 

1. Persiapan sampel 

Sampel yang digunakan serum. Sampel dapat digunakan dalam 48 jam pada 2-

8˚C, 30 hari pada -20˚C (Maulidiyanti, 2018). 

2. Prinsip pemeriksaan T3 metode ELFA 

Pengujian T3 metode ELFA menggunakan prinsip kompetitif dengan waktu 

Pemeriksaan 40 menit. Sampel diambil dan di transfer ke dalam SPR yang 

mengandung antigen T3 berlabel fosfatase alkalin (conjugate). Kompetisi 

terjadi antara antigen sampel dan antigen berlabel untuk anti bodi T3 yang 

melapisi bagian dalam SPR. Kemudian ditambahkan substrat 4-methyl 

umbelliferyl fosfat, enzim akan mengkatalisis reaksi hidrolisis substrat menjadi 

4-methyl-umbelliferon sebagai produk fluoresen dan di baca pada panjang 

gelombang 450 nm. 

3. Prosedur pemeriksaan T3 

a) Memindahkan reagen yang diperlukan dari lemari es ke temperatur 

ruangan paling tidak 30 menit. 

b) Gunakan satu T3 dan satu strip SPR T3 untuk setiap sampel 

c) Masukan kalibrator, control dan sampel masing – masing sebanyak 100 µl 

d) Masukan SPR dan strip reagen ke dalam alat. 

e) Semua langkah pemeriksaan dilakukan secara otomatis oleh alat dalam 

waktu kira – kira 40 menit. 

f) Setelah pengujian selesai, pindahkan SPR dan strip reagen dari alat. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

Nodul Tiroid Tumor tiroid 

Ganas  Jinak  

Ekspresi hormon 

Tiroid  

TSH , T3, T4 

Metode FNAB  

Skema 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METEDOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Strategi Pencarian Literature Riview  

1. Protokol Dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature riview Mengenai Gambaran 

kadar hormon tiroid dan Hasil Pemeriksaan FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy) 

Pada Penderita Nodul Tiroid. Protokol evaluasi dan literature review akan 

menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

literature riview. 

2. Database  pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Penelusuran dilakukan sejak 

tanggal 31 Januari 2021 sampai 31 Maret 2021. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu. Data yang diperoleh kemudian diolah dan disimpulkan. Metode yang 

digunakan untuk mengumpulkan data yaitu dengan mengambil data pustaka, 

membaca, memcatat dan mengelolah bahan bahan penelitian. Sumber data berupa 

artikel dan jurnal bereputasi nasional. Pencarian literature dalam literature review 

menggunakan database yaitu: Google Scholar dan Portal Garuda.  

3. Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini adalah : Nodul tiroid, FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy), 

dan Hormon tioid. 
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Tabel 3.1 Hasil temuan data literatur review   

Data based Temuan Literature terpilih 

Google scholar 

Portal garuda 

89 

5 

6 

4 

Jumlah 100 10 

 

B. Kriteria Literatur Rivew  

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel dan jurnal menggunakan PICOS 

framework yang terdiri dari 

Tabel 3.2 kriteria Inklusi & Ekslusi Menurut PICOS  

Kriteria  Inklusi  Eklusi  

Populasi  Jurnal Nasional yang berhubungan 

dengan pemeriksaan metode FNAB 

dengan kadar hormon tiroid pada 

penderita nodul tiroid  

Jurnal Nasional yang tidak 

berhubungan dengan 

pemeriksaan metode FNAB 

dengan kadar hormon tiroid 

pada penderita nodul tiroid.  

Sampel   Semua jurnal atau artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi  

Semua jurnal atau artikel 

yang memenuhi kriteria 

ekslusi  

Intervention   Adanya pengaruh terkait metode 

FNAB dengan hormon titoid 

dengan penederita nodul tiroid  

Tidak adanya pengaruh 

terkait metode FNAB dengan 

hormon tiroid penderita 

nodul tiroid 

Hasil  Terdapatnya hubungan hasil 

pemeriksaan metode FNAB dengan 

kadar hormon tiroid pada penderita 

nodul tiroid  

Tidak terdapat hubungan 

hasil pemeriksaan metode 

FNAB dengan kadar hormon 

tiroid pada penderita nodul 

tiroid  

Desain Studi  Descriptif, cross sectional dan 

kualitatif   

Systematic dan Literature 

review 

Tahun Terbit  Artikel atau jurnal yang terbit 

setelah tahun 2010. 

Artikel atau Jurnal yang 

terbit sebelum tahun 2010. 

Bahasa  Bahasa Inggris dan Bahasa 

Indonesia. 

Selain Bahasa Inggris dan 

Bahasa Indonesia. 
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C. Istrumen Penelitian  
Pada study literature review ini instrument yang digunakan adalah jurnal 

penelitian dibawah 10 tahun dimana jurnal tersebut merupakan jurnal yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, laptop untuk menyusun data, google scholar 

dan portal garuda sebagai mesin pencarian online dalam mencari jurnal penelitian, 

jaringan internet sebagai pendukung dalam mencari jurnal penelitian yang digunakan 

pada study literature review ini. 

D. Seleksi Studi Dan Penelitian Kualitas  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di database yaitu google 

scholar dan portal garuda.  Pencarian ini menggunakan kata kunci yang sudah 

disesuaikan, peneliti mendapatkan 64 artikel dan jurnal yang disesuaikan dengan kata 

kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa dan 

disaring kembali sehingga dikeluarkan 43 dan tersisa 26 artikel, kemudian di saring 

dan dilihat keseluruhan isi text dalam artikel dan di ambil 10 artikel. 

Assemen yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan 

ekslusi didapatkan sebanyak 10 artikel yang bisa digunakan dalam literature review. 
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E. Tahapan Literatur Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

Pencarian literatur: google 

scholar, portal garuda 

Hasil pencarian (n=100) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstrak dan kata kunci  

Hasil pencarian yang akan di 

proses kembali (n=64) 

Jurnal atau artikel disaring Kembali 

atas dengan melihat keseluruhan 

teks  

Hasil pencarian yang tidak diproses 

kembali (n=36) 

Hasil pencarian yang akan 

digunakan (n=26) 

Hasil pencarian yang tidak akan 

digunakan (n=43) 

Penyaringan daftar referensi dari artikel atau 

jurnal yang akan di proses 5 tahun terakhir  

Artikel atau jurnal yang relevan dengan 

penelitian ini (n=10 ) 

Skema 3.1 Tahapan Literature Review 
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F. Daftar Artikel Literatur Review 

Menggunakan literature review dimana artikel di screening mengenai 

kesesuaian inklusi dan ekslusi terhadap adanya korelasi sesuai dengan  maksud dan 

tujuan penelitian. Dikelompokan berdasarkan nama, tahun, judul penelitian, metode 

pemeriksaan, hasil riset dan database yang digunakan. 

Tabel 3.3 daftar artikel literature rivew  

No. Nama 

peneliti 

Tahun Judul Data base 

1.  Ragab,dkk 2021 Predictors of malignancy in thyroid 

nodules 

Google scholar 

2.  Yilmaz 

,dkk 

2021 Cytopathology histopathology 

correlation and the effect of 

nodulediameter on diagnostic 

performance in patients undergoing 

thyroid fine needle aspiration biopsy 

Portal garuda  

3.  Fitriyani,d

kk 

2018 Correlation between TSH,T3,T4 and 

histological types of thyroid 

carcinoma 

Google scholar  

4.  Probowoso 

,dkk 

2012 The diagnostic value of fine needle 

aspiration biopsy and 

ultrasonography on thyroid nodule 

in Dr. sardjito general hospital, 

Yogyakarta  

Google scholar 

5.  Marindawa

ti,dkk 

2018 Akurasi diagnostik lesi inderminate 

nodul tiroid berdasarkan ekspresi 

imunositokimia CK19 

Portal garuda 

6.  Darwin,dk

k 

2015 Ekspresi imunositokimia hector 

battifora mesothelioma cell-1 

(HBME-1) pada nodul tiroid 

defensiasi sel folikel. 

Portal garuda 

7.  Wisudarma

,dkk 

2017 Validitas pemeriksaan 

imunositokimia HMGA2 dalam 

penegakan diagnosis nodul jinak dan 

ganas tiroid pada sediaan biopsy 

Portal garuda 
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aspirasi jarum halus 

8.  Arun, dkk 2017 Observational study on associantion 

serum thyroid stimulating hormon 

and thyroid malignancy 

Google scholar 

9.  Heck 

K,dkk 

2015 Percutaneous microwave ablation of 

thyroid nodules: effect on thyroid 

function and antibodies 

Google scholar 

10.  Rakib ,dkk 2021 Assoction of thyroid stimulating 

hormone (TSH ) with thyroid 

carcinoma ( papillary carcinoma of 

thyroid  

Google scholar  
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G. Peta Literatur Review 

 

H.  

 

 

  

Skema 3.2 Peta Literature Review 

Predictors of malignancy in 

thyroid nodules(Ragab 

dkk,2021). 

Cytopathology histopathology 

correlation and the effect of 

nodulediameter on diagnostic 

performance in patients 

undergoing thyroid fine needle 

aspiration biopsy (Yilmaz 

dkk,2021). 

Correlation between 

TSH,T3,T4 and histological 

types of thyroid carcinoma 

(Fitriyani dkk,2018). 

 
Percutaneous microwave 

ablation of thyroid nodules: 

effect on thyroid function and 

antibodies (Heck K 

dkk,2015). 

Validitas pemeriksaan 

imunositokimia HMGA2 dalam 

penegakan diagnosis nodul jinak 

dan ganas tiroid pada sediaan 

biopsy aspirasi jarum halus 

(Wisudarma dkk,2017). 

Assoction of thyroid 

stimulating hormone (TSH ) 

with thyroid carcinoma ( 

papillary carcinoma of thyroid 

(Rakib dkk,2021). 

Akurasi diagnostik lesi 

inderminate nodul tiroid 

berdasarkan ekspresi 

imunositokimia CK19 

(Marindawati dkk,2018). 

Ekspresi imunositokimia hector 

battifora mesothelioma cell-1 

(HBME-1) pada nodul tiroid 

defensiasi sel folikel (Darwin 

dkk,2015). 

Gambaran kadar hormon tiroid 

dan hasil Pemeriksaan Metode 

FNAB (Fine Needle Aspiration 

Biopsy) Pada Penderita Nodul 

Tiroid 

The diagnostic value of fine 

needle aspiration biopsy and 

ultrasonography on thyroid 

nodule in Dr. sardjito general 

hospital, Yogyakarta (Probowoso 

dkk,2012). 

Observational study on 

associantion serum thyroid 

stimulating hormon and thyroid 

malignancy(Arun dkk,2017). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  
Berdasarkan hasil penelitian studi literature review yang telah dilakukan pada 31 

Januari 2021 - 31 agustus 2021, setelah menelaah jurnal yang  berkaitan dengan judul 

Gambaran kadar hormon tiroid dan hasil pemeriksaan FNAB (Fine Needle 

Aspiration Biopsy) Pada Penderita Nodul Tiroid dalam kurun waktu 2012-2021. 

Artikel jurnal yang terpilih dikelompokkan berdasarkan karakteristik umum dalam 

penyelesaian studi literature review berupa presentase dari kategori tahun publikasi 

dan desain penelitian, data di sajikan dalam bentuk tabel yang memuat rangkuman 

dari beberapa jurnal sebagai berikut :  

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam dalam penyelesaian studi literature Review 

Category n = 10 Presentase (%) 

Tahun publikasi   

2012-2016 3 30 

2017-2021 7 70 

Desain penelitian    

cross sectional 3 30 

observasional analitik 1 10 

Observasional  1 10 

Deskriptif analitik 2 20 

Restrospective 3 10 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa terdapat 10 jurnal terpilih, terbanyak 

di rentang tahun publikasi 2017-2021 yaitu 7 jurnal (70%). Sedangkan berdasarkan 

desain penelitian terbanyak ditemukan 30 % jurnal menggunakan metode cross 

sectional dan restrospective. 
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Tabel 4.2 karakteristik responden 

No Autor Karakeristik N % 

1 Ragab dkk.,2021. Jenis kelamin (n=50) 

  laki-laki 

  perempuan  

Umur  

  <30 tahun  

  30-40 tahun  

  41-50 tahun  

  51-60 tahun 

  >60 tahun 

 

9 

41 

 

6 

28 

10 

4 

2 

 

18 

82 

 

12 

56 

20 

8 

4 

2 Yilmaz dkk., 2021. Jenis kelamin (n=648)  

  Laki-laki 

  Perempuan  

Umur  

  48,2 

 

137 

511 

 

648 

 

21,1 

78,9 

 

100 

3 Fitriyani dkk.,2018. Jenis kelamin (n=44) 

  Laki-laki  

   Perempuan  

Umur  

  < 14  

  15-29 

  30-44 

  45-59 

  60-74 

 

11 

33 

 

1 

9 

9 

19 

6 

 

25 

75 

 

2,3 

20,5 

20,5 

43,2 

13,5 

4 Probowoso dkk., 2012. Jenis kelamin (n=90) 

  Laki-laki 

  Perempuan  

Umur  

  11-20 

  21-30 

  31-40 

  41-50 

  51-60 

  61-70 

 

19 

71 

 

4 

5 

22 

31 

14 

14 

 

21,1 

78,9 

 

4,4 

5,6 

24,4 

34,4 

15,6 

15,6 

5 Marindawati dkk., 2018. Jenis kelamin (n=42) 

  Laki-laki 

  Perempuan  

Umur  

  <40 tahun 

  >40 tahun 

 

11 

31 

 

11 

31 

 

26 

74 

 

26 

74 

6 Darwin dkk.,2015. Jenis kelamin (n=54) 

  Laki-laki 

  Perempuan  

Usia  

  <40 tahun  

  >40 tahun  

 

7 

47 

 

14 

40 

 

13 

87 

 

25,9 

74,1 

7 Arun dkk., 2017. Jenis kelamin (n=120)   
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  Laki-laki  

  Perempuan  

Usia  

  <25 tahun  

  26-40 tahun  

  41-60 tahun  

  >60 tahun  

33 

87 

 

09 

53 

48 

10 

27,5 

72,5 

 

7,5 

44,2 

40 

8,3 

8 Heck K dkk., 2015. Jenis kelamin (n=30) 

  Laki-laki 

  Perempuan  

Umur  

  <40 tahun  

  >40 tahun 

 

15 

15 

 

3 

27 

 

50 

50 

 

10 

90 

9 Rakib dkk., 2021. Usia (n=116) 

  15-30 tahun 

  31-45 tahun  

  46-60 tahun 

  61-75 tahun  

 

30 

53 

29 

4 

 

25,9 

45,7 

25 

3,4 

 

Berdasarkan 4.2 menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak terkena nodul 

tiroid dibandingkan laki-laki dan usia yang banyak terkena nodul tiroid >40 tahun. 

Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan nodul tiroid menggunakan metode FNAB 

 

No 

 

Autor 

 

N 

Hasil Pemeriksaan FNAB 

Nondioagn

osic n(%) 

Benign 

n(%) 

AUS/FLU

S n(%) 

FN/SFN 

n(%) 

SM  

n(%) 

Maligna

nt n(%) 

1 Ragab 

dkk.,2021. 

50 2 (5,1) 29(74,4) 7(14) 3(6) 2(4) 7(14) 

2 Yilmaz dkk., 

2021. 

648 47 (7,3) 293(45,2) 27 (4,2) 114(17,6) 138(21,3) 29(4,5) 

3 Probowoso 

dkk., 2012. 

90  54(60)  30(33,3)  6(6,7) 

4 Marindawati 

dkk., 2018. 

42  11(26) 12(29)  10(24) 9(21) 

5 Darwin 

dkk.,2015. 

54  7(12,9) 11(20,4) 3(5,6) 20(37) 13(24,1) 

6 Wisudarma 

dkk.,2017. 

62  13(46,4)  27(43,5) 4(11,8) 18(52,9) 

7 Rakib dkk., 

2021. 

116  79(68,1) 12 (10,3) 5(4,3) 3(2,6) 15(12,9) 

Total  1.062 49(4,6) 486(45,7) 69(6,4) 182(17,1) 177(16,6) 97(9,1) 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan hasil pemeriksaan FNAB dengan system 

Bethesda dengan total 1.062 responden I.Nondiagnostic atau tidak memuaskan 
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(unsatisfactory) dengan 46(4,61%), II.Jinak dengan 486(45,7%), III. Atypia of 

undetermined significance atau lesi folikuler dari undetermined significance dengan 

69(6,4%), IV. Neoplasma folikuler atau curiga neoplasma folikuler dengan 

182(17,1%), V. Curiga keganasan dengan 177(16,6%), dan VI. Ganas dengan 

97(9,1%) 

Tabel 4.4 Hasil pemeriksaan hormon tiroid pada penderita nodul tiroid  

No Autor Hormon tiroid Benign  

n(%) 

Malignant 

n(%) 

1 Yilmaz dkk., 2021. N = 648 

TSH(μIU/mL) 

   TSH Rendah 

   TSH Normal 

   TSH Tinggi 

 

 

149(23) 

300(46,3) 

56(8,6) 

 

 

15(2,3) 

105(16,5) 

23(3,6) 

2 Fitriyani dkk.,2018. N = 44 

TSH(μIU/mL) 

   TSH Rendah 

   TSH Normal 

   TSH Tinggi 

T4 

   T4 Rendah 

   T4 Normal 

   T4 Tinggi 

T3 

   T3 rendah  

   T3 normal 

   T3 tinggi 

  

 

10 (22,7) 

27 (61,3) 

7 (15,9) 

 

12 (27,3) 

27 (61,4) 

5(11,3) 

 

4 (9,1) 

33 (75) 

7 (15,9) 

3 Arun dkk., 2017. N = 120 

TSH(μIU/mL) 

   TSH Rendah 

   TSH Normal 

   TSH Tinggi 

  

 

2 (1,67) 

106 (88,33) 

12 (10) 

4 Heck K dkk., 2015. N= 30 

TSH(μIU/mL) 

   TSH Rendah 

   TSH Normal 

   TSH Tinggi 

T4 

   T4 Rendah 

   T4 Normal 

   T4 Tinggi 

T3 

   T3 rendah  

   T3 normal 

   T3 tinggi 

 

 

1(3,33) 

29 (96,6) 

 

 

 

30 (100) 

 

 

7 (23,3) 

23 (76,6) 

 

 

5 Rakib dkk., 2021. N= 116   
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TSH(μIU/mL) 

   TSH Rendah 

   TSH Normal 

   TSH Tinggi 

 

19 (16,3) 

45 (38,7) 

10 (8,6) 

 

3 (2,5) 

8 (6,8) 

3 (2,5) 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa kadar nilai normal hormon tiroid: 

TSH 0,3-4,0 μIU/mL, T4 55-170 nmol/L , T3 1.0-3.3 nmol/L. Berdasarkan tabel 4.3 

menunjukkan bahwa kadar nilai normal hormon tiroid: TSH 0,3-4,0 μIU/mL, T4 55-

170 nmol/L , T3 1.0-3.3 nmol/L. 

B. Pembahasan 

Nodul tiroid merupakan perbesaran yang teraba pada kelenjar tiroid di daerah 

leher. Nodul tiroid merupakan suatu pertumbuhan sederhana yang cepat dari jaringan 

tiroid normal, kista berisi cairan, inflamasi (tiroiditis), atau tumor (jinak atau ganas). 

Nodul tiroid merupakan kasus yang sering ditemukan dan dapat disebabkan oleh 

berbagai jenis gangguan pada kelenjar tiroid. Meskipun kebanyakan nodul jinak, 

tetapi sekitar 5% dari nodul yang teraba ialah nodul ganas (Yonathan et al., 2017). 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Berdasarkan 

sumber data terdapat penelitian menunjukkan bahwa terdapat 10 jurnal yang terpilih , 

terbanyak di rentang tahun publikasi 2017-2021 yaitu 7 jurnal (70%). Sedangkan 

berdasarkan desain penelitian terbanyak ditemukan 30 % jurnal menggunakan 

metode cross sectional dan restrospective. 

Penelitian terhadap 10 jurnal yang terpilih menunjukkan bahwa 60% jurnal 

membahas kadar hormon tiroid pada pasien nodul jinak dan ganas, 60 % jurnal hanya 

membahas kadar hormon tiroid hanya pemeriksaan TSH pada pasien nodul jinak dan 

nodul ganas ,60% jurnal membahas hasil pemeriksaan FNAB pada pasien nodul 

jinak dan ganas,10% jurnal hanya membahas kadar hormon tiroid hanya pemeriksaan 

T4 pada pasien nodul jinak dan tanpa nodul ganas ,10% jurnal hanya membahas 

kadar hormon tiroid hanya pemeriksaan T4 pada pasien nodul ganas dan tanpa nodul 

jinak, 10% jurnal membahas membahas kadar hormon tiroid hanya pemeriksaan T3 

pada pasien nodul tiroid jinak dan tanpa nodul ganas dan 10% jurnal membahas hasil 

kadar hormon tiroid hanya membahas pemeriksaan T3 pada pasien nodul ganas dan 

tanpa nodul jinak. 
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Berdasarkan hasil penelitian ini (tabel 4.2) menurut jenis kelamin menunjukkan 

didapatkan 836 kasus nodul tiroid pada perempuan dan 242 pada laki-laki. Usia < 40 

tahun sebanyak 257 kasus dan >40 tahun sebanyak 289 kasus. Terdapat persamaan 

pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya bahwa angka terjadinya nodul 

tiroid lebih banyak pada perempuan dibandingkan laki-laki. Sebuah kepustakaan 

menjelaskan angka kejadian nodul yang lebih banyak terjadi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki diduga akibat pengaruh adanya reseptor estrogen pada 

kelenjar tiroid dan kadar hormon estrogen pada perempuan lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki. Hormon estrogen yang memiliki sifat karsinogenesis merangsang 

timbulnya pertumbuhan sel yang berlebihan. Hormon estrogen yang lebih banyak 

terdapat pada perempuan dibandingkan pada laki-laki dikarenakan laki-laki hanya 

mendapatkan estrogen dalam jumlah terbatas yaitu berasal dari konversi testosteron 

menjadi estrogen. Kepustakaan lain menyebutkan hal ini disebabkan oleh hormon 

estrogen yang dapat meningkatkan kadar thyroid binding globulin (TBG) yang 

bekerja sebagai transpor tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3) dalam darah. 

Meningkatnya TGB akan menyebabkan penurunan kadar T4 bebas dan T3 bebas. 

Umpan balik positif akan terjadi dan menstimulasi pelepasan TSH untuk memicu 

pembentukkan T4 dan T3 oleh kelenjar tiroid. Dalam jangka waktu tertentu dan 

dipengaruhi oleh faktor-faktor, lain hal ini dapat menyebabkan terjadinya hiperplasia 

kelenjar tiroid sebagai mekanisme kompensasi. Distribusi kelompok usia pasien 

berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini menunjukkan bahwa nodul tiroid khas 

terjadi pada dekade ke tiga sampai dekade ke lima tanpa memandang jenis kelamin. 

Hal ini didukung hasil penelitian di Cina menyebutkan secara umum nodul tiroid 

ditemukan pada dekade kedua sampai dekade ke enam. 

Diagnosis nodul jinak dan ganas tiroid penelitian ini berdasarkan (tabel 4.3) 

terdapat 1.062  responden FNAB  ditemukan kategorinya yaitu I.Nondiagnostic 

dengan 49(4,6%) , II. Benign 486 (45,7% ), III. Atypia of undetermined significance 

atau lesi folikuler dari undetermined  69(6,4%), IV. Neoplasma folikuler atau curiga 

neoplasma folikuler 182(17,1%), V. Curiga keganasan 177(16,6% ) dan VI. Ganas 

97(9,1%). Beberapa  penelitian menunjukkan sekitar 80% nodul yang di diagnosis 

sitologi  sebagai suatu u suspicious for papillary carcinoma setelah dilakukan operasi 

adalah lesi ganas. Dalam menentukan jinak atau ganas nodul tiroid pada kriteria 
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tersebut dilakukan pada saat operasi berlangsung dengan tindakan potong beku atau 

setelah tindakan operatif. 

Data yang didapatkan dari jurnal-jurnal terpilih dianalisis dan nilai rujukan kadar 

hormon tioid pada pasien nodul tioid mengacu pada internasional jurnal yang 

dilakukan oleh Heck Kristina, dkk (2015), yaitu kadar TSH dalam status kadar 

normal 0,3-4,0 μIU/mL, dalam status kadar TSH rendah < 0,30 μIU/mL dalam status 

kadar TSH tinggi >4,0 μIU/mL. pemeriksaan T4 kadar dalam status kadar T4 normal 

55-170 nmol/L,dalam status kadar T4 rendah <55 nmol/L dalam status kadar T4 

tinggi >170nmol/L. Pemeriksaan T3 dalam status T3 normal 1.0-3,3 nmol/L, dalam 

status T3 rendah <1,0 nmol/L dan dalam status T3 tinggi > 3,3 nmol/L. Didapatkan 

hasil dengan 930 responden dengan  Kadar TSH rendah (169 kasus lesi jinak dan 30 

kasus lesi ganas), kadar TSH normal (374 kasus lesi jinak dan 246 kasus lesi ganas), 

kadar TSH rendah (66 kasus lesi jinak dan 45 kasus lesi jinak), didaptakan hasil 74 

responden dengan kadar T4 rendah (0 kasus lesi jinak dan 12 kasus lesi ganas), kadar 

T4 normal (30 kasus lesi jinak dan 27 kasus lesi ganas), kadar T4 tinggi (0 kasus lesi 

jinak dan 5 kasus lesi ganas), dan didapatkan hasil 74 responden dengan kadar T3 

rendah (7 kasus lesi jinak dan 4 kasus lesi ganas), Kadar T3 normal (23 kasus lesi 

jinak dan 33 kasus lesi ganas),dan kadar T3 tinggi (0 kasus lesi jinak dan 7  kasus lesi 

ganas). Pada penelitian terdahulu dapat diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

kadar serum TSH, T3, dan T4 dengan tipe histopatologi karsinoma tiroid,dimana 

pada karsinoma papilari nilai TSH cenderung lebih tinggi/dalam batas normal dan 

kadar T3 dan T4 cenderung lebih rendah/dalam batas normal. Hal ini kemungkinan 

disebabkan karena tipe ini dapat berubah menjadi karsinoma anaplastic terutama 

pada pasien-pasien lanjut uisa. Sedangkan Sedangkan pada karsinoma folikular tiroid 

nilai TSH cenderung lebih rendah/dalam batas normal dan nilai T3 dan T4 cenderung 

lebih tinggi/dalam batas normal dibandingkan dengan karsinoma papilari tiroid. Hal 

ini disebabkan karena pada karsinoma folikular masih dijumpai folikel-folikel kecil 

walaupun pembentukan koloidnya buruk. Secara mikroskopis, sel-sel ini berbentuk 

kuboid dengan inti besar yang teratur sekeliling folikel yang seringkali mengandung 

koloid. Tumor-tumor ini tetap mempunyai kemampuan untuk mengkonsentrasi iodin 

radioaktif untuk membentuk tiroglobulin dan jarang mensintesis T3 dan T4. Pada 

karsinoma anaplastik, nilai TSH lebih tinggi dari normal dan nilai T3 dan T4 yang 
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rendah. Hal ini disebabkan karena TSH merupakan hormon yang berperan pada 

keganasan kelenjar tiroid. 

Berdasarkan proses penelitian Literature Riview ini, terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami penulis sehingga bisa lebih diperhatikan oleh peneliti-

peneliti selanjutnya dalam menyempurnakan penelitiannya, karna penelitian initentu 

memiliki kekurangan yang harus terus diperbaiki. Beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini, antara lain dalam pengambilan data dan informasi sampel peneliti tidak 

diperhatikan riwayat atau terapi pengobatan yang dilakukan oleh variable penelitian, 

peneliti juga tidak mengkaji secara detail terkait usia, kadar hormon tiroid pada 

penderita nodul tiroid secara rinci. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil kajian literature review tentang “Gambaran kadar hormon 

tiroid dan hasil pemeriksaan FNAB pada penderita nodul tiroid” di dapatkan 

kesimpulan bahwa pada pasien nodul tiroid ditemukan hasil pemeriksaan 

laboratorium berdasarkan parameter, jenis kelamin dan usia (tahun) sebagai berikut:  

1. Kadar nilai normal hormon tiroid: TSH 0,3-4,0 μIU/mL. Hasil pada  pasien nodul 

tiroid dari 10 jurnal dengan pemeriksaan TSH menyatakan dalam satuan persen 

pada lesi jinak 374(40,2%) pasien normal, 169(18,1%) pasien rendah, 66(7%) 

pasein tinggi, dan sedangkan pada lesi ganas 246(26,4%) pasien normal, 

30(3,2%) pasien rendah dan 45(4,8%)pasien tinggi  

2. Kadar nilai hormon tiroid : T4 55-170 nmol/L. Hasil pada pasien nodul tiroid 

dari 10 jurnal  dengan pemeriksaan T4 menyatakan dalam satuan persen pada lesi 

jinak 30(40,5% )pada pasien normal, sedangkan pada lesi ganas 27(36,4%) 

pasien normal,12(16,2%) pasien rendah dan 5(6,7%) pasien tinggi 

3. Kadar nilai hormon tiroid : T3 1.0-3.3 nmol/L. Hasil pada pasien nodul tiroid 

dari 10 jurnal dengan pemeriksaan T3 menyatakan dalam satuan persen pada lesi 

jinak 23(31%)pasien normal,7(9,4%) pasien rendah, sedangkan pada lesi ganas 

33(44,5%) pasien normal, 4(5,4%) pasien rendah dan 7(9,4%) pasien tinggi 

4. Hasil pemeriksaan FNAB pada pasien nodul tiroid dari 10 jurnal ditemukan 

menurut  kategorinya yaitu I.Nondiagnostic 49(4,6%) , II. Benign 486(45,6%), 

III. Atypia of undetermined significance atau lesi folikuler dari undetermined  

69(6,4%), IV. Neoplasma folikuler atau curiga neoplasma folikuler 182(17,1%), 

V. Curiga keganasan 177(16,6%) dan VI. Ganas 97(9,1%). 

5. Berdasarkan jenis Kelamin perempuan lebih tinggi di bandingkan laki-laki yaitu 

perempuan 836  dan laki-laki 242 pasien. 

6. Berdasarkan usia (tahun) yang paling banyak di usia >40 tahun yaitu 289 pasien 

dan yang terendah pada usia <40 tahun yaitu 257 pasien. 
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B. Saran  

1. Bagi Akademik  

Dengan adanya literature review ini di harapkan dapat menambah refensi 

terhadap pemeriksaan kadar hormon tiroid terutama kadar TSH, T3 dan T4 dan 

pemeriksaan FNAB dalam untuk memastikan nodul tiroid tersebut jinak atau 

ganas dan menambah parameter pemeriksaan yang dapat di praktikan di 

laboratorium kampus . 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan dengan adanya literature review ini dapat menjadi informasi bagi 

peneliti selanjutnya dan dapat di kembangkan menjadi karya tulis ilmiah yang 

lebih baik lagi.  
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Lampiran 4 Studi yang digunakan dalam literature review 

Kode 

sampel 

Penulis/Tahun/judul Jenis 

penelitian 

Metode 

pengumpulan 

sampel 

Populasi & 

jumlah sampel 

Hasil penelitian 

1 Ragab dkk.,2021 

Predictors of 

malignancy in 

thyroid nodules 

Restrospe

ctive 

Data rekam 

medik 

departemen 

bedah, 

fakultas 

kedokteran 

Damietta.  

50 pasien 

nodul tiroid  

Dari 50 pasien nodul 

tiroid insiden 

keganasan 22,0% 

baik kelompok jinak 

dan ganas sebanding 

dengan nodul jinak 

192 3% dan 45 5% 

pasien nodul ganas. 

2 Yilmaz dkk., 2021 

Cytopathology 

histopathology 

correlation and the 

effect of 

nodulediameter on 

diagnostic 

performance in 

patients undergoing 

thyroid fine needle 

aspiration biopsy 

Restrospe

ctive 

Data rekam 

medik di 

rumah sakit 

falkultas 

kedokteran 

universitas 

akdeniz  

Dari total 

7.319  pasien 

yang 

menjalani 

FNAB selama 

penelitian di 

periksa hanya 

648 pasien 

yang 

memenuhi 

kriteria  

Hasil FNAB yang 

ganas hanya 4,3% 

pasien. Keganasan 

dipasca operasi 

ditunjukan  hasil 

patologi 22,1% dari 

semua pasien 

diantaranya sebagian 

besar memiliki 

karsinoma papiker 

(88,1%) atau 

disebabkan oleh 

karsinoma folikuler 

(5,6%) 
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3 Fitriyani dkk.,2018 

Correlation between 

TSH,T3,T4 and 

histological types of 

thyroid carcinoma 

Cross-

sectional 

Data rekam 

medik di RSUD 

Adam Malik 

Medan antara 

tahun 2013 dan 

2015 

terdapat 44 

sampel 

histopatologi 

didiagnosis 

karsinoma tiroid 

Berdasarkan 

analisis Chi-

Square, terdapat 

perbedaan yang 

bermakna antara 

kadar hormon T3 

dengan 

pemeriksaan 

histopatologi. jenis 

karsinoma tiroid 

(p<0,001) namun 

tidak berlaku untuk 

kadar T4 (p = 

0,120) dan kadar 

TSH (p = 0,328) 

4 Probowoso dkk., 

2012  

The diagnostic value 

of fine needle 

aspiration biopsy 

and ultrasonography 

on thyroid nodule in 

Dr. sardjito general 

hospital, Yogyakarta 

Restrospe

ctive 

Data rekam 

medik di RSUP 

Dr. Sardjito, 

Yogyakarta.  

90 kasus nodul 

tiroid 

Hasil pemeriksaan 

FNAB pada 90 

pasien diperoleh 

tumor jinak 54 

(60,0%), ganas 6 ( 

6,7%) dan 

neoplasma folikuler 

30 (33,3%). 

5 Marindawati dkk., 

2018 

Akurasi diagnostik 

lesi inderminate 

nodul tiroid 

berdasarkan ekspresi 

imunositokimia 

Cross-

sectional 

Arsip 

Departemen 

Patologi 

Anatomik 

FKUI/RSCM 

tahun 2014-

2015 

 42 kasus FNAB 

tiroid yang 

terdiri atas 11 

kasus (26%) lesi 

jinak, 12 kasus 

(29%) atypia of 

undetermined 

Pada 42 kasus yang 

dipulas dengan 

CK19 terdapat 22 

kasus indeterminate 

yang terdiri atas 13 

kasus yang 

terekspresi positif 
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CK19 significance 

(AUS), 10 kasus 

(24%) 

suspicious, dan 

9 kasus (21%) 

KPT yang telah 

dilakukan 

operasi. 

kuat dan 9 kasus 

yang menunjukkan 

ekspresi positif 

lemah/negatif. Dari 

13 kasus yang 

terekspresi positif 

kuat, 11 kasus 

menunjukkan 

histopatologik 

ganas (berasal dari 

7 kasus suspicious 

dan 4 kasus AUS) 

dan 2 kasus 

histopatologik jinak 

(berasal dari 1 

kasus AUS dan 1 

kasus suspicious). 

Sedangkan 9 kasus 

yang berekspresi 

positif 

lemah/negatif 

terdiri atas 8 kasus 

histopatologik jinak 

(berasal dari 6 

kasus AUS dan 2 

kasus suspicious) 

dan 1 kasus 

histopatologik 

ganas (berasal dari 

1 kasus AUS). 

6 Darwin dkk.,2015 

Ekspresi 

Observasi

onal 

data rekam 

medik, formulir 

54 kasus Terdapat 43 dari 45 

(96%) kasus 
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imunositokimia 

hector battifora 

mesothelioma cell-1 

(HBME-1) pada 

nodul tiroid 

defensiasi sel folikel. 

analitik  permintaan dan 

jawaban 

sitologik dan 

histopatologik, 

serta sediaan 

sitologi aspirasi 

jarum halus 

dengan pulasan 

Papanicolaou. 

sitologik BAJaH karsinoma tiroid 

diferensiasi sel 

folikel 

menunjukkan 

HBME-1 positif 

dan hanya 1 dari 9 

kasus jinak (11%) 

menunjukkan hasil 

positif. Terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

positivitas HBME-

1 dengan 

karsinoma tiroid 

diferensiasi sel 

folikel 

7 Wisudarma 

dkk.,2017 

Validitas 

pemeriksaan 

imunositokimia 

HMGA2 dalam 

penegakan diagnosis 

nodul jinak dan 

ganas tiroid pada 

sediaan biopsy 

aspirasi jarum halus 

deskriptif 

analitik 

BAJAH di 

Sentra 

Diagnostik 

Patologi 

Anatomik 

RSUP Dr. 

Hasan Sadikin 

Bandung. 

62 kasus nodul 

tiroid yang 

terdiri dari 18 

kasus karsinoma 

papiler,13 kasus 

nodul folikular 

jinak
 dan 31 kasus 

indeterminate 

(27 kasus 

follicular 

neoplasmdan 4 

kasus suspicious 

for papillary 

carcinoma) 

Terdapat 7 dari 12 

kasus follicular 

neoplasm, seluruh 

kasus suspicious 

for papillary 

carcinoma, dan 16 

dari 18 kasus 

karsinoma 

papiliferditemukan 

imunoekspresi 

HMGA2 positif 

pada nodul ganas 

tiroid BAJAH.Pada 

7 kasus follicular 

neoplasm dengan 

imunoekspresi 
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HMGA2 positif, 

gambaran 

histopatologi yang 

ditemukan setelah 

tindakan operatif 

adalah 2 kasus 

karsinoma 

folikular, 3 kasus 

karsinoma papilifer 

tipe folikular, dan 2 

kasus karsinoma 

papilifer. 

Sedangkan 4 kasus 

suspicious for 

papillary 

carcinoma, 

ditemukan 

gambaran 

histopatologinya 

yaitu 3 kasus 

karsinoma 

papilifer, dan 1 

kasus karsinoma sel 

hurtle. 

8 Arun dkk., 2017 

Observational study 

on associantion 

serum thyroid 

stimulating hormon 

and thyroid 

malignancy 

Observati

onal 

Data rekam 

medic di rumah 

sakit tertiary  

care 

120 pasien 

nodul tiroid  

Pasien kanker tiroid 

106 dari 120 pasien 

memiliki 

konsentrasi TSH 

serum berkisar 

1,71mIU/L-

5,5mIU/L yaitu 

dalam kisaran 



65 

 

 
 

normal menuju 

kisaran yang lebih 

tinggi 

9 Heck K dkk., 2015 

Percutaneous 

microwave ablation 

of thyroid nodules: 

effect on thyroid 

function and 

antibodies 

deskriptif 

analitik 

Data rekam 

medik 

laboratoium 

rumah sakit  

30 pasien nodul 

tiroid  

Dari  30 pasien 

jinak hasil serum 

T3,T4 dan TSH 

tidak berubah 

secara signifikan   

10 Rakib dkk., 2021 

Assoction of thyroid 

stimulating hormone 

(TSH ) with thyroid 

carcinoma ( 

papillary carcinoma 

of thyroid 

Cross-

sectional  

Data rekam 

medik di 

departemen 

vedah dan 

THT,sir 

salimullah 

medical collage 

dan rumah sakit 

midford 

116 pasien 

nodul tiroid  

Dari 116 pasien 

nodul sebagian 

besar pasien 68,1% 

menderita tumor 

jinak dan 12,9% 

menderita tumor 

ganas.sebagian 

besar dengan 

karsinoma jinak 

dan papiler meiliki 

kadar TSH 0,1 

sampai 2 mIU/L. 

pasien dengan 

kadar TSH tinggi 

lebih mungkin 

mengalami 

karsinoma 

dibandingkan 

dengan kadar TSH 

rendah. 
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