
 

 

SKRIPSI 

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN LESI TIROID 

BERDASARKAN TIPE HISTOPATOLOGI DI BAGIAN 

PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana 

Kedokteran (S.Ked)  

 

 

 

Rizky Amaliah 

04011181823041 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021



 

ii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

 
  



iii 
 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

  



iv 
 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Rizky Amaliah 

NIM  : 04011181823041 

Judul  : Karakteristik Klinis Pasien Lesi Tiroid Berdasarkan Tipe  

     Histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

 

 Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.  

 Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun.  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palembang, 6 Januari 2022  

 

 

(Rizky Amaliah) 



v 
 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rizky Amaliah 

NIM : 04011181823041 

Judul : Karakteristik Klinis Pasien Lesi Tiroid Berdasarkan Tipe Histopatologi di 

Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

 Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasi hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasi karya penelitian saya. Dalam kasus ini 

saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespodensi 

(Corresponding author). 

 Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan 

dari siapapun. 

 

 

Palembang, 14 Januari 2022 

 

    Rizky Amaliah 

  04011181823041 

 

 

 



vi 
 

ABSTRAK 

  



vii 
 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENT WITH 

THYROID LESIONS BASED ON HISTOPATHOLOGICAL 

TYPE IN ANATOMICAL PATHOLOGY DEPARTMENT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Rizky Amaliah. January 2020. 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: thyroid nodules are the most common endocrine lesion. The main 

problem that arises in thyroid nodules is the difference between benign and 

malignant nodules. This study was conducted to determine the clinical 

characteristics of patients with thyroid lesions based on histopathological type in 

Anatomical Pathology Department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This type of research is descriptive observational with cross-sectional 

design conducted in November-December 2021. The sample used is the medical 

record data of patient with thyroid lesions diagnosed histopathological in the 

Anatomical Pathology Department and the medical record installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang period 2018-2020. Data from medical records 

collected will be analyzed descriptively using the Statistical Product and Service 

Solutions (SPSS) 24 program and presented in the form of tables and narratives. 

Result: The results of this study showed that from 149 patients with thyroid lesions, 

there were 89 patients (59,7%) with non-neoplastic lesions and 60 patients (40,3%) 

with neoplastic lesions. Patients with thyroid lesions were predominantly female 

(77.2%) and most were in the age range of 51-60 years (26.9%). The majority of 

the nodules were unilateral (87.2%), the majority of the nodules were >4.0 cm 

(79.9%), and the most common surgical procedure was isthmolobectomy (59.7%). 

The most common non-neoplastic lesion was adenomatoid nodule (39.3%). In 

neoplastic lesions, papillary thyroid carcinoma was the most common lesion 

(83,3%) with follicular variant being the most common (33.3%). 

Conclusion: Adenomatoid nodules was the most common non-neoplastic lesion 

and follicular variant papillary thyroid carcinoma is the most common neoplastic 

lesion. In non-neoplastic lesions and neoplastic lesions were found mostly in 

women, the location of the nodules was unilateral, the size of the nodules was >4.0 

cm, and surgical procedure was isthmolobectomy. In non-neoplastic lesions are 

commonly in age group of 41-50 years and in neoplastic lesions in age group of 51-

60 years. 

Keywords: Thyroid lesions, characteristics, histopathology. 
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RINGKASAN 

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN LESI TIROID BERDASARKAN TIPE 

HISTOPATOLOGI DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Januari 2022 

Rizky Amaliah, dibimbing oleh dr. Aspitriani, Sp.PA dan dr. Nia Savitri Tamzil, 

M.Biomed 

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xix + 87 halaman, 24 tabel, 30 gambar, 9 lampiran 

Nodul tiroid merupakan lesi endokrin yang paling umum. Nodul tiroid secara 

histologis diklasifikasikan menjadi lesi tiroid non-neoplastik dan lesi neoplastik. 

Sebagian besar lesi tiroid terdiri dari lesi non-neoplastik dan 5% adalah lesi 

neoplastik. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik klinis pasien 

lesi tiroid berdasarkan tipe histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional 

dengan desain cross-sectional yang dilakukan pada bulan November-Desember 

2021. Sampel yang digunakan adalah data rekam medik pasien lesi tiroid yang 

didiagnosis secara histopatologi di Bagian Patologi Anatomi dan instalasi rekam 

medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. Data dari 

rekam medik yang terkumpul akan dianalisis secara deskriptif menggunakan 

program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 24 dan disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 149 orang 

pasien lesi tiroid, terdapat 89 orang (59,7%) merupakan lesi non-neoplastik dan 60 

orang (40,3%) pasien lesi neoplastik. Pasien lesi tiroid dominan perempuan (77,2%) 

dan terbanyak pada rentang usia 51-60 tahun (26,9%). Letak nodul mayoritas 

terletak unilateral (87,2%), ukuran nodul mayoritas >4,0 cm (79,9%), dan tindakan 

operasi paling sering adalah isthmolobektomi (59,7%). Lesi non-neoplastik yang 

paling umum adalah adenomatoid nodul (39,3%). Pada lesi neoplastik, karsinoma 

tiroid papiler merupakan lesi yang paling umum (83,3%) dengan varian folikuler 

paling sering ditemukan (33,3%). Dapat disimpulkan bahwa adenomatoid nodul 

adalah lesi non-neoplastik yang paling sering ditemukan dan karsinoma tiroid 

papiler varian folikuler adalah lesi neoplastik yang paling sering ditemukan. Pada 

lesi non-neoplastik dan lesi neoplastik ditemukan paling banyak pada perempuan, 

letak nodul unilateral, ukuran nodul >4,0 cm, dan tindakan operasi adalah 

isthmolobektomi. Pada lesi non-neoplastik banyak ditemukan pada usia 41-50 

tahun dan pada lesi neoplastik pada usia 51-60 tahun. 

 

Kata Kunci: Lesi tiroid, karakteristik, histopatologi 
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SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENT WITH THYROID LESIONS 

BASED ON HISTOPATHOLOGICAL TYPE IN ANATOMICAL PATHOLOGY 

DEPARTMENT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Scientific paper in the former of Skripsi, 14 January 2022. 

Rizky Amaliah, supervised by dr. Aspitriani, Sp.PA and dr. Nia Savitri Tamzil, 

M.Biomed 

 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 87 pages, 24 tables, 30 figures, 9 attachments 

Thyroid nodules are the most common endocrine lesion. The main problem that 

arises in thyroid nodules is the difference between benign and malignant nodules. 

This study was conducted to determine the clinical characteristics of patients with 

thyroid lesions based on histopathological type in Anatomical Pathology 

Department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This type of research is 

descriptive observational with cross-sectional design conducted in November-

December 2021. The sample used is the medical record data of patient with thyroid 

lesions diagnosed histopathological in the Anatomical Pathology Department and 

the medical record installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 

2018-2020. Data from medical records collected will be analyzed descriptively 

using the Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 24 program and 

presented in the form of tables and narratives. The results of this study showed that 

from 149 patients with thyroid lesions, there were 89 patients (59,7%) with non-

neoplastic lesions and 60 patients (40,3%) with neoplastic lesions. Patients with 

thyroid lesions were predominantly female (77.2%) and most were in the age range 

of 51-60 years (26.9%). The majority of the nodules were unilateral (87.2%), the 

majority of the nodules were >4.0 cm (79.9%), and the most common surgical 

procedure was isthmolobectomy (59.7%). The most common non-neoplastic lesion 

was adenomatoid nodule (39.3%). In neoplastic lesions, papillary thyroid 

carcinoma was the most common lesion (83,3%) with follicular variant being the 

most common (33.3%). It can be concluded that adenomatoid nodules was the most 

common non-neoplastic lesion and follicular variant papillary thyroid carcinoma is 

the most common neoplastic lesion. In non-neoplastic lesions and neoplastic lesions 

were found mostly in women, the location of the nodules was unilateral, the size of 

the nodules was >4.0 cm, and surgical procedure was isthmolobectomy. In non-

neoplastic lesions are commonly in age group of 41-50 years and in neoplastic 

lesions in age group of 51-60 years. 

 

Keywords: Thyroid lesions, characteristics, histopathology  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Nodul tiroid adalah benjolan yang tumbuh tidak normal dan terbatas pada 

kelenjar tiroid, kelenjar kecil di pangkal leher tepat di atas tulang dada.1 Nodul 

tiroid merupakan lesi endokrin yang paling umum. Dengan penggunaan USG leher 

secara rutin, temuan mikronodul (nodul <1 cm) terus bertambah. Permasalahan 

utama yang timbul oleh penemuan nodul tiroid adalah perbedaan nodul bersifat 

jinak atau ganas.2 Nodul tiroid secara histologis diklasifikasikan menjadi lesi tiroid 

non-neoplastik dan neoplastik, di mana lesi neoplastik bisa bersifat jinak atau 

ganas.3 Sebagian besar lesi tiroid terdiri dari lesi non-neoplastik dan 5% adalah lesi 

neoplastik.4  

Menurut data GLOBOCAN 2020, karsinoma tiroid merupakan karsinoma 

dengan urutan tertinggi ke-9 di seluruh dunia. Terdapat sebanyak 586.202 (3.4%) 

kasus baru karsinoma tiroid dari keseluruhan karsinoma di seluruh dunia dan 

sebanyak 43.646 (0.47%) kasus kematian akibat karsinoma tiroid. Kasus baru 

karsinoma tiroid di kawasan Asia sebanyak 349.897 (59.7%) dan sebanyak 25.668 

(58.8%) kasus kematian akibat karsinoma tiroid. Di Indonesia, karsinoma tiroid 

menempati urutan ke-12. Kasus baru karsinoma tiroid di Indonesia sebanyak 

13.114 (3.3%) dan kasus kematian akibat karsinoma tiroid sebanyak 2.224 

(0.95%).5 Saat ini belum terdapat penelitian pasti mengenai prevalensi karsinoma 

tiroid di Sumatera Selatan dan di Kota Palembang. 

Kekurangan yodium merupakan faktor yang menyebabkan timbulnya nodul 

tiroid dan juga merupakan faktor risiko berubahnya nodul tiroid menjadi suatu 

keganasan 6. Hasil penelitian di Denmark menunjukkan bahwa wanita berusia 60-

65 tahun memiliki prevalensi nodul tiroid yang tinggi di daerah dengan asupan 

yodium yang relatif rendah.7 Di Denmark, setalah 4 tahun wajib suplementasi 

garam beryodium di dua daerah, yaitu satu yang kekurangan yodium ringan dan 

satu yang kekurangan yodium sedang, ukuran tiroid menurun pada semua 
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kelompok umur dengan penurunan terbesar pada daerah yang awalnya mengalami 

kekurangan yodium sedang.8 

Penelitian yang dilakukan Bahtiar (2012) di RSUP Dr. Soedarso Pontianak 

periode 2005-2009, didapatkan pasien nodul tiroid paling banyak pada kelompok 

usia 41-50 tahun sebanyak 65 orang.9 Sedangkan penelitian yang dilakukan di 

RSUP Sanglah Denpasar periode 2016-2017, didapatkan pasien nodul tiroid paling 

banyak pada kelompok usia 41-50 tahun dan 51-60 tahun yang masing-masing 

sebanyak 89 orang.10 

Penelitian yang dilakukan di department of Pathology, at Coimbatore 

Medical College and Hospital periode 2017-2018, didapatkan lesi non-neoplastik 

yang paling banyak adalah multinodular goiter sebanyak 43 orang.11 Penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin periode 2015-2016 

didapatkan yang paling banyak adalah goiter adenomatosa sebanyak 16 orang.12 

Karsinoma tiroid umumnya dibagi menjadi 4 jenis yaitu jenis karsinoma 

papiler dengan insiden 80%-85%, karsinoma folikuler dengan insiden 5%-10%, 

karsinoma meduler dengan insiden 2%-4%, dan karsinoma anaplastik dengan 

insiden 0.5%-5%.13 Penelitian yang dilakukan di department of Pathology, Sardar 

Patel Medical College Bikaner periode 2014-2015 didapatkan gambaran 

histopatologi paling banyak dari karsinoma tiroid adalah tipe folikuler sebanyak 15 

orang (15.0%).14 Sebaliknya, penelitian yang dilakukan Ditamor (2020) di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2019 didapatkan gambaran 

histopatologi paling banyak dari tumor ganas tiroid adalah tipe papiler sebanyak 84 

orang (88.4%).15 

Pembedahan merupakan pengobatan utama pada karsinoma tiroid. Nodul 

yang didiagnosis tidak pasti atau mencurigakan dari biopsi juga perlu diangkat 

melalui pembedahan serta apabila ukuran nodul sangat besar sehingga 

menyebabkan penyempitan saluran udara.16 Penelitian yang dilakukan oleh Bahtiar 

pada tahun 2012, mengatakan jenis tindak operasi penyakit nodul tiroid jinak yang 

paling sering dilakukan adalah isthmolobektomi sebanyak 73 orang (47.1%) dan 

pada penyakit nodul tiroid ganas adalah total tiroidektomi sebanyak 23 orang 

(56.0%).9 



3 

 
 

Universitas Sriwijaya 

 

Berdasarkan uraian di atas menunjukkan adanya perbedaan karakteristik pada 

pasien lesi tiroid serta masih kurangnya penelitian tentang karakteristik pasien lesi 

tiroid terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mengetahui karakteristik klinis pasien lesi tiroid berdasarkan tipe 

histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinis pasien lesi tiroid berdasarkan tipe 

histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinis pasien lesi 

tiroid berdasarkan tipe histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi tipe histopatologi lesi tiroid non-neoplastik dan lesi 

neoplastik di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

2. Mengidentifikasi karakteristik klinis pasien lesi tiroid non-neoplastik dan 

lesi neoplastik di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

3. Mengidentifikasi karakteristik nodul tiroid pasien lesi tiroid non-

neoplastik dan lesi neoplastik di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

4. Mengidentifikasi tindakan operasi pasien lesi tiroid di Bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Data hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan, mampu 

menjadi sumber data yang valid, dan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

karakteristik klinis lesi tiroid di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

bagi klinisi mengenai karakteristik klinis pasien lesi tiroid di Bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat memberikan 

edukasi dan dilakukan upaya pencegahan. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat manambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan bagi masyarakat untuk mengetahui perbedaan karakteristik klinis pada 

lesi tiroid. 
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