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CASE REPORT 
 

Characteristic of Ultrasonography in Thyroid Nodules with 
Suspicion of Malignancy and Histopathological Confirmation  

Karakteristik Ultrasonografi Tiroid dengan Curiga Keganasan dan Konfirmasi 
Histopatologinya 

Elva Gabriella Br Depari1, Partogi Napitupulu2  

1 Hermina Mekarsari, Bogor, Indonesia 
2  Departemen Radiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia 

 
 partoginapitupulu@trisakti.ac.id  https://doi.org/10.56186/jkkb.xxx 

 

ABSTRACT 
Thyroid nodules are abnormal lesions in the thyroid tissue. Thyroid nodules are generally benign, but 
cases of thyroid nodule malignancy are also not uncommon. According to 2022 data, thyroid 
carcinoma ranks as the 10th most common cancer in Indonesia, with a total of 13,761 cases and a 
mortality rate reaching 2,141 cases. Thyroid nodules are generally asymptomatic; therefore, the role 
of multimodality in diagnosing thyroid carcinoma is crucial. High-resolution ultrasonography provides 
an accurate assessment of nodular sonomorphology and is used for standard risk assessment for 
thyroid malignancy (TI-RADS). Histopathological examination is the Gold Standard for determining 
the type of thyroid nodule. The purpose of this case report is to evaluate the suspicious pattern of 
ultrasound (USG) nodules and confirm their histopathology in five patients complaining of thyroid 
nodules at Hermina Mekarsari Hospital. 

Key words: thyroid carcinoma, ultrasonography, histopathology 
 

ABSTRAK 
Nodul tiroid adalah lesi abnormal pada jaringan tiroid. Nodul tiroid umumnya bersifat jinak namun 
kasus keganasan nodul tiroid juga tidak jarang ditemukan. Menurut data tahun 2022 karsinoma tiroid 
merupakan  kanker dengan urutan ke-10 terbanyak di Indonesia dengan jumlah 13.761 kasus dan 
angka mortalitas mencapai 2141 kasus. Nodul tiroid umumnya bersifat asimtompatik, oleh karena itu 
peran multimodalitas dalam penegakan karsinoma tiroid sangat penting. Pemeriksaan ultrasonografi 
beresolusi tinggi memberikan penilaian akurat terkait sonomorfologi nodul dan digunakan untuk 
penilaian standar risiko untuk keganasan tiroid (TI-RADS). Pemeriksaan histopatologi merupakan 
pemeriksaan Gold Standard dalam menentukan jenis nodul tiroid. Maksud dari penulisan laporan 
kasus ini adalah menilai kecurigaan pola ultrasonografi nodul ganas dan konfirmasi histopatologinya 
pada lima pasien dengan keluhan nodul tiroid di RS Hermina Mekarsari. 

Kata kunci: karsinoma tiroid, ultrasonography, histopathology 
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INTRODUCTION 

Nodul tiroid merupakan benjolan yang tumbuh dengan tidak normal pada kelenjar tiroid. 

Nodul tiroid diklasifikasikan menjadi neoplastik dan non-neoplastik, nodul neoplastik dapat 

bersifat jinak atau ganas. Sebagian besar nodul tiroid adalah jinak, namun sebagian kecil adalah 

karsinoma tiroid.1 Karsinoma tiroid menjadi kasus keganasan endokrin yang paling banyak ditemui.1 

Pada tahun 2022 kasus karsinoma tiroid menempati peringkat ke-7 di dunia. Di Indonesia, 

karsinoma tiroid merupakan kanker terbanyak ke 10 dengan jumlah kasus sebanyak 13.761 kasus 

(3,4%) dan kematian sebanyak 2141 kasus (0,88%).2 

Ultrasonografi (USG) merupakan modalitas imaging utama dalam mengevaluasi nodul 

tiroid yang sering digunakan karena aman, non invasif, berbiaya murah, namun hasilnya tergantung 

pada keterampilan operator. Peran utama USG dalam pencitraan karsinoma tiroid adalah deteksi 

dan karakterisasi keganasan, deteksi metastasis, follow-up pasien paska pengobatan untuk 

mendeteksi kekambuhan, dan memberikan arahan pencitraan untuk tindakan biopsi aspirasi jarum 

halus.3 Pemeriksaan USG beresolusi tinggi memberikan penilaian akurat terkait sonomorfologi 

nodul dan digunakan untuk menentukan standar risiko untuk keganasan tiroid (TI-RADS). Total 

poin TI-RADS yang semakin tinggi menggambarkan kecurigaan keganasan yang semakin besar.4 

Dengan menggunakan USG, nodul tiroid tampak sebagai lesi noduler pada kelenjar tiroid yang 

dapat dibedakan dengan parenkim sekitarnya. Gambaran USG lesi tiroid yang menunjukkan 

hipoekogenisitas, tepi ireguler, mikrokalsifikasi dan bentuk “taller-than-wider” telah diajukan 

sebagai prediktor adanya malignansi tiroid.4 Sistem skoring TI-RADS direkomendasikan untuk 

pemeriksaan awal nodul tiroid karna bersifat sensitif untuk mendeteksi keganasan pada nodul 

tiroid.4,5 

Modalitas pencitraan awal lain untuk mendeteksi nodul tiroid seperti CT-Scan dan MRI 

kurang direkomendasikan. CT-Scan memiliki risiko radiasi yang relatif tinggi. Modalitas imaging lain 

yang tidak memiliki risiko paparan radiasi adalah MRI, namun MRI membutuhkan waktu 

pemindaian yang lebih lama dan biayanya mahal. CT-Scan dan MRI juga tidak efektif dalam 

membedakan antara nodul tiroid jinak dan ganas karena tidak memiliki resolusi spasial untuk 

mengidentifikasi fitur mencurigakan pada USG.6 

Tujuan pelaporan kasus ini adalah untuk menilai kecurigaan pola nodul ganas dari USG 

Tiroid dan konfirmasi histopatologinya di RS Hermina Mekarsari. 

CASE REPORT 

 Pemilihan kasus secara retrospektik dilakukan terhadap lima rekam medis pasien dengan 

nodul tiroid di RS Hermina Mekarsari . Semua kasus dipelajari mulai dari catatan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, skrining serum tiroid, USG, dan histopatologi. Peneliti memilih lima kasus 

dengan usg yang dilakukan oleh dokter radiologi yang sama untuk menghindari kesenjangan 

kompetensi dan dikonfirmasi dengan hasil pemeriksaan histopatologi. Ringkasan dari setiap kasus 

disajikan pada Tabel 1. 

 

Case 1  
Perempuan 52 tahun berobat tanggal 5 Februari 2024 dengan keluhan benjolan yang muncul 

di leher kanan sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan nyeri, sesak, gangguan menelan, suara serak, dan 

penurunan berat badan disangkal. Status gizi dan kondisi umum pasien baik. Tanda vital dalam 

batas normal. Pada regio colli anterior dekstra terdapat benjolan kenyal, konsistensi lunak, 
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berdiameter ±5 cm. Benjolan ikut bergerak saat menelan dan tidak ada nyeri tekan saat palpasi. 

Hasil pemeriksaan TSH yaitu 1,62 uIU/ml dan Free T4 1,24 pmol/L, keduanya dalam batas normal. 

Pemeriksaan USG memperlihatkan ukuran tiroid kanan membesar, kapsul utuh, struktur parenkim 

homogen, ekogenitas normal, tampak lesi heterogen, berlobulasi, wider than taller dengan 

kalsifikasi berukuran 2,7x1,8 cm2 dan diklasifikasi Ti-Rads IV (Gambar 1). Dilakukan tindakan 

ismolobektomi kanan dan diperiksa sediaan histopatologinya. Dari rangkaian pemeriksaan, pasien 

didiagnosis karsinoma papiler tiroid varian folikular.  

 

Gambar 1: Pada Tiroid kanan tampak lesi heterogen, berlobulasi, wider than taller berukuran 2,7x1,8 cm2 
dengan kalsifikasi. 

 

Case 2  
Laki-laki 29 tahun datang ke Poli Bedah tanggal 22 Januari 2024 dengan keluhan benjolan di leher 

kiri. Hasil pemeriksaan TSH dan FT4 normal dengan nilai TSH 0,7520 uIU/ml dan Free T4 14,90 

pmol/l. Dilakukan pemeriksaan USG Tiroid didapatkan gambaran lesi isoekhoik berukuran 3,6x3 

cm2, solid, berbatas tidak tegas dengan kalsifikasi dan dikategorikan Ti-Rads IV. Kemudian 

dilakukan konfirmasi histopatologi dengan kesimpulan karsinoma papiler tiroid varian folikular 

dengan gambaran ditemukan massa tumor epitelial yang tersusun papiler dan folikular dengan sel-

sel berinti “ground glass” dan “nuclear groove” (Gambar 2).  
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Gambar 2. Tampak gambaran massa tumor massa tumor epitelial yang tersusun papiler dan folikular 
dengan sel-sel berinti “ground glass” dan “nuclear groove”  

Case 3  

Pasien laki-laki berobat ke Poli Bedah tanggal 22 November 2023 dengan keluhan benjolan di leher 

kiri sejak 1 tahun yang lalu, ikut bergerak saat menelan, dan tidak ada penurunan berat badan. Hasil 

skrining nilai hormon tiroid normal dengan TSH 3,01 uIU/ml dan Free T4 1,46 ng/dl. Dari 

pemeriksaan USG, ditemukan lesi heterogen, wider than taller berukuran 2,8 x 2,3 cm2, batas tegas 

dengan kalsifikasi. Pasien dikategorikan Ti-Rads III. Selanjutnya dilakukan tindakan ismolobektomi 

dan pemeriksaan patologi anatomi. Hasil histopatologi menunjukkan karsinoma tiroid papiler 

varian folikular. 

Case 4 
Laki-laki 43 tahun datang ke Poli bedah tanggal 31 Januari 2023 dengan keluhan benjolan pada 

leher kanan sejak 1 tahun yang lalu. Hasil pemeriksaan TSH dan FT4 normal dengan nilai TSH 1,46 

uIU/ml dan Free T4 0,89 pmol/l. Pasien dilakukan  pemeriksaan USG, ditemukan lesi solid, batas 

tegas,  wider than taller berukuran 3,6 x 4 X2 cm3 tanpa kalsifikasi. Hasil USG dikategorikan Tirads 

III. Dilakukan tindakan ismolobektomi dan sediaan diambil untuk diperiksa jaringannya. Hasil 

histopatologi menunjukkan kesesuaian dengan struma adenomatosa. 

Case 5 
Perempuan 47 tahun berobat ke Poli Bedah tanggal 7 September 2022 dengan keluhan 

benjolan pada leher kiri, timbul kembali setelah operasi tiroid tahun 2017. Hasil pemeriksaan TSH 

yaitu 1,754 uIU/ml dan Free T4 1,06 ng/dl, keduanya batas normal Dari hasil USG ditemukan lesi 

heterogen berlobulasi, wider than tall disertai kalsifikasi dengan ukuran 2,6 x 1,9 x 3,4 cm3, disertai 

pembesaran KGB ukuran 0,4 cm sentral ekhohillar. Pasien dilakukan tindakan ismolobektomi dan 

sediaan diambil untuk diperiksa. Hasil histopatologi menunjukkan kesimpulan struma 

adenomatosa. 

Tabel 1. Ringkasan kasus Karsinoma Tiroid 

 Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 Pasien 4 Pasien 5 

Sisi Tiroid Kanan Kiri Kiri Kanan Kiri 

Ukuran Tiroid Membesar Membesar Membesar Membesar Membesar 

Kapsul Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh 

Struktur 

parenkim 

Homogen Homogen Homogen Homogen Homogen 

Ekogenitas Normal Normal Normal Normal Normal 

Gambaran 

lesi 

Heterogen, 

berlobulasi, 

wider than 

taller 

Isoekhoik, 

solid, wider 

than taller, 

batas tidak 

tegas 

Heterogen, 

wider than 

taller, batas 

tegas 

Solid, batas  

tegas,  

Heterogen, 

berlobulasi, 

wider than 

taller 

Ukuran Nodul 2,7x1,8 cm2                                               3,6x3 cm2 2,8x2,3 cm2 3,6x4x2cm3 2,6x1,9x3,4cm3 

Kalsifikasi Ada Ada Ada Tidak ada Ada 
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Pembesaran 

KGB 

Tidak ada Ada Tidak ada Ada Ada 

Ti-Rads IV IV III III IV 

Histopatologi Karsinoma 

tiroid papiler 

varian 

folikular 

Karsinoma 

tiroid papiler 

varian 

folikular 

Karsinoma 

tiroid papiler 

varian 

folikular 

Struma 

adenomatosa 

Struma 

adenomatosa 

DISCUSSION  

Nodul tiroid umumnya bersifat asimtomatik dan ditemukan dengan tidak sengaja pada 

pemeriksaan fisik maupun penunjang. Empat langkah dalam evaluasi nodul tiroid adalah anamnesis 

dan pemeriksaan fisik, pengukuran nilai TSH serum, USG, dan konfirmasi histopatologi jika ada 

indikasi.7 Pada serial kasus ini dilaporkan nodul tiroid rata-rata muncul sejak 1 tahun dan tidak ada 

keluhan lain. Dari data laboratorium dilaporkan hasil TSH dan fT4 normal. Pemeriksaan USG 

beresolusi tinggi memberikan penilaian akurat terkait sonomorfologi nodul dan digunakan untuk 

menentukan standar risiko untuk keganasan tiroid. Semakin tinggi nilai TI-RADS, semakin besar 

kecurigaan keganasan. (Gambar 3). Skoring TI-RADS ≥3 memerlukan pemeriksaan histopatologi 

yang merupakan pemeriksaan Gold Standard dalam menentukan jenis nodul tiroid.8,9 

Tabel 1. Kriteria TI-RADS  menurut American College of Radiology (ACR) 

 
 

Pasien 1, 2 dan 3 didiagnosis karsinoma tiroid papiler varian folikuler. Persamaan dari ketiga 

kasus ini adalah adanya gambaran kalsifikasi. Penelitian menyatakan bahwa salah satu indikator 

potensial dari malignansi nodul tiroid adalah ditemukannya kalsifikasi perifer pada USG.10 Pada 

penelitian lain dikatakan bahwa terdapat hubungan antara kalsifikasi yang ditemukan pada USG 

dan karsinoma tiroid, dan 86% dari kalsifikasi merupakan pola perifer yang sebagian besar 

ditemukan pada karsinoma tiroid papiler.11 Ditemukan gambaran lesi yang heterogen pada pasien 

1 dan 3. Lesi heterogen mengindikasikan adanya kecurigaan keganasan, namun perlu diketahui 

tidak semuanya merupakan suatu malignansi. Di sisi lain, terdapat penelitian yang menyimpulkan 

gambaran lesi heterogen justru secara signifikan menurunkan spesifisitas, nilai prediktif positif 
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(PPV), dan akurasi dari USG tiroid. Oleh karena itu perlu ketelitian dalam mengevaluasi nodul 

tiroid.12 Lesi berlobulasi pada pasien 1 dan lesi solid yang tidak berbatas tegas pada pasien 2 juga 

merupakan temuan yang mengarah keganasan. Tepian yang berlobus, solid, dan adanya kalsifikasi 

perifer dapat mendukung kriteria dalam membedakan nodul ganas dari jinak.10,13  

Pasien 4 dan 5 didiagnosis struma adenomatosa. Gambaran lesi solid yang berbatas tegas 

berukuran 3,6x4x2cm3 tanpa kalsifikasi ditemukan pada pasien 4. Tepian lesi yang berbatas tegas 

mengindikasikan suatu tumor jinak. Dari penelitian disebutkan nodul berbatas tegas tanpa disertai 

lobulasi atau tepi yang bergerigi hampir seluruhnya bersifat jinak.13 Hasil TI-RADS pada pasien 4 

menunjukkan kecenderungan malignansi yang kecil dan mendukung hasil histopatologinya. USG 

pasien 5 memiliki persamaan dengan pasien 1  dan ditambah dengan adanya pembesaran KGB. 

Berdasarkan penilaian TI-RADS, gambaran ini memiliki kecurigaan malignansi yang besar, namun 

hasil histopatologi menyimpulkan suatu struma adenomatosa. Pasien memiliki riwayat operasi 

nodul tiroid jinak pada tahun 2007. Penelitian menyebutkan bahwa persentase keganasan nodul 

kedua hanya berkisar 15-20% dengan hasil sitopatologi nodul pertama yang jinak, walaupun nodul 

tersebut sangat mencurigakan di USG.14 Studi lain melaporkan kekambuhan nodul tiroid jinak 

terjadi pada 68,2% pasien dengan tiroidektomi subtotal dan hanya 11% pada pasien yang menjalani 

tiroidektomi total. Karena tingginya kasus kekambuhan nodul tiroid, maka tiroidektomi total 

adalah pilihan dalam tatalaksana nodul primer yang jinak.15  

Dari lima kasus ini disimpulkan bahwa penilaian TI-RADS tetap dibutuhkan karena membantu 

diagnosis nodul tiroid dengan tetap mempertimbangkan multimodalitas yaitu wawancara medis 

termasuk riwayat nodul tiroid sebelumya, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang lainnya. 

Pada kepustakaan disebutkan jika terdapat suatu nodul tiroid yang meragukan maka diagnosis 

radiologi dapat dibantu dengan menggunakan fitur tambahan lainnya seperti doppler atau 

elastografi untuk lebih mengarahkan diagnosis jinak atau ganas.16 USG doppler dapat digunakan 

untuk mengevaluasi aliran darah di sekitar nodul tiroid dan USG elastografi digunakan untuk 

menilai kekakuan suatu jaringan, dimana keduanya dapat membantu dalam menilai potensial 

keganasan. 16,17 

 

CONCLUSION 
 Penilaian risiko keganasan suatu nodul tiroid sangat penting untuk menentukan 

tatalaksana. USG masih menjadi modalitas imaging utama pada nodul tiroid karena mudah, aman 

dan berbiaya murah. USG juga masih rutin dilakukan karena sensitifitasnya dalam penentuan 

kecurigaan suatu keganasan walaupun kadang-kadang ditemukan perbedaan antara hasil resiko 

TI-RADS dengan konfirmasi histopatologinya. Multimodalitas lain seperti anamnesis mendalam 

termasuk riwayat nodul tiroid sebelumnya, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan laboratorium, dan 

hasil histopatologi diharapkan dapat menentukan keganasan nodul tiroid yang lebih akurat 

dibandingkan tidak menggunakan pendekatan multimodalitas diagnosis. Kedepannya diharapkan 

adanya penelitian terkait kesesuaian stratifikasi TI-RADS yang mencurigakan pada pasien nodul 

tiroid dengan riwayat nodul tiroid sebelumnya dibandingkan dengan histopatologinya. 
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