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RINGKASAN 

Dibandingkan dengan organ lain, penyakit autoimun diketahui paling sering 

menyerang kelenjar tiroid. Penyebab utama hipotiroidisme di daerah yang cukup 

yodium adalah tiroiditis Hashimoto, yaitu sejenis penyakit autoimun pada kelenjar 

tiroid. Tiroiditis Hashimoto, juga dikenal sebagai tiroiditis autoimun kronis atau 

tiroiditis limfositik kronis, adalah kondisi autoimun di mana sel B dan sel T secara 

perlahan menghancurkan kelenjar tiroid. Untuk menentukan diagnosis, diperlukan 

profil klinis, laboratorium, sitologi, dan/atau histologi. Hal ini bertujuan untuk 

membedakan tiroiditis Hashimoto dengan penyakit lain seperti struma nontoksik dan 

penyakit Graves.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif yang menggunakan data 

rekam medis RSUD Dr. Soetomo tahun 2015-2020. Penelitian ini menggunakan total 

sampling dan didapatkan total 18 subyek. Selanjutnya, penulis mengambil data usia, 

jenis kelamin, keluhan utama, hasil pemeriksaan lokalis tiroid, kadar TSH, FT4, hasil 

pemeriksaan USG Doppler, FNAB, dan patologi anatomi setelah tiroidektomi untuk 

dilakukan analisis.  

Pasien terbanyak berjenis kelamin perempuan (n = 15), dengan kelompok usia 

terbanyak pada kelompok usia 40-49 tahun (n = 8). Keluhan utama pasien adalah 

pembesaran maupun nodul di leher, serta beberapa keluhan mengarah ke 

hipertiroidisme, dan hipotiroidisme. Sebagian besar kadar TSH berada di atas kisaran 

normal (n = 8) sedangkan sebagian besar kadar FT4 normal (n = 6) dan rendah (n = 6). 

Kepositifan TPOAb hanya ditemukan pada satu pasien. Hasil pemeriksaan USG 

Doppler paling banyak adalah tiroiditis Hashimoto (n = 7). FNAB (biopsi aspirasi 

jarum halus) dilakukan pada 11 pasien. Pemeriksaan histopatologi juga dilakukan pada 

9 pasien yang menjalani tiroidektomi. Semua pemeriksaan sitologi dan histopatologi 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SHISILIA MITRA NOVITAPROFIL KLINIS, LABORATORIS...SKRIPSI



 

 ix   
 

memastikan tiroiditis Hashimoto. Limfoma Non-Hodgkin ditemukan bersama dengan 

2 kasus tiroiditis Hashimoto. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlu dilakukan penelitian untuk melihat 

hubungan antara profil klinis, laboratoris, serta gambaran patologi anatomis pasien.  
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ABSTRACT 

Introduction: The main cause of hypothyroidism in the sufficient iodine area is 

Hashimoto's thyroiditis. Hashimoto's thyroiditis, also known as chronic autoimmune 
thyroiditis or chronic lymphocytic thyroiditis, is an autoimmune condition in which B 

cells and T cells slowly destroy the thyroid gland. To determine the diagnosis, we need 
the clinical, laboratory, cytological, and/or histological profiles. It aims to distinguish 
Hashimoto's thyroiditis from other diseases such as nontoxic goiter and Graves' disease. 

Method: This retrospective descriptive study used data from the medical record of Dr. 
Soetomo General Hospital from 2015-2020. This study used total sampling and got 18 

patients in total.  
Result: The patient were mostly female (n = 15), in the age group of 40-49 years old 
(n = 8). The main complaint was an enlargement or nodule in the neck. The TSH levels 

were majorly upper than the normal range (n = 8) meanwhile the FT4 level were mostly 
normal (n = 6) and low (n = 6). The positivity of TPOAb is merely found in one patient. 

The majority result of the Doppler USG examinations revealed Hashimoto thyroiditis 
(n = 7). FNAB (fine needle aspiration biopsy) was performed on 11 patients. A 
histopathological examination was also conducted on 9 patients who underwent 

thyroidectomy. All of the cytological and histopathological examinations confirmed 
Hashimoto thyroiditis. Non-Hodgkin Lymphoma was found to coexist with 2 

Hashimoto's thyroiditis cases. 
Conclusion: The findings are similar to the previous studies, except that among all the 
subjects, those who are 40-49 in age were primarily found in this study.  

 
Keywords: !����������� �����������"� �	�����	
�� �����������"� #��
�#��� ���$���"�

laboratory profile; cytological profile; histopathological profile   
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