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ABSTRAK

Humaira, Khairunnisa. 2021. Hubungan antara Body Mass Index (BMI) dengan
Volume Kelenjar Tiroid pada Pekerja Radiasi di Malang Raya. Tugas Akhir,
Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) dr. Farah Nurdiana, Sp.Rad(K) (2) dr.
Siswidiyati, Sp.Rad.

Masalah pada tiroid sering terjadi-dan bahkan berada di peringkat kedua
terbanyak setelah diabetes mellitus (DM). Pekerja radiasi termasuk pekerjaan
yang dapat mengalami perubahan struktur atau. fungsi tiroid akibat radiasi,
sehingga penting untuk’ memastikan adanya kecurigaan pembesaran tiroid
dengan cara mengukur volume tirgid. Volume tiroid menunjukkan ukuran dan
volume yang beryvariasi padaytiap orang. Salah-satu faktor. yang mempengaruhi
besarnya volume tiroid dan- mudah untuk diukur ‘adalah body. mass index (BMI).
Pada individu dengan BMI yang tinggi memiliki volume tiroid yang lebih besar
sebagai akibat dari peningkatan volume dan proliferasi-sel tiroid. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui~hubungan, BMI dengan volume tiroid pada subjek pekerja
radiasi di Malang Raya. Penelitian/ini termasuk;penelitian korelatif observasional
dengan pendekatan-cross sectional pada 35 subjek pekerja radiasi yang telah
memenuhi kriteria. Hasil penelitian didapatkan rata-rata volume tiroid total sebesar
12,8 mL dengan volume lobus kanan“(7;09 mL) lebih besar dari lobus kiri (5,7 mL).
Hasil korelasi pearson menunjukkan. htabungan positif berkekuatan sedang yang
signifikan antara BMI dengan wvolume tiroid total (r = 0,417, p = 0,013).
Kesimpulannya adalah terdapat hubungan positif yang bermakna antara BMI
dengan volume tiroid pekerja radiasi di Malang Raya.

Kata kunci: body mass index, volume tiroid, pekerja radiasi, ultrasonografi
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ABSTRACT

Humaira, Khairunnisa. 2021. The Relationship between Body Mass Index (BMI)
and Thyroid Gland Volume of Radiation Workers in Malang Raya. Final
Assignment, Medical Program, School of Medicine, Brawijaya University.
Supervisors: (1) dr. Farah Nurdiana, Sp.Rad(K) (2) dr. Siswidiyati, Sp.Rad.

Thyroid problems are common and even rank second-most after diabetes
mellitus (DM). Radiation workers include-jobs that are related to changes in thyroid
structure or function due to radiation, so it.is.important to ensure suspicion of
thyroid enlargement by measuring thyroid volume. Thyroid volume shows the size
and volume that varies-in‘each person. One factor that affects the thyroid volume
and is easy to measure is the_body mass index (BMI). Individuals with a high BMI
have a greater thyroid volume as a result of in¢reased volume and proliferation of
thyroid cells. The aim of this study was to find out the relationship of BMI to thyroid
volume in radiation worker subjects in Malang®Raya. This  study was an
observational correlative study with a,cross-sectional-approach in 35 radiation
worker subjects whohad met the criteria. This study results found an average total
thyroid volume of 12.8 mL with the,volume: of the right Iobe (7.09 mL) greater than
the left lobe (5.7 mL)-Pearson's‘correlation résults showed a significant moderate-
strength positive relationship between BMI and total thyroid volume (r = 0.417, p =
0.013). The conclusion is that there is<a‘meaningful positive relationship between
BMI and the-thyroid volume of radiation=workers in Malang Raya. - -

Keywords: body mass index, thyroid volume, radiation workers, ultrasound
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kelenjar tiroid merupakan kelenjar endokrin terbesar yang berada di area
bawah dari anterior leher dan memiliki-dua lobus, yaitu lobus kanan dan Kkiri.
Kelenjar tiroid mengandung banyak sel folikuler-yang menyimpan hormon tiroid
yang berfungsi penting untuk-sintesis protein, mengatur basal metabolic rate
(BMR) dan 7ti71ermoget1§sis tubuh, sehingga hormgn ini dap?'g mempengaruhi
pengeluaran energi dan berat badan seseorang (Tam‘et al., 2020).

Masalah pada tiroid adalah\ masalah yang sering terjadi di dunia dan
bahkan di Indonesia menempati'urutan ;kedua terbanyak dalam daftar penyakit
metabolik setelah diabetes mellitus (DM)(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Di
Indonesia sendiri khususnya diMalang, data statistik mengenai kelainan tiroid
masih terbatas dan terlewatkan karena sebagian penderita tidak menyadarinya
(Crosby et al., 2016). Salah satunya pada pekerja radiasi yang pekerjaannya dapat
berhubungan dengan-perubahan struktur atau fungsi-tiroid akibat radiasi. Tiroid
termasuk organ yang sensitif terhadap radiasi sehingga sering memicu munculnya
nodul, gangguan hormon, bahkan kanker dan pembesaran tiroid pada pekerja
yang terpapar radiasi (Luna-Sanchez et al., 2019). Namun, pengaruh radiasi
langsung terhadap volume tiroid belum dibahas mendalam dan masih menjadi
perdebatan sehingga perlu dilakukan studi mengenai keduanya. Apabila tiroid
sudah mengalami gangguan maka metabolisme dan aktivitas fisiologis tubuh pun
ikut terganggu sehingga penting untuk memastikan adanya kecurigaan

pembesaran tiroid dengan cara mengukur besarnya volume tiroid.



Pengukuran volume tiroid ini penting dilakukan untuk studi epidemiologi
guna menentukan prevalensi penyakit tiroid, seperti goiter, multinodular goiter,
tiroiditis, dan kanker tiroid (Moini et al., 2020). Nilai volume tiroid yang tidak normal
atau mengalami perubahan dapat menjadi salah satu indikasi adanya gangguan
pada tiroid. Gangguan tiroid yang sering terjadi di Indonesia terkait dengan
pembesaran volume tiroid adalah penyakit goiter, yang ditandai dengan
pembesaran volume tiroid >18 mL (Alsaqger et al.; 2018). Prevalensi goiter berkisar
15,8% dari populasi.umum dan_pada-tahun 2003 data.di Indonesia mengalami
peningkatan dari‘9,8% menjadi 11,2% (Tomi et-al., 2016).

Hasi|7|c;engukur;1r71 volume tiroid menunjukkz; ukuran dan volume yang
berbeda-beda pada-setiap individu;normal: Biasanya pada individu dengan tubuh
tinggi, lobus tiroid memiliki bentuklyang memanjang sedangkan pada individu yang
lebih pendek lobus tiroid berbentuk-oval (Kayastha et al., 2010). Variasi pada
volume tiroid tiap individu ini dapat disebabkan oleh sejumlah faktor fisiologis
maupun patologis yang mempengaruhi volume tiroid (Kayastha et al., 2010).
Beberapa parameter antropometri seperti berat badan, tinggi badan, dan body
mass index (BMI) juga menjadi faktor yang mempengaruhi morfologi dan volume
tiroid (Turcios et al., 2015).

Salah satu faktor yang mempengaruhi pembesaran volume kelenjar tiroid
dan mudah untuk diukur adalah body mass index (BMI). Beberapa studi meneliti
tentang hubungan antara volume tiroid dengan BMI individu dan sebagian besar
menunjukkan adanya hubungan pada keduanya, seperti pada penelitian yang
dilakukan oleh Soydan et al., (2019). Penelitian oleh Chen et al. membuktikan
bahwa perubahan pada struktur dan volume tiroid signifikan terjadi pada 327

individu yang mengalami obesitas dari total keseluruhan 880 individu (Soydan et



al., 2019). Hasil penelitian lain oleh Allah et al., (2019) melaporkan bahwa
kelompok dengan kategori BMI obesitas kelas Il mempunyai volume tiroid paling
besar dan angka kejadian pembesaran tiroid tertinggi pada populasi di Syria,
karena hal ini berkaitan dengan tingginya BMI yang berisiko menyebabkan
berbagai gangguan metabolisme tubuh termasuk fungsi dan morfologi tiroid
sebagai organ endokrin. Volume tiroid didapatkan lebih besar pada individu
dengan BMI yang lebih tinggi.sebagai akibat dari peningkatan lemak dan proliferasi
sel tiroid (Dauksiene et<al., 2017).

Data volume tiroidypekerja radiasi di kota Malang masih sangat terbatas
karena selama ini Qén(::] banyak  tersedia adalafi referensi - volume tiroid
berdasarkan populasi. negara Asia lainnya. Oleh karena.itu, profil volume tiroid
pada populasi pekerja radiasi Malang perlu diukur karena akan berbeda akibat
faktor geografis. Berdasarkan hal -tersebut‘dan masih belum adanya studi
mengenai keterlibatan BMI dan volume tireid terutama pada pekerja radiasi, maka
menjadi dasar pemikiran untuk mengetahui profil volume tiroid yang dihubungkan
dengan faktor BMI, untuk mengetahui apakah benar ada hubungan positif atau
tidak pada kedua  parameter tersebut (Kayastha et al., 2010). Dan juga
menganalisis apakah BMI sebagai salah satu faktor yang menentukan besarnya
volume tiroid berdasarkan pemeriksaan USG terutama pada pekerja radiasi

Malang Raya.

1.2 Rumusan Masalah
1. Berapakah nilai rata-rata volume tiroid total subjek pekerja radiasi
dengan menggunakan metode ultrasonografi?
2. Apakah ada perbedaan antara volume tiroid pada lobus kanan dan

kiri?



1.3

1.4
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3. Apakah ada hubungan antara BMI dengan volume tiroid pekerja

radiasi di Malang Raya?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara angka BMI dengan volume

tiroid pada pekerja radiasi malang. raya berdasarkan pemeriksaan

ultrasonografi tireid

1.3.2 Tujuan Khusus

- ““Untuk menganalisa dan mengukur profil volume tiroid total pada
pekerja.radiasi Malang raya dengan ultrasenografi

- Untuk-menganalisa perbedaan volume tiroid antara lobus kanan dan
kiri pada pekerja radiasi

- Untuk menganalisa 'hubungan. BMI dengan volume tiroid pada

pekerja radiasi Malang ‘Raya

Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
bahwa terdapat perbedaan nilai volume tiroid pada tiap subjek
pekerja radiasi sesuai dengan tingkat BMI nya

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
tentang hubungan BMI dengan volume tiroid pekerja radiasi
menggunakan metode ultrasonografi

C. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data penelitian

tentang BMI yang menentukan besarnya volume tiroid pekerja



5

radiasi dan menjadi salah satu acuan referensi profil volume tiroid

dalam penelitian ilmiah selanjutnya

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Masyarakat dapat memperoleh informasi mengenai pentingnya
pemeriksaan ultrasonografi tiroid untuk melihat adanya
keabnormalitasan pada struktur-tiroid, khususnya volume tiroid

2. Masyarakat dapat memperoleh informasi mengenai rata-rata
volume tiroid pekerja radiasi danjperbedaan nilai volume tiroid antar

“/masing-masing populasi g A\

3. Masyarakat dapat memperoleh informasi-bahwa angka BMI dapat

mempengaruhi/‘morfologi dari’-kelenjar tiroid salah satunya nilai

volume tiroid.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Anatomi dan Morfologi Tiroid

Kelenjar tiroid merupakan kelenjar endokrin terbesar dalam tubuh yang
mempunyai banyak vaskularisasi, terletak di anterior dari leher bawah tepatnya
pada cincin trakea kedua dan Ketiga, antara wvertebra cervical 5 dan thoracal 1
dengan struktur seperti-butterfly appearance (Moini et-al., 2020). Tiroid terdiri dari
dua lobus yaitu.lobus kanan‘dan kiri yang saling-berhubungan'satu sama lain pada
dinding trakea (Stathétbs;, 2019). Kedua lobus ianihubungkén oleh isthmus
dengan ukuran sekitar'lebar 2 cm;jpanjang 2 cm, dan ketebalan 2-6 mm. Masing-
masing lobus tiroid memiliki ukuran panjang 4 c¢m, lebar 2 cm, dan ketebalan 2-3
cm (Benvenga et al., 2018). Ukuran Iobus kanan sedikit lebih besar dibanding
lobus kiri karena pengaruh posisi‘anatomis-esofagus yang terdeviasi ke arah Kiri
(Kamran et al., 2016).

Kelenjar ‘tiroid adalah struktur lunak yang berwarna merah kecoklatan.
Ukuran kelenjar tiroid berbeda-beda dan umumnya pada pria lebih besar
dibandingkan dengan wanita. Permukaan anterior dari kelenjar tiroid ditutupi oleh
otot sternotiroid. Permukaan medial tiroid berhubungan dengan trakea dan
esophagus. Pada bagian posterolateral, kelenjar tiroid berhubungan dengan
selubung karotis dan bertumpang tindih dengan arteri karotis. Kapsul tiroid melekat
kuat pada kelenjarnya, membuat proyeksi atau sambungan ke dalam tiroid,
membentuk septa hingga membagi tiroid menjadi lobus dan lobulus (Benvenga et

al., 2018).



Kelenjar tiroid mendapat suplai darah melalui dua buah arteri berukuran
besar di setiap sisinya yaitu arteri tiroid superior dan inferior. Arteri pertama adalah
arteri tiroid superior yang merupakan cabang dari arteri carotis externa. Setelah
itu, mereka terbagi lagi menjadi dua cabang, yaitu cabang anterior dan posterior.
Cabang anterior menyuplai permukaan anterior tiroid sementara cabang
posteriornya menyuplai permukaan bagian medial dan lateral. Arteri kedua adalah
arteri tiroid inferior yang letaknya'dekat dengan-bagian dasar tiroid, terbagi menjadi
cabang superior dan-cabang inferior yang-kerjanya untuk menyuplai darah pada
permukaan tiroid*bagian inférior dan posterior (Stathatos, 2019).

Alirah vena tiroidAerdiri dari tiga yaitu venaguperior, media dan inferior.
Vena tiroid superior.muncul dari bagian atas kelenjar. tiroid kemudian berlanjut
dengan arteri tiroid_superior-ke:selubung Kkarotis dan akan mengalir ke vena
jugularis interna. Vena tiroid media ukurannya’ pendek, berdinding tipis, muncul
dari sisi lateral tiroid yang bekerja'untuk mengumpulkan darah dari bagian bawah
tiroid. Kemudian, vena tiroid media 'akan mengalir juga ke vena jugularis interna.
Sementara vena tiroid inferior mengalami anastomosis satu sama lain membentuk
plexus venosus yang menghubungkan vena tiroid media dan vena tiroid superior.
Vena ini akan membentuk plexus pre - trakea dan mengalir ke vena

brachiocephalica (Moini et al., 2020).
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Gambar 2.1 Anatomi Kelenjar Tiroid

Struktur tiroid.terdiri darisbanyak folikel berdiameter 200-300 mikron dan
masing-masing folikel ini dikelilingi oleh lapisan tunggal sel epitelial. Folikel tiroid
mengandung koloid yang terbentuk dari-komponen protein, khususnya glikoprotein
yang teriodinasi, molekul tiroglobulin, protein 19S sebagai protein yang akan
berikatan dengan tirosin dan sebagai tempat penyimpanan serta sintesis hormon
tiroid. Folikel-folikel ini saling berikatan satu sama lain untuk membentuk lobulus
yang mendapat suplai dari arteri. Kelenjar tiroid merupakan kelenjar yang kaya
akan vaskularisasi serta satu-satunya kelenjar endokrin yang menyimpan hasil

sekresi diluar selnya sendiri (Khatawkar dan Awati, 2015).

2.2  Prinsip Dasar Modalitas Ultrasonografi (USG)

Sebelum memahami cara kerja modalitas ini untuk memeriksa tiroid dan
menginterpretasikan hasilnya, maka perlu mengetahui prinsip dasar dari
ultrasonografi (USG) wuntuk meningkatkan keterampilan teknis saat
mengoperasikan alat dan mengimplementasikan teknisnya ke dalam praktek

klinis. Prinsip dari gelombang ultrasound adalah penghantaran dan penyebaran



gelombang ke struktur organ tubuh manusia dan frekuensi ideal untuk modalitas
USG area leher adalah 7,5-15 MHz (Milas et al., 2017). Mesin pencitraan
ultrasonografi telah dikalibrasi sesuai dengan kecepatan aliran gelombang suara
pada jaringan lunak organ tertentu, contohnya pada jaringan lemak memiliki
kecepatan aliran suara 1459 m/s sedangkan otot 1580 m/s. Struktur yang solid
seperti tulang mempunyai kecepatan suara yang lebih tinggi dibanding lainnya.
Semakin padat atau solid suatd material maka kecepatan gelombang suaranya
juga semakin tinggi (Milas et al., 2017):

Alat-alat yang terdapat pada mesin USG terdiri daristransducer, monitor,
dan mesin USG. Probe afau transducer adalah alat ygng ditempé[kan pada bagian
tubuh yang akan dievaluasi dengan ukuran dan bentuk yang beraneka ragam
untuk menyesuaikan bentuk anatomis dari organ yang diperiksa. Umumnya, pada
pemeriksaan kepala dan leher menggunakan probe linear (Milas et al., 2017). Di
dalamnya terdapat kristal piezoelektrik “yang berfungsi untuk menangkap
gelombang yang dihantarkan lalu\' mengubah pantulan gelombang tersebut
menjadi gelombang elektrik agar dapat diterjemahkan dalam bentuk gambar pada
monitor. Monitor USG berfungsi sebagai layar untuk ‘melihat gambar hasil
pemeriksaan. Mesin USG adalah komponen yang paling penting untuk mengubah
sinyal gelombang menjadi sebuah data dan gambar, sehingga disebut sebagai
pusat pengolah data (Lyanda et al., 2011).

Cara kerja USG adalah menghantarkan gelombang suara ke organ tubuh
melalui perantara probe atau transducer. Kemudian, hasil pantulan suara tersebut
akan diterima kembali dan diubah oleh mesin USG menjadi sebuah gambar yang
dapat dilihat pada monitor USG (Welkoborsky et al., 2019). Hal dasar yang harus

didapatkan dari metode ultrasonografi adalah mendeteksi echoes yang dihasilkan
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oleh transmisi gelombang suara yang direfleksikan terhadap adanya perubahan
struktur jaringan organ yang diperiksa (Welkoborsky et al., 2019). Semakin tinggi
atau besar echogenitas jaringan, maka tampilan di layar akan semakin terang. Jika
struktur warnanya tampak sama dengan tiroid normal maka disebut isoechoic,
sedangkan jika tampak lebih gelap disebut hypoechoic dan lebih terang disebut

hyperechoic (Milas et al., 2017).

2.3  Pemeriksaan.Ultrasonografi Tiroid

Terdapat “berbagai “cara untuk melakukan pemeriksaan pada tiroid,
diantaranya Héngan peirﬁeiriksaan fisik yang terdiri dari inspeksiidian palpasi, serta
melalui pemeriksaan’ penunjang, 'seperti ‘ultrasonografi (USG), computed
tomography (CT), radionuklir, 'dan sebagainya. Namun, metode yang paling
direkomendasikan untuk menentukan volume“dan ukuran tiroid adalah dengan
ultrasonografi tiroid karena menunjukkan hasil yang tepat dan presisi dibanding
dengan inspeksi atau palpasi Serta 'biaya yang lebih rendah dibandingkan
modalitas lainnya (Kamran et al., 2014). Pemeriksaan USG tiroid ini bersifat non-
invasif, cepat, biaya yang terjangkau, aman dan nyaman bagi pasien karena tidak
menimbulkan radiasi, dan sudah -digunakan secara universal. USG dapat
menunjukkan gambaran echogenitas suatu jaringan, vaskularisasinya dan
kecepatan aliran darah sekitar kelenjar tiroid, bahkan dapat menentukan adanya
kecurigaan malignansi pada tiroid (Kamran et al., 2014).

USG dapat digunakan untuk screening pasien yang beresiko tinggi
terhadap penyakit tiroid dengan tujuan untuk mengelompokkan pasien menjadi
dua kategori, yaitu pasien dengan tiroid normal atau pasien dengan kecurigaan

abnormalitas pada tiroidnya (Sencha dan Patrunov, 2019). Hal ini dilakukan
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karena USG merupakan modalitas yang paling sensitif untuk mendiagnosis dan
mengevaluasi penyakit pada tiroid, salah satunya penyakit yang ditandai dengan
pembesaran Kkelenjar tiroid, yaitu goiter (Kleinman dan Rabiner, 2017).
Penggunaan USG tiroid telah direkomendasikan oleh World Health Organization
(WHO) dan the International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders
(ICCIDD) sebagai pilihan metode untuk penilaian penyakit goiter (Kamran et al.,
2014). Selain itu, USG mampu mendeteksi nodul tiroid yang tak teraba saat palpasi
bahkan menentukan.ukuran hingga karakteristik nodul tersebut (Kayastha et al.,
2010).

Karena letak kéléﬁjar tiroid yang superfisiaf faka metode yang sering
digunakan untuk mengevaluasinya ‘adalah USG real-time grayscale 2 dimensi
dengan resolusi tinggl. Sejak pertama kalimunculnya laporan tentang penggunaan
USG untuk membantu penegakan diagnosis; belum ditemukan efek samping
radiasi yang signifikan terjadi pada tubuh sehingga aman digunakan untuk ibu
hamil maupun anak-anak. Untuk dapat menggunakan modalitas ultrasonografi
dan menginterpretasikannya dengan tepat dan efektif, maka penting untuk
memiliki pemahaman yang mendalam tentang anatomi dan kelainan pada tiroid,
keterampilan teknis pengoperasiannya serta pengalaman yang banyak (Blum,
2020).

Pencitraan ultrasonografi tiroid diperlukan untuk berbagai kepentingan
klinis, diantaranya:

- Untuk memastikan massa yang teraba di leher berasal dari kelenjar

tiroid atau bukan

- Untuk mengetahui karakteristik penyakit tiroid berupa nodular atau

difusa
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- Untuk mengetahui kelainan pada tiroid (mulai dari lokasi hingga
adanya pembesaran)

- Untuk membantu penegakan diagnosis penyakit tiroid

- Untuk mengevaluasi adanya metastasis kanker melalui limfonodi

- Sebagai pemeriksaan lanjutan dari pemeriksaan fisik, serta untuk

screening dan monitoring penyakit tiroid (Levine dan Editors, 2018).

2.3.1 Persiapan dan Posisi Pasien

Pemeriksaan{USG: tiroid biasanya-hanya sebentar dan tidak perlu
persiapan khusus,sebelum pemeriksaan, cukup dengan.meminta pasien
untuk melepas. pakaian dan: perhiasan yang-dikenakan di area leher.
Kemudian, memastikan pasien yang'akan diperiksa tiroidnya harus berada
pada posisi supinasi' atau terlentang jdengan leher yang diposisikan
hipeiriekstensi, dapat menrt;:jiguna;if;b;ntal yang diletakkar; 7di bawah bahu
pasien sebagai penyangga. Bagi pasien yang merasa kesakitan atau nyeri
hebat, pemeriksaan dapat dilakukan dengan posisi  duduk pada kursi
sandaran dengan posisi bahu dan punggung tegak berdiri, leher sedikit

hiperekstensi, dan- -kepala-sedikit-menoleh-ke samping (Sencha dan

Patrunov, 2019).

2.3.2 Alat dan Prosedur Pencitraan

Alat yang digunakan dalam pemeriksaan USG tiroid adalah sebuah
probe linear dengan frekuensi tinggi (umumnya 7,5-15 MHz) yang ideal
untuk melihat tiroid yang letaknya superfisial dan menghasilkan resolusi
gambar lebih bagus (0,5 sampai 1,0 mm) (Kleinman dan Rabiner, 2017).

Kedalaman dan resolusi modalitas USG dipengaruhi oleh besarnya
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frekuensi. Semakin tinggi frekuensi ultrasound maka penetrasi organnya
semakin rendah sementara resolusi gambar yang dihasilkan semakin
bagus (Chaudhary dan Bano, 2013).

Sebelum menempelkan probe ke leher pasien, harus diberi media
cairan atau gel untuk menghilangkan udara pada transducer karena jika
terdapat udara maka gelombang suara tidak dapat ditransmisikan ke leher
pasien (Chaudhary dan Bano, 2013). Probe harus diposisikan pada bagian
depan leher_dengan penekanan..yang minimal pada probe untuk
menghindari distorsi..bentuk anatomis<tiroid dan dislokasi struktur di
sekita{r}]ya (Senicha{ dan Patrunov, 2019). Lokasi yang direkomendasikan
untuk diperiksa paling awal,adalah’pada garis pertengahan tepat di atas
trakea, karena ini adalah ‘bagian yang paling mudah untuk diperiksa (Milas
et al., 2017). N oY 11

Pemeriksaan ultrasonografi tiroid harus dilakukan pada seluruh
bagian leher, melihat pembuluh limfe yang abnormal, pembesaran pada
kelenjar tiroid, mengukur volume, serta mengidentifikasi jika ada massa
yang abnormal. Kedua lobus tiroid harus dilihat satu persatu pada bidang
transversal dan longitudinal (Levine dan Editors, 2018). Pencitraan pada
area bawabh tiroid dapat dilakukan dengan meminta pasien untuk menelan
ludah, sehingga kelenjar tiroid akan ikut bergerak naik. Bagian lateral tiroid
juga diperiksa termasuk arteri karotis dan vena jugularis untuk
mengidentifikasi pembesaran limfonodi, bagian superior untuk melihat
submandibular adenopati, dan bagian inferior untuk menentukan kondisi

patologis pada limfonodi supraclavicular (Kleinman dan Rabiner, 2017).
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2.3.3 Teknik Pemeriksaan Ultrasonografi Tiroid
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Sebelum melakukan pemeriksaan, sebaiknya pasien harus diberi
informasi mengenai tujuan prosedur ultrasonografi. Prinsip yang baik dalam
pencitraan USG adalah melakukannya dengan prosedur yang sama di
setiap saat sepanjang waktu. Tingkat presisi mungkin dapat beragam pada
setiap radiografer atau ultrasonografer, sehingga kunci utamanya adalah
melakukan prosedur.yang konsisten dan-lengkap sesuai standarnya agar
kesalahan informasi dapat diminimalisir (Levine dan Editors, 2018).
Penempatan posisi probe pada area lehersharus mampu mengevaluasi

kelenjar tiroid dan’struktur di sekitarnya secara’menyeluruh.

a =+

e N
Gambar 2.2 Posisi Probe Linear pada Pemeriksaan Tiroid

Keterangan: (a) pemindaian secara transversal. (b) pemindaian secara longitudinal

2.4 Gambaran Anatomi Normal Tiroid dengan USG

Dalam menginterpretasikan hasil USG dapat menggunakan terminologi
internasional, seperti isoechoic, hypoechoic, hyperechoic, anechoic, homogen
atau heterogen, batas regular atau irregular, difus atau fokal (Oertli dan Udelsman,
2012). Gambaran tiroid normal pada USG menunjukkan gambaran echostructure
homogen isoechoic, batas yang regular, dikelilingi oleh kapsul yang hiperechoic,
serta tidak ditemukan lesi solid maupun kistik (Sencha dan Patrunov, 2019).

Kelenjar tiroid tampak simetris, berbentuk seperti kupu-kupu yang tertutupi oleh
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trakea dengan isthmus berada di atas cincin trakea. Setiap lobus tiroid memiliki
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permukaan atau kontur yang halus dan jika dilihat secara transversal mempunyai
bentuk triangular dengan struktur ground glass appearance (Levine dan Editors,
2018). Parenkim tiroid normal memiliki tingkat echogenitas medium hingga tinggi
dan homogen (Kleinman dan Rabiner, 2017).
Kelenjar tiroid normal menunjukkan gambaran sebagai berikut:
- Isoechogenic (echogenisitas tiroid lebih tinggi dibanding strap muscle,
kelenjar parotid atau submandibular)
- Echotexture normal
. /Tidak terdapat kalsifikasi
- . Vaskularisasi normal
- Batas regular/halus
- ' Pada bidang transversal tiroid berbentuk triangular sedangkan pada
bidang longitudinal bentuknya ovoid, dengan diameter anteroposterior

(AP) 1 sampai 2 cm (Halenka dan Frysak, 2017).

R
RTISbe” -

thyroid

==P5M/LEM

CervicalSpipe
A

TRANS THYROID

Gambar 2.3 USG Grayscale Tiroid Normal Secara Transversal
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Gambar 2.4 USG Grayscale Tiroid Normal Secara Longitudinal

b anterior (ventral)
surface of the lobe
anterior neck muscles \ subcutaneous fat

upper segment middle segment inferior segment
of the lobe of the lobe of the lobe
posterior (dorsal)
surface of the lobe

Gambar 2.5 Skema USG Tiroid Normal Secara Longitudinal

2.5  Gambaran Volume Tiroid dengan USG

Pengukuran volume tiroid berguna untuk menentukan adanya pembesaran
tiroid atau goiter dan mengevaluasi respon terapi tirotoksikosis. USG merupakan
modalitas untuk mengukur volume tiroid, dimana perhitungannya didasarkan pada
asumsi bahwa bentuk lobus tiroid berupa ellipsoid sehingga rumus matematika
yang digunakan disebut sebagai rumus ellipsoid dengan adanya sebuah konstanta
(Kleinman & Rabiner, 2017). Rumus volume tiroid untuk masing-masing lobus
menjadi (panjang X lebar x ketebalan x 0,529) dengan satuan cc atau mililiter.
Angka 0,529 pada rumus ellipsoid merupakan konstanta untuk menentukan
volume tiroid berdasarkan rumus ellipsoid. Total volume tiroid didapatkan dari

penjumlahan volume kedua lobus tiroid dengan tanpa mengikutsertakan volume
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atau ketebalan isthmus (Sencha dan Patrunov, 2019). Pada USG 2 dimensi,
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panjang lobus diukur pada bidang longitudinal yang merupakan jarak maksimum
dari bagian cranial ke bagian caudal lobus tiroid. Sementara yang dimaksud
dengan lebar lobus merupakan jarak dari sisi medial ke lateral lobus, diukur secara
transversal. Kedalaman atau ketebalan lobus merupakan dimensi anterior-
posterior (AP).

Volume tiroid pada neenatus berkisar antara 0,4 hingga 1,4 mL, yang akan
meningkat sekitar 1 hingga 1,3 mL untuk setiap 10 kg berat badan, kemudian terus
meningkat hingga memenuhivolume tiroid normal erang dewasa yaitu 10 hingga
11+3 mL. Volume tiroid“Aormal pada orang dewasa-flan anak-anak mempunyai
nilai yang beragam. sehingga “masih ~‘menjadi perdebatan. World Health
Organization (WHQO).mengajukan nilai normal volume pada laki-laki sekitar 7,7-25
cm?® dan pada perempuan sekitar 4,4-18 cm® (Sencha dan Patrunov, 2019).
Referensi lain menyebutkan bahwa volume tiroid normal pada wanita adalah 10-
15 mL sedangkan pria sebesar 12-18 mL (Chaudhary dan Bano, 2013). Volume
tiroid yang didapat melalui ultrasonografi sangat bervariasi ‘sesuai dengan faktor
usia, tinggi dan berat badan, BMI, serta letak geografis' (Sencha dan Patrunov,

2019).

Gambar 2.6 Pengukuran Volume Kelenjar Tiroid

Keterangan: (A) Bidang transversal dan (B) Bidang longitudinal. Perhitungan volume tiroid
berdasarkan rumus ellipsoid dengan konstanta (panjang x lebar x kedalaman x 0,52 untuk
tiap lobus). (C) Gambar 3D lobus tiroid normal. (D) Rekonstruksi volume kelenjar tiroid
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Gambar 2.7 Pengukuran Lebar dan ~ Gambar 2.8 Pengukuran  Panjang
Kedalaman Lobus Tiroid Kanan  Lobus Tiroid Kanan pada Potongan
pada Potongan Transversal Sagittal atau Longitudinal

2.6 Body Mass Index (BMI)

BMI merupakan salah satu metode yang digunakan secara universal untuk
mengukur status antropometrisatau status gizi seseorang. BMI dianggap sebagai
metode yang mudah karena perhitungannya sangat sederhana, praktis, dan
interpretasinya juga mampu menggambarkan indeks kegemukan seseorang yang
biasanya dikaitkan sebagai faktor risiko masalah kesehatan lainnya (Nuttall, 2015).
Berdasarkan studi epidemiologi dan Klinis, pengukuran BMI ini digunakan untuk
menentukan apakah.. seseorang tergolong kategori obesitas atau tidak
berdasarkan berat dan tinggi badannya (Mahadevan dan Ali, 2016).

Pengukuran BMI bukan satu-satunya cara untuk mengukur lemak tubuh
sebagai indikator obesitas. Walaupun demikian, pengukuran BMI masih tetap
menjadi pilihan yang sangat umum karena kepraktisannya dibanding metode lain.
Metode-metode lainnya butuh biaya yang mahal, kadang tidak tersedia luas,
kurang nyaman untuk pasien, dan hasilnya tergantung pada pemeriksa serta alat
yang canggih sehingga butuh tenaga ahli professional (Centers of disease control,

2011).



19

Interpretasi BMI pada dewasa berbeda dengan interpretasi pada anak-
anak. Untuk individu dewasa, kategori BMI tidak bergantung pada usia atau jenis
kelamin yang artinya berlaku untuk semua orang dewasa baik pria maupun wanita
(Centers of disease control, 2011). Rumus perhitungan BMI digunakan untuk
individu dewasa usia 18 tahun ke atas yang dihitung dengan membagi berat badan
seseorang dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Rata-rata
BMI populasi di dunia adalah-24"kg/m? (Centers. of disease control, 2011). Rumus

untuk menghitung BMI:

Berat Badan (kg)
BMI =

Tinggi Badan (m?)

2.6.1 Klasifikasi BMI

Tabel 2.1 Klasifikasi BMI Menurut WHO

KLASIFIKASI BMI
Berat badan kurang (underweight) <185
Berat badan, normal 18,5-22,9
Kelebihan berat badan (overweight) 29724942
Obesitas | 25-29,9
Obesitas Il =30

Sumber: WHO Western Pacific Region, 2000

Tabel 2.2 Klasifikasi BMI Nasional

KLASIFIKASI BMI
Kurus <17,0-18,4
Normal 18,5 - 25,0
Gemuk 25,1-27,0
Obesitas >27,0

Sumber: Kemenkes RI, 2014
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Berdasarkan klasifikasi BMI menurut WHO, seseorang dikatakan
kelebihan berat badan (overweight) jika memiliki BMI 23-24,9 dan dikatakan
obesitas jika memiliki BMI > 25. Sedangkan menurut klasifikasi nasional
tahun 2014, seseorang dikatakan gemuk jika memiliki BMI 25,1-27,0 dan
dikatakan obesitas dengan BMI > 27. Pada individu dengan BMI kategori
overweight dan obesitas terlihat adanya perubahan komposisi tubuh yaitu
terdapat peningkatan.proporsi massa lemak tubuh terhadap massa bebas
lemak.

Selain untuk ‘menentukan klasifikasiyobesitas."pada individu, BMI
juga dikaitkan sétiaéai faktor risiko berbagai pgnyakit. Semiakin tinggi angka
BMI maka risiko penyakit; juga -akan tinggi..‘Beberapa kondisi yang
berhubungan_dengan -obesitas seperti ‘penyakit jantung, tekanan darah
tinggi, diabetes, risiko  kanker; bahkan dapat meningkatkan angka
mortalitas. Obesitas sering'-menyebabkan gangguan pada sistem endokrin,
salah satunya adalah gangguan pada tiroid sebagai kelenjar endokrin murni

terbesar yang mempengaruhi metabolisme tubuh.

Hubungan BMI dengan-Velume Tiroid

Morfologi kelenjar tiroid khususnya volume tiroid beraneka ragam pada tiap

individu dan hal ini berlaku secara universal. Beberapa studi sebelumnya

menjelaskan bahwa variasi ini dapat terjadi karena dipengaruhi oleh faktor genetik

dan faktor lingkungan (Tarnoki et al., 2015). Selain faktor genetik, pengaruh

asupan nutrisi dan letak geografis juga mempengaruhi volume tiroid (Nafisi

Moghadam, 2011). Dari faktor pekerjaan radiasi merupakan pekerjaan yang sering

dikaitkan dengan perubahan struktur dan fungsi tiroid akibat paparan radiasi.

Radiasi baik secara langsung maupun tidak langsung dapat menimbulkan stres
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oksidatif dan efek karsinogenik yang mampu mengganggu sintesis hormon tiroid
hingga memicu kanker (Yuyun dan Habiba, 2020). Sehingga orang yang sering
terpapar radiasi dapat mengalami gangguan keseimbangan hormon dan
abnormalitas kelenjar tiroid seperti timbulnya nodul dan kanker. Namun menurut
penelitian Adibi tahun 2012 menyebutkan bahwa radiasi disini tidak berpengaruh
langsung atau dominan terhadap volume tiroid yang dapat terlihat dari perbedaan
volume yang tidak terlalu signifikan antara orang yang terpapar radiasi dengan
yang tidak terpapar (Adibi et al., 2012). Kurangnya pengaruh ini dijelaskan bisa
karena dosis radiasi yang, rendah, waktu paparan yang tidak cukup lama untuk
dapat meng}\é\silkan eiféki langsung radiasi terhadgp volume,i serta rendahnya
sensitivitas kelenjar..tiroid pada individu ‘dewasa (Adibi et al., 2012). Dalam
beberapa penelitian belum dijelaskan pengaruh radiasi langsung terhadap volume
tiroid secara jelas baik pada individu yang terpapar di populasi luar negeri maupun

pekerja terpapar di Indonesia.

Table 1. Baseline characteristics of the occupationally exposed population (case group) and the control group

Case Group Control Group
n=124 n =470 P
Age (years) 36.9+89 372+x112 NS
Female/male 61/63 226/245 NS
Body mass index (kg/m2) 292+24 289122 NS
History of radio-diagnostic procedures 49 (39.5%) 191 (40.6%) NS
Thyroid volume (cm3} 90+56 104+ 5.1 NS

The results are expressed as mean + SD or number (%) where appropriate.
NS: Not significant

TABLE 2. Thyroid-related characteristics among subjects with
and without a history of occupational exposure to ionizing
radiation

No exposure to Exposure to
radiation, radiation, P
n = 4139 n = 160
Previously diagnosed thyroid 414 (10.0) 9(5.6) 0.07
disorder
Urine 1odine concentration 1544 (37.7) 52 (33.1) 0.25
< 100 mg/liter
Thyroid volume (ml) 14.0; 18.7; 25.6 14.9; 20.0; 27.1 0.18
Goiter 1548 (37.7) 59 (36.9) 0.82

Gambar 2.9 Perbedaan Volume Tiroid pada Subjek Terpapar dan Tidak
Terpapar Radiasi (Adibi et al., 2012)
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Beberapa faktor lain yang diduga lebih dominan mempengaruhi
pertumbuhan volume kelenjar tiroid, yaitu usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat
badan, lean body mass, serta BMI (Kamran et al., 2014). Pengaruh berat badan
atau BMI terhadap fungsi dan volume tiroid masih menjadi perdebatan karena
mekanisme hubungan keduanya belum dapat dipastikan. Hubungan antara faktor-
faktor tersebut dengan volume tiroid sangatlah kompleks sehingga butuh dikaji
lebih lanjut, namun beberapa“penjelasan dan-teori telah diajukan. Beberapa
pendapat mengatakan<bahwa kompleksitas hubunganskeduanya terjadi karena
pengaruh faktor genetik yang kuat. Komponen genetik yang mengatur volume
tiroid diketahui juga befpéfan dalam pengaturan BM | dan lean béay mass (Tarnoki
et al., 2015). Teori lainnya menyebutkan bahwa meningkatnya volume tiroid pada
orang obesitas merupakan konsekuensi'dari lemak tubuh yang meningkat dan
banyak terakumulasi pada kelenjar tiroid (Tam'et al., 2020).

Berdasarkan data penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa peningkatan
BMI sejalan dengan volume tiroid'yang ikut meningkat pula. Hal ini sesuai dengan
penelitian Kayastha et al., (2010) menemukan bahwa volume tiroid memiliki
hubungan yang positif dengan tinggi badan, berat badan, serta BMI pada populasi
di Nepal (r = 0,371, p < 0.0001). Pada populasi individu dewasa di China terdapat
hubungan yang signifikan antara volume tiroid dengan berat badan dan BMI,
sementara pada populasi di Iran ditemukan adanya hubungan dengan tinggi
badan dan BSA namun tidak ada korelasi dengan BMI (Kamran et al., 2016).
Berdasarkan perbedaan tersebut, maka volume tiroid perlu diukur pada populasi
di tiap negara dan dicari tahu hubungannya dengan status antropometri karena

faktor ini dapat mempengaruhi volume tiroid.
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

_____________ 3
I Pekerja Radiasi Malang Raya |
|

r___}____] ¢ y l

| Body massindex | | e Usia ¢ Faktor genetik Paparan
I (BMI) || e Jenis kelamin « Faktor geografis radiasi
| Klasifikasi BMI: : &, 4 {~.| o Abnormalitas
lo Kurus: <17,0-184 | hormon
ly Normal: 18,5-25,0 | e Risiko Ifar?ker
o Gemuk: 25,1-27,0 | * Nodul tiroid
|» Obesitas: >27,0 |
L___T___J
v
Perubahan
struktur tiroid
F__iff“
| USG Tiroid |
| I — _f —_——
1====- ‘ ----- 1
Ukuran tiroid | Volume tiroid Morfologi tiroid
1 1

Keterangan:

\ 1- - variabel yang diteliti

[ ]: variabel yang tidak ditelit
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Pekerja radiasi merupakan pekerja kesehatan yang mampu melakukan
kegiatan radiografi dengan alat atau mesin yang menggunakan radiasi sehingga
sering terkena paparan saat bekerja yang biasanya dikaitkan dengan munculnya
gangguan atau kelainan pada tiroid. Subjek pekerja radiasi malang raya diketahui
beberapa faktor fisiologis salah satunya BMI berdasarkan hasil pemeriksaan fisik,
serta faktor patologis yaitu paparan radiasi yang diduga dapat menyebabkan
perubahan struktur tiroid pada“pekerja radiasi. (Kamran et al., 2014). Paparan
radiasi dilaporkan menunjukkan pengaruh lebih dominan pada abnormalitas
hormon tiroid, ,munculnya "nodul, bahkan berisiko kanker. tiroid dibandingkan
terhadap periuibahan V(;lﬁrﬁe. 7 N

Untuk mengetahui adanya;abnormalitas atau  perubahan struktur tiroid
akibat beberapa faktor dapat diketahui berdasarkan pemeriksaan USG yang akan
menampilkan ukuran, morfologi, dan volume tiroid secara presisi. Pada penelitian
ini variabel yang diteliti adalah volume tiroid pekerja radiasi dan variabel BMI yang

diklasifikasikan menurut Kemenkes yang dilaporkan BMI ini berpengaruh terhadap

perubahan struktur khususnya besarnya volume tiroid pekerja radiasi malang raya.

3.2  Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan antara body mass index (BMI) dengan volume kelenjar
tiroid pada pekerja radiasi di Malang Raya dengan menggunakan modalitas

ultrasonografi (USG) tiroid.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode analitik

korelatif untuk mengetahui hubungan-antaravariabel bebas (body mass index) dan

variabel terikat (volume tireid). Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross

sectional, yaitu penelitian yang dilakukan untuk. mengamatihubungan antara faktor

resiko dengan‘akibat yang terjadi, dengan mengumpulkan data satu kali dalam

waktu yang bersamaan, tanpa diberikan;intervensi dan follow up.

4.2

Populasi dan"Subjek Penelitian
4.2.1- Populasi A ey I

Populasi merupakan daerah \generalisasi yang meliputi subjek atau
objek yang memiliki ciri-ciritertentu yang dibuat oleh peneliti, dengan tujuan
akhir untuk ditarik informasinya (Sugiyono, 2013). Populasi sumber dalam
penelitian ini:adalah pekerja radiasi atau radiografer di wilayah kerja Malang
Raya yang melakukan pemeriksaan tiroid di Rumah Sakit dr. Saiful Anwar

Malang.

4.2.2 Subjek

Sampel atau subjek merupakan bagian dari populasi yang memiliki
jumlah dan karakteristik tertentu sehingga dianggap dapat mewakili
populasinya (Siyoto dan Sodik, 2015). Untuk pengambilan subjek

penelitian menggunakan teknik consecutive atau purposive sampling yang

25
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merupakan salah satu bagian dari teknik non-probability sampling. Non-
probability sampling adalah teknik pengambilan subjek atau sampel yang
tidak memberi peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap anggota
populasi untuk dipilih menjadi subjek penelitian (Sugiyono, 2013).
Purposive sampling merupakan teknik penentuan subjek dengan
pertimbangan dan kriteria tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. Dalam
penelitian ini penuliss-menhetapkan beberapa kriteria inklusi dan eksklusi
sebagai dasar dalam pemilihan subjek penelitian. Subjek penelitian ini

merupakan populasi’yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang

ditetaz[;kan.
Perhitungan jumlah minimal 'subjek penelitian menggunakan rumus

besar sampel uji korelasi'satu populasi, sebagai berikut:

Za+Zp
4 n :,( ) 24 Iy
(1+r)
0,5Inln =r)
n :jumlah minimal subjek penelitian

Za : nilai.Z untuk tingkat kepercayaan (1,96 untuk interval kepercayaan

95%)
ZB :nilai Z untuk power test 80% (0,842)

r : nilai koefisien korelasi BMI dengan volume tiroid berdasarkan
penelitian sebelumnya (0,46)
Sehingga hasil perhitungannya menjadi:
1,96+0,842

(1+O4-6))
0,5Inln (1=0,46)

n=

n=34,7=35
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Besar sampel minimal penelitian sebanyak 35 subjek.

4.2.2.1 Kiriteria Inklusi
- Subjek berusia > 18 tahun, baik laki-laki maupun
perempuan
- Subjek yang memiliki data BMI dan volume tiroid yang
lengkap

-~ sSubjek yang bersedia menjadi sampel penelitian

_42.2.2 Kriteria Eksklusi

= Subjek yang-mengalami gangguan pada tiroid, seperti:
e Goiter atauadanya pembesaran pada anterior leher
e Riwayat penyakit tiroid, seperti hipertiroid, hipotiroid,
tiroiditis, ‘nodul tiroid dengan ukuran >10 mm yang
teraba saat pemeriksaan fisik

e Riwayat operasi tiroid

4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang
menjadi sebab munculnya perubahan pada variabel terikat. Variabel bebas

dalam penelitian ini yaitu angka body mass index (BMI).

4.3.2 Variabel Terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini

yaitu volume kelenjar tiroid total.
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4.4  Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2021 di Laboratorium Radiologi
Rumah Sakit Saiful Anwar Malang dengan subjek pekerja radiasi atau radiografer

di Malang Raya.

4.5 Instrumen Penelitian

Instrumen yang dibutuhkan dalam penelitian ini, yaitu lembar data hasil
anamnesis yang memuat informasi mengenai nama.pasien, usia atau tanggal
lahir, jenis kelamin, alamat,_pekerjaan, status pernikahan, keluhan pasien terkait
kelenjar tiroiddan leher, riwayat penyakit terdahulu, riwayat penyakit keluarga, dan
riwayat operasi. Selain itu, lembar’atau/formulir pemeriksaan fisik. yang memuat
informasi tentang tinggi badan,berat badan, dan BMI pasien yang dihitung
menggunakan kalkulator. Instrumen-lain yang dibutuhkan adalah lembar hasil

USG tiroid yang berisi tentang ukuran danvolume dari masing-masing lobus tiroid.

Kemudian, semua data ini direkap menjadi satu dalam lembar pengumpulan data.
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4.6  Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi Operasional
_ o , Skala
Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Alat Ukur Satuan Uk
ur
Body Mass | Salah satu indeks | Dari data pengukuran berat badan | Dihitung dengan e Kurus: <17,0-18,4 Numerik
. : i \ e Normal: 18,5-25,0
Index (BMI) | pengukuran antropometri | dengan timbangan dan tinggi | kalkulator  BMI, . Gemuk: 25 1-27.0
untuk usia dewasa (18 |-badan dengan stadiometer, lalu | hasilnya terdapat le Obesitas: > 27,0
tahun ke atas) digunakan | difiting dengan rumus BMI. | dalam  lembar | (9/™)
untuk “mengukur .derajat-{ Klasifikasi.~. BMI  berdasarkan | pemeriksaan fisik
obesitas seseorang. P2PTM Kemenkes RI.
Volume 7+ | Volume'tiroid yang diukur Volumeiroid diukur. oleh ppds | Mesin USG merk | Mililiter (mL) Numerik
Tiroid berdasarkan ukuran radiologi semester 5 ke atas, yang | GE  logic  E9
anteroposterior.x dikonfirmasi-oleh dokter spesialis | frekuensi 6-15

laterolateral x

craniocaudal x 0,52, untuk’
setiap lobus tiroid:Volume
tiroid total didapatkan dari

radiologi yang sudah

berpengalaman.  Pemeriksaan
dilakukan dengan 'posisi subjek
sedikit

pasien

supinasi dan leher

ekstensi. Area ' leher

MHz, yang dapat
langsung
menampilkan
besarnya volume

tiroid.
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penjumlahan volume tiroid

lobus kanan dan Kiri.

diperiksa secara menyeluruh
sekaligus menilai volume tiroid

pada setiap lobus.

Pekerja
Radiasi

Tenaga kesehatan yang
bekerja di instalasi nuklir

atau radiasi untuk
melakukan kegiatan
radiografi dengan

menggunakan sumber
peralatan radiasi pengion
atau non_pengion di unit
pelayanarn kesehatan
(Menkes, 2007)

Pekerja radiasi/radiografer yang
sudah bekerja selama minimal 5

tahun

Data terkait masa
kerja didapat dari
wawancara

dalam lembar

anamnesis

Tahun

Numerik
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4.7 Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data
Data penelitian ini diambil dari hasil pemeriksaan tiroid pada subjek
radiografer Malang. Pengambilan data dilakukan dengan mencatat dan
mengumpulkan data hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
ultrasonografi tiroid terhadap subjek penelitian.
1. Data anamnesis
Data yang dikumpulkan berupa nama subjek atau pasien, usia, dan
jenis kelamin
2. Pemeriksaan fisik
Pada lembar bemeriksaan fisik diperogh data berat badan, tinggi
badan, -.serta perhitungan  BMI dihitung dengan kalkulator
menggunakan rumus berat badan dibagi dengan kuadrat tinggi badan.
3. Pemeriksaan ultrasonoegrafi~ '~ 11
Data pemeriksaan USG yang didapatkan berupa hasil pengukuran
volume tiroid lobus kanan dan Kiri serta volume tiroid total. Volume
tiroid total didapat dari penjumlahan volume lobus kanan dan Kkiri.
Prosedur anamnesis dan pemeriksaan dilakukan oleh residen radiologi dan
hasil pengukuran dilaporkan dan dikonfirmasi ke dokter ahli radiologi yang

berpengalaman di RSSA Malang.
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Perizinan dan persetujuan etik penelitian

v

Mengumpulkan data hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan USG tiroid

\4

Mengambil subjek yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi

Kriteria eksklusi

\4

Subjek penelitian

l - Usia
- Jenis kelamin
Pengambilan data berdasarkan variabel - BMI .
Lo - Volume tiroid lobus
yang diteliti
kanan
\\ N7 o=y - Volume tiroid lobus
Kiri
Analisis dan

pengolahan data

Gambar 4.1 Alur Penelitian

4.8 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan statistik deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik sampel dan statistik inferensial yang digunakan
untuk menganalisis data sampel sebagai uji hipotesis dan hasilnya diberlakukan
untuk populasi (Sugiyono, 2013). Analisis data dilakukan secara:

1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada tiap variabel penelitian dengan

statistic deskriptif untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
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setiap variabel penelitian. Pada penelitian ini volume tiroid bernilai numerik
atau rasio, sehingga hasil penyajian datanya berupa tabel nilai mean = SD.
Selain itu, data jenis kelamin, usia, dan BMI subjek disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga memiliki
hubungan atau korelasi satu sama-lain, sehingga bertujuan untuk
menganalisa hubungan antaravariabel bebas (BMI) dengan variabel terikat
(volume, tiroid total).'pada subjek. Sebelum melakukan uji korelasi,
hendr;llgnya dilakiKan uji normalitas untuk meﬁgetahui ap}:ﬁ(ah sebuah data
penelitian berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitasnya menggunakan
Uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel dari penelitian ini berukuran kecil,
yaitu kurang dari 50 data.\Jika data terdistribusi normal maka uji korelasi
yang digunakan yaitu korelasi Pearson. Jika sebaran data tidak normal,
maka alternatif yang digunakan adalah uji korelasi non parametrik yaitu
korelasi ' Rank-Spearman. Untuk membandingkan ' perbedaan antara
volume tiroid kedua lobus (kanan dan kiri) pada individu yang sama dapat
menggunakan paired t-test, dengan syarat distribusi data harus normal.
Jika data tidak normal, maka alternatif lain menggunakan uji non-
parametrik, yaitu uji Wilcoxon.
Pengolahan dan analisis data ini dilakukan dengan menggunakan program
statistik di komputer, yaitu program SPSS for Windows versi 25 dengan tingkat
signifikansi p < 0,05 dan taraf kepercayaan 95% serta program Microsoft Excel

untuk penginputan data.
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sitory.ub.ac|

Hipotesis statistik dalam penelitian ini adalah

(IR W Y Y
i

e
G

Ho: tidak terdapat hubungan antara body mass index (BMI) dengan volume
kelenjar tiroid pada pekerja radiasi di Malang Raya dengan menggunakan
modalitas ultrasonografi (USG) tiroid.

Hi: terdapat hubungan antara body mass index (BMI) dengan volume kelenjar
tiroid pada pekerja radiasi di Malang Raya dengan menggunakan modalitas

ultrasonografi (USG) tiroid.




BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1  Hasil Penelitian

Pengambilan data penelitian ini dilakukan di Laboratorium Radiologi RSUD
Saiful Anwar Malang pada bulan April 2021 dari lembar hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan ultrasonografi tiroid. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui rata-rata volume tiroid subjek dan melihat hubungan antara
body mass index(BMI) dengan volume'tiroid pada pekerjaradiasi atau radiografer
di Malang Raya. Teknik pengambilan subjek atau sampel penelitian menggunakan
teknik purposive sampling.

Berdasarkan Kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 35 subjek yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan dapat dijadikan sampel penelitian. Kemudian, dari
35 subjek [;énelitian diambil datz;r;ya cari'nwciiiaiﬁalisis secara univa;i;slt berdasarkan
karakteristik ‘usia, jenis kelamin;i angka body mass index, dan volume tiroid,
sedangkan hubungan antara BMI dan volume tiroid dianalisis secara bivariat. Data

penelitian ini kemudian diolah menggunakan program /SPSS versi 25, yang

hasilnya dapat dilihat dalam bentuk tabel sebagai-berikut.

5.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 5.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah Persen
() (%)
Jenis Kelamin (n = 35)
Laki-laki 27 77.1
Perempuan 8 22.9
Total 35 166is

35
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Usia (h = 35)

21-30 tahun 3 8.6
31-40 tahun 12 34.3
41-50 tahun 14 40.0
51-60 tahun 6 17.1
Total 35 100.0
Kategori BMI (h = 35)

<17-18,4 (Kurus) 1 2.9
18,5-25,0 (Normal) 15 42.9
25,1-27,0 (Gemuk) 11 31.4
>27 (Obesitas) 8 22.9
Total 35 100.0

Pada+abel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 355ubjek penelitian ini sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak| 27 orang dengan persentase 77,1% dan
sisanya sebanyak 8 orang berjenis kelamin perempuan dengan persentase 22,9%.
Karakteristik subjek penelitian berdasarkan,usia dapat diketahui bahwa sebagian
besar subjél; penelitian berada b;';da re;fé’hgihsia 41-50 tahun seju.]mlah 14 orang
atau 40%. Kemudian paling banyak kedua berusia 31-40 tahun sebanyak 12 orang
atau 34,3%, urutan ketiga terbanyak' berusia 51-60 tahun sebanyak 6 orang
dengan persentase 17,1%, dan yang paling sedikit pada kelompok usia 21-30
tahun sejumlah 3 orang-dengan-persentase 8,6%:

Berdasarkan tabel tersebut juga dapat diketahui bahwa subjek dengan
kelompok BMI <17-18,4 (kurus) sebanyak 1 orang atau 2,9%, kelompok BMI 18,5-
25,0 (normal) berjumlah 15 orang atau 42,9%, kelompok BMI 25,1-27,0 (gemuk)
berjumlah 11 orang atau 31,4%, dan kelompok BMI >27 atau tergolong obesitas
berjumlah 8 orang atau 22,9% dari total subjek. Sehingga diperoleh bahwa BMI

normal memiliki persentase tertinggi diikuti dengan kategori gemuk pada subjek

penelitian ini.
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5.1.2 Rata-rata BMI pada Subjek Penelitian

Tabel 5.2 Rata-rata BMI pada Subjek Radiografer

Statistik Deskriptif
N v _ Rata- Std.
Minimum Maksimum e
rata Deviasi
BMI | 35 17.26 32.81 25.2874 3.30606

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa rata-rata BMI pada subjek
penelitian ini adalah 25,3 + 3,8 kg/m? dengan nilai maksimum 32,81 dan minimum

17,26 kg/m?2.

5.1.3 Rata-rata Volume/Tiroid pada Subjek Penelitiaf]

Tabel 5.3 Rata-Rata Volume Tiroid pada Subjek Penelitian

Statistik-Deskriptif

N Minimum ) Rata- Std.

\\ 5 —=t = < Maksimum I i

rata Deviasi

Lobus kanan 35 2.56 17.30 7.0960 3.46571

Lobus Kiri 35 2.73 10.48 5.7097 2.25385

Volume Tiroid 35 5:29 25.60 12.8057 5.03822
Total

Berdasarkan tabel 5.3.didapatkan bahwa rata-rata volume lobus kanan dan
kiri pada subjek memiliki perbedaan nilai. Untuk rata-rata volume tiroid lobus kanan
pada subjek radiografer ini sebesar 7,09 + 3,46 mL sedangkan rata-rata volume
lobus kiri sebesar 5,7 + 2,25 mL. Berdasarkan rata-rata tersebut dapat dilihat
bahwa volume tiroid lobus kanan memiliki ukuran volume yang lebih besar
dibanding lobus kiri pada subjek penelitian. Untuk membuktikan apakah
perbedaan tersebut signifikan, maka selanjutnya akan dilakukan analisis uiji

wilcoxon.
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa rata-rata nilai volume tiroid
total subjek sebesar 12,8 + 5,03 mL. Nilai minimum volume tiroid total pada

penelitian ini adalah 5,29 mL dan nilai maksimumnya sebesar 25,60 mL.

5.1.4 Rata-rata Volume Tiroid Berdasarkan BMI Subjek Penelitian

Tabel 5.4 Rata-Rata Volume Tiroid Berdasarkan BMI

Statistik Deskriptif
BMI Jumlah Rata-rata Volume
(n) Tiroidy(ml)
Kurus 1 5.2900
“Normal 7|~ 15 10.9840 ~ N\
Gemuk 11 15.1000
Obesitas 8 14.0063

Pada tabel 5.4 didapatkanbahwa subjek yang gemuk mempunyai rata-rata
volume tiroid terbesar yaitu 15,10 mL, Ialu diikuti'oleh subjek yang obesitas dengan
rata-rata volume 14,00 mL, subjek dengan BMI normal dengan rata-rata volume
10,98 mL, dan terakhir subjek yang kurus dengan rata-rata volume terkecil sebesar

5,29 mL.

5.2  Analisis Data

5.2.1 Uji Perbedaan Volume Lobus Kanan dan Lobus Kiri pada Subjek Penelitian
Sebelum melakukan uji perbedaan, maka perlu mengetahui apakah data

volume tiroid kanan dan kiri saling terdistribusi normal dengan melakukan uiji

normalitas menggunakan uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50

orang. Berdasarkan uji normalitas data didapatkan bahwa nilai signifikansi (p)

untuk volume tiroid kanan yaitu p = 0,017 sedangkan nilai p untuk volume tiroid kiri

yaitu p = 0,039. Hal ini berarti bahwa kedua data tidak berdistribusi normal
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dikarenakan keseluruhan nilai p < 0,05. Oleh karena itu tidak dapat menggunakan
uji paired t test, sehingga dapat dilakukan uji statistik hon parametrik, yaitu uiji

wilcoxon.

Tabel 5.5 Uji Perbedaan Volume Lobus Kanan dan Kiri dengan Uji Wilcoxon

Perbedaan Volume Tiroid Lobus z P Keterangan

Kanan dan Kiri - 3,479 0,001 Signifikan

Berdasarkan hasil uji wilcoxon-didapatkan bahwa nilai signifikansi (Sig.)
sebesar 0,001 (p< 0,05). . Hallini berarti bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
antara volufe tiroid lobug kanan dan kiri. Apabila dilinat dari ratarata volumenya,
diperoleh bahwa volume lobus kanan' (7,09 mL) sedikit lebih besar dari volume
lobus kirii (5,7 mL)_dan perbedaan*kedua volume tersebut bersifat signifikan

berdasarkan uji Wilcoxon (p < 0,05).

5.2.2 Uji Korelasi antara BMI dengan Volume Tiroid pada Subjek Radiografer

Sebelum melakukan uji korelasi, maka perlu mengetahui apakah data BMI
dan volume tiroid total saling terdistribusi normal dengan melakukan uji normalitas
menggunakan uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50 orang.
Berdasarkan uji normalitas data didapatkan nilai signifikansi (p) untuk data BMI
yaitu p = 0,983, sedangkan nilai p untuk data volume tiroid total yaitu p = 0,195.
Hal ini berarti bahwa kedua data saling berdistribusi normal dikarenakan
keseluruhan nilai p > 0,05. Oleh karena itu, dapat dilakukan uji korelasi yang
bersifat parametrik, yaitu korelasi pearson.

Korelasi pearson digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan

yang dapat dilihat dari nilai signifikansi (p). Apabila p < 0,05 berarti memiliki



40

hubungan yang signifikan antar variabel, begitu juga sebaliknya. Kekuatan
hubungannya dapat dilihat dari nilai koefisien korelasi (r), jika bernilai positif
menunjukkan hubungan searah dan jika negatif artinya hubungan tak searah.
Interpretasi nilai koefisien korelasi dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5.6 Interpretasi Nilai Koefisien Korelasi

r Tingkat hubungan
0,00 - 0,199 Sangat rendah
0,20 — 0,399 Rendah
0,40 — 0,599 Sedang
+ 0,60 — 0,799 Kuat g N\
0,80 =.1,000 Sangat kuat

Sumber;; Sugiyong,;2013

Hasil uji korelasi antara BMI dengan volume tiroid dapat dilihat sebagai

berikut:

Tabel 5.7 Hasil Uji Korelasi Pearson

Variabel Koefisien Korelasi (r)  signifikansi (p)

Hubungan antara BMI
_— 0,417 0,013
dengan volume tiroid

Secara statistik bivariat korelasi pearson menunjukkan nilai p = 0,013 (p <
0,05) dengan koefisien korelasi yang bernilai r = 0,417. Hal tersebut berarti bahwa
terdapat hubungan yang bermakna atau signifikan antara variabel body mass
index (BMI) dengan variabel volume tiroid total pada subjek penelitian.
Selanjutnya, nilai koefisien korelasi r = 0,417 menunjukkan bahwa hubungan
antara BMI dan volume tiroid bersifat sedang dan bernilai positif atau searah.
Hubungan yang searah tersebut menggambarkan bahwa semakin meningkatnya

BMI pada pekerja radiasi di Malang Raya maka volume tiroid total pada subjek
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tersebut juga akan meningkat pula. Sehingga dapat disimpulkan hipotesis

penelitian ini yaitu Ho ditolak sehingga H: diterima.




BAB 6

PEMBAHASAN

6.1  Distribusi Karakteristik Body Mass Index (BMI) dan Volume Tiroid

Total Pada Subjek Pekerja Radiasi di Malang Raya

Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa kategori BMI yang
paling banyak pada subjek penelitian ini adalah BMI normal sebanyak 15 orang
dan diikuti oleh kategorigemuk sebanyak 11 orang. Rata-rata BMI pada subjek
radiografer ini adalah 25,3 kg/m?2. Hal ini tidak jauh berbeda dari hasil penelitian
Kamran et al.; (2016) di.Karachi dengan rerata BMI 25,52 kg/m?, penelitian Turcios
et al., (2015) pada populasi sehat di Cuban dengan rata-rata sebesar 24,4 kg/m?,
serta studi yang dilakukan oleh Alsager et al, (2018) ‘pada pria sehat di Saudi
dengan rerata BMI 26,8 kg/m?.

Pada penelitian ini didapatkan'rata:rata volume tiroid total pada pekerja
radiasi di Malang Raya sebesar 12,8 mL. Rata-rata volume tiroid ini lebih besar
jika dibandingkan dengan beberapa studi di populasi negara lain, seperti studi oleh
Kamran et al., (2014) pada populasi Karachi dengan rata-rata 6,26 mL. Penelitian
lainnya oleh Yousef et al.;(2011) di-Sudan dengan rata-rata 6,44 mL, Turcios et
al., (2015) di Cuban sebesar 6,6 mL, Kayastha et al., (2010) di Nepal sebesar
6,629 mL, Alsager et al., (2018) di Saudi Arabia sebesar 7,5 mL, dan Nafisi
Moghadam et al., (2011) di Iran sebesar 8,34 mL.

Sementara rata-rata volume tiroid pada pekerja radiasi Malang Raya ini
bernilai sedikit lebih kecil dibandingkan dengan subjek sehat di Kaunas dengan
rata-rata 14,2 mL (Dauksiene et al., 2017). Studi lainnya dengan rata-rata volume

tiroid yang bernilai hampir sama dengan penelitian ini, diantaranya studi oleh Allah
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et al., (2019) di Syria dengan rata-rata 12,4 mL, Sahin et al., (2015) di Turki dengan
rata-rata 12,98 mL, dan Seker dan Tas (2010) di Turki sebesar 13 mL.

Seperti halnya organ tubuh lainnya, ukuran dan volume tiroid juga berbeda-
beda pada setiap individu. Jika dilihat secara keseluruhan, volume tiroid pada
populasi penelitian ini berbeda dari populasi di negara lain dikarenakan beberapa
hal yang mempengaruhinya. Dari segi pekerja radiasi merupakan pekerjaan yang
berkaitan mengalami perubahan struktur atau fungsi tiroid (Alawneh et al., 2018).
Hal ini terjadi karena organ tiroid termasuk-organ yang:sensitif terhadap radiasi,
sehingga sering” mempengaruhi terbentuknya hedul, kanker, dan gangguan
sekresi TSHi(iLuna-Sar}(;hiez et al., 2019). Namun p;da penelitiéﬁ yang dilakukan
oleh Adibi et al., (2012) menunjukkan bahwa pekerjaanradiasi disini pengaruhnya
tidak terlalu signifikan terhadap..volume tiroid, hal-ini dapat dilihat dari
perbandingan volume tiroid antaray orang. yang terpapar radiasi dan yang tidak
terpapar perbedaannya tidak signifikan. Dalam beberapa penelitian belum
dijelaskan pengaruh radiasi langsung 'terhadap volume tiroid secara jelas baik
pada populasi terpapar di luar negeri maupun pada pekerja yang terpapar di
Indonesia. Sehingga radiasi tidak berpengaruh langsung terhadap volume tiroid
pekerja yang terpapar radiasi melainkan lebih berpengaruh terhadap terjadinya
gangguan hormon, munculnya nodul, abnormalitas kelenjar tiroid, dan risiko
kanker pada pekerja radiasi. Kurangnya pengaruh ini dijelaskan bisa karena dosis
radiasi yang rendah, waktu paparan yang tidak cukup lama untuk dapat
menghasilkan efek langsung radiasi terhadap volume, serta rendahnya sensitivitas
kelenjar tiroid pada individu dewasa (Adibi et al., 2012).

Menurut Nafisi Moghadam et al., (2011) pertumbuhan volume tiroid dapat

dipengaruhi oleh peran genetik dan lingkungan, seperti lokasi geografis serta
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status antropometri (BMI). Beberapa faktor ini diketahui memiliki mekanisme
interaksi yang sangat kompleks, salah satunya faktor genetik yang spesifik dapat
mempengaruhi perbedaan individu dalam jumlah, afinitas, dan efisiensi sinyal
kaskade reseptor TSH yang akan berpengaruh terhadap fungsi sekresi serta
proliferasi dan pertumbuhan sel tiroid. Sehingga faktor genetik diduga ikut
berperan dalam menyebabkan variasi pada pertumbuhan volume tiroid seseorang
(Hansen et al., 2004). Sementara lokasi geografis atau lingkungan seseorang
tinggal akan berpengaruh terhadap-konsumsi yodium harian, seperti pada wilayah
defisiensi yodium maka-orang-orang yang tinggal di sana akan kekurangan
asupan yodﬂrn yang akan berisiko terjadinya goit; atau perﬁBesaran kelenjar
tiroid beserta volumenya. Serta’jpengukuran BMI juga menjadi faktor yang
menentukannya sehingga rerata besarnya volume tiroid pada masing-masing

wilayah dan antar individu juga‘akan berbeda.

6.2  Perbedaan Volume Tiroid Lobus Kanan dan Lobus Kiri Pada Subjek

Pekerja Radiasi di Malang Raya

Berdasarkan hasil analisis data, didapatkan rata-rata volume tiroid lobus
kanan sebesar 7,09 mL sedangkan rata-rata volume lobus kiri sebesar 5,7 mL.
Studi ini menunjukkan bahwa volume lobus kanan sedikit lebih besar dari volume
lobus kiri dan perbedaan keduanya terbukti signifikan dengan p = 0,001 (p < 0,05).
Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian yang juga menyebutkan bahwa
volume tiroid kanan lebih besar dari volume tiroid kiri, seperti penelitian oleh
Kamran et al., (2014) pada populasi Karachi dengan volume lobus kanan (3,27 ml)
lebih besar dari lobus kiri (2,99 ml) secara signifikan (p = 0,00). Studi lainnya oleh

Seker dan Tas (2010) di Turki dengan volume lobus kanan (7,22 ml) lebih besar
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dari lobus kiri (5,78 ml) secara signifikan (p < 0,05), Alsaqger et al., (2018) di Saudi
Arabia dengan volume lobus kanan 3,9 ml sementara lobus kiri 3,6 ml, Yousef et
al., (2011) pada populasi Sudan dengan volume lobus kanan sebesar 3,38 ml
sementara volume lobus kiri 3,09 ml, Sahin et al., (2015) di Turki dengan volume
lobus kanan (7,01 ml) lebih besar dari lobus kiri (5,97 ml) secara signifikan (p <
0,05), dan Kayastha et al., (2010) di Nepal dengan volume lobus kanan (3,79 ml)
lebih besar dari lobus kiri (2,83 ml) secara signifikan (p < 0,0001).

Hasil di atas menunjukkan sebagian.besar volume lobus kanan tiroid lebih
besar dibanding lebus kiri-Belum ada alasan khususiyang menjelaskan perbedaan
volume ini, namun padai t;eberapa penelitian menya)utkan hal ini terjadi karena
ketidaksimetrisan antara dua lobus:tiroid mungkin akibat‘adanya struktur esofagus
didekatnya. Posisi_anatomi esofagus yang sedikit terdeviasi ke kiri diketahui
memberi lebih banyak ruang bagilobus-kanantiroid untuk tumbuh dan membesar
yang akan menghasilkan volume lobus kanan yang lebih besar (Kamran et al.,

2014).

6.3 Hubungan Antara BMI dengan Volume Tiroid Pada Subjek Pekerja

Radiasi di Malang Raya

Salah satu faktor lain yang diduga menentukan peningkatan volume tiroid
adalah body mass index. Apabila dilihat dari rata-rata volumenya berdasarkan BMI
pada penelitian ini, maka didapatkan subjek yang gemuk dan obesitas mempunyai
rata-rata volume tiroid yang lebih besar dibandingkan dengan subjek yang kurus
dan normal. Berdasarkan hasil analisis data juga ditemukan adanya hubungan
yang bermakna atau signifikan antara BMI dengan volume tiroid total pada subjek

penelitian ini (r = 0,417, p = 0,013). Hasil ini sesuai dengan beberapa studi lain
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yang juga melaporkan adanya hubungan yang signifikan pada keduanya, seperti
studi oleh Allah et al., (2019) di Syria (r = 0,24, p = 0,004), Seker dan Tas (2010)
di Turki (r = 0,185, p = 0,003), Eray et al., (2010) di Turki (r = 0,48, p = 0,04), dan
Kayastha et al., (2010) di Nepal (r = 0,371, p < 0,0001). Pada hasil penelitian ini
menunjukkan hubungan yang sedang antara kedua variabel (r = 0,417), hal ini
sesuai dengan penelitian oleh Eray et al., (2010) pada populasi Turki dengan nilai
r=20,48.

Sebagian besarpenelitian yang serupa menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan.di'berbagai populasi yang berbeda.,Mekanisme hubungan antara
keduanya masih belurﬁ?dépat dipastikan, namun add beberap}:{teori yang telah
diajukan.. Song et al., (2019) menjelaskan bahwa semakin meningkatnya BMI
seseorang maka volume tiroidnya * cenderung mengalami perubahan, salah
satunya karena dipengaruhi oleh tingginyakadar leptin pada orang obesitas.
Leptin ini merupakan salah satu faktor yang dihasilkan oleh sel adiposit orang
obesitas yang mampu menstimulasi\perubahan kadar hormon tiroid dengan cara
merangsang produksi TRH di hipotalamus dan kadar TSH di hipofisis, sehingga
kadar TSH ditemukan lebih tinggi pada orang obesitas dibanding non obesitas
(Tam et al., 2020). TSH yang tinggi-ini-berperan sebagai growth factor yang
menstimulasi proliferasi sel tiroid dan peningkatan volume tiroid pada orang
obesitas (Biondi, 2010).

Penjelasan lainnya menyebutkan bahwa BMI yang tinggi atau tergolong
obesitas erat kaitannya dengan perubahan metabolisme dan kondisi
hiperinsulinemia akibat resistensi insulin. Tingginya kadar insulin pada obesitas
akan menurunkan jumlah insulin-like growth factor 1 (IGF-1) yang terikat dengan

protein sehingga jumlah IGF-1 yang bebas menjadi lebih tinggi. IGF-1 yang bebas
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di sirkulasi akan berikatan dengan salah satu reseptornya yang berada di tiroid
kemudian bersama dengan TSH dapat meningkatkan proliferasi sel tiroid serta
memiliki efek anti apoptosis sehingga manifestasi klinis yang dijumpai berupa
volume tiroid yang lebih besar (Allah et al., 2019).

Sementara beberapa studi juga menjelaskan bahwa obesitas termasuk
proses peradangan kronis tingkat rendah atau chronic low-grade inflammation
process, dimana terjadi peningkatan berbagai-sitokin dan mediator pro-inflamasi,
seperti interleukin-1 _(ll=-1), interleukin=6 (IL-6), dan tumor necrosis factor alpha
(TNF-a) yang dihasilkanseleh jaringan adiposa atau lemak.yang terlalu banyak
pada orang ‘obesitas. Lalu peningkatan sitokin inflarhasi ini d:abat menginduksi
terjadinya vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah tiroid, yang
akan berdampak pada perubahan fungsi dan_morfologitermasuk peningkatan
volume tiroid (Song et al., 2019): Selain_itu; individu dengan berat badan yang
besar cenderung memiliki lemak tubuh yang berlebihan dan salah satunya dapat
terakumulasi pada jaringan tiroid. Lalu, deposit sel lemak ini menyebabkan
perluasan dari sel-sel folikel tiroid yang akan menghasilkan volume tiroid yang

lebih besar (Tam et al., 2020).

6.4 Implikasi Hasil Penelitian

Dari penelitian ini diketahui bahwa terdapat hubungan antara body mass
index (BMI) pekerja radiasi dengan volume tiroid totalnya, sehingga BMI menjadi
salah satu faktor yang menentukan besarnya volume tiroid. Volume tiroid pekerja
radiasi ini didapatkan bervariasi tergantung pada kelompok BMInya, seperti pada
penelitian ini pekerja radiasi dengan BMI gemuk dan obesitas memiliki volume

tiroid yang lebih besar dibandingkan dengan BMI normal dan kurus, sehingga
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diharapkan. Selain itu, pentingnya melakukan ultrasonografi tiroid untuk
mendeteksi adanya gangguan, abnormalitas struktur dan mengetahui nilai
referensi volume tiroid pada populasi pekerja radiasi ini. Hasil penelitian ini
diharapkan mampu bermanfaat sebagai langkah preventif untuk menekan kasus

tiroid serta perlu diteliti lebih lanjut agar menjadi lebih baik lagi.

6.5 Keterbatasan penelitian

Dalam penelitian ini masih. terdapat keterbatasan, yaitu jumlah sampel
penelitian yang Kkecil sehingga dapat mempengaruhi hasil analisis data dan
besarnya kekuatan hﬁﬁuﬁgan antar variabel penemtian menj:aai rendah, serta
mungkin ;ada faktor.lain yang Seecara tidak langsung.ikut mempengaruhi hasil
penelitian ini. Variabel BMI juga tidak terlalu menggambarkan jumlah kadar lemak
yang terdeposit di tiroid sehingga:kekuatan korelasinya cukup rendah. Selain itu,
penelitian ini didapat dari rekap’data hasil pemeriksaan karena peneliti tidak
mengukur secara langsung sehingga mungkin saja terdapat kesalahan
pengukuran tinggi dan berat badan oleh dokter yang memeriksa. Dan perlu
dipertimbangkan juga bahwa USG merupakan modalitas yang bergantung pada
operator (operator-dependent) sehingga mungkin ada keterbatasan dalam
pengoperasiannya. Selain itu, terdapat beberapa data yang tercatat tidak lengkap
sehingga mengurangi jumlah data penelitian dan mengalami keterbatasan dalam

pengambilan data di RS Saiful Anwar Malang akibat kondisi pandemi Covid-19.



7.1

7.2

BAB 7
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1.

Rata-rata volume tiroid total pada pekerja radiasi Malang raya sebesar
12,8 mL.

Terdapat perbedaan rata-rata volume.lobus kanan dan lobus Kiri tiroid
pada pekerja radiasi.Malang Raya.

Terdapat hubungan positif yang signifikan antara body mass index

(BMI) dengan volume tiroid, total pada pekerja radiasi Malang Raya,
yang berarti semakin._tinggi-atau besar BMI ‘'seseorang maka semakin

meningkatpula volume tiroidnya.

Saran o eV A 7 1]

1.

Pada penelitian selanjutnya, disarankan untuk menambah jumlah
sampel jadi lebih banyak untuk mengurangi kemungkinan bias dan
mendapatkan hubungan yang kuat antara kedua variabel.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan tambahan variabel seperti
pengukuran fat mass, visceral fat atau lean body mass yang lebih
menggambarkan kadar lemak/adipositas seseorang yang obesitas
untuk dihubungkan dengan besar volume tiroidnya agar mendapatkan
hubungan yang lebih kuat

Perlu dilakukan pengambilan data yang lebih lengkap, serta
pengukuran ulang berat badan secara berkala sehingga dapat

memperoleh hasil yang lebih akurat.
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4. Perlu diperhatikan faktor lain yang mungkin mempengaruhi hasil
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e
G

penelitian dan mengkaji lebih dalam lagi tentang mekanisme hubungan

BMI dengan volume tiroid.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Data Penelitian

No. Nama Usia Kéfa“r:in ot Témid e Tismid T;/t'al BMI

1. | Ny. Sarjiah 53 Perempuan 2,9 2,8 57 | 21,23
2. | Tn. Joko Agung 49 Laki-laki 7,9 8,6 16,5 | 26,02
3. | Tn. Surip 51 Laki-laki 17,3 5,5 22,8 | 27,54
4. | Tn. Big Suciono 46 Laki-laki 5,68 58 11,48 | 25,95
5. | Tn. Alik Trisno 44 Laki-laki 6,8 5,5 12,3 | 23,14
6. | Tn. Anang Prabowo 45 Laki-laki 9,5 8,3 17,8 | 25,71
7. | Ny. Puji Rahayu 49 Perempuan 3,6 3,6 7,2 | 20,81
8. | Tn. Mualimin 2,854,136 Laki-laki 4,51 391 | 842 | 20,44
9. | Tn.Muh. Anwaruddin 36 Laki-laki 6 4,62 10,62 | 26,72
10. | Tn. Muryanto 40 Laki-laki 4,59 2,91 7,5 | 22,63
11. | Tn. Luluk Meigiyanto 38 Laki-laki 6,2 5,01 11,21 | 26,36
12. | Tn. Hajid 36 LakiZlaki 2,56 2,73 529 | 17,26
13. | Tn. Abdur Rochman 41 Laki-laki 3,89 3,46 7,35 | 28,28
14. | Ny. Erviana Susanti 30:x| | Perempuan 7,47 6,09 -1 13,56 | 20,82
15. | Tn. Trias Hari 45 Laki-laki 11,46 9,98 21,44 | 26,56
16. | Ny. Yuyun Mardiana 50 Perempuan 6,39 6,85 13,24 | 25,59
17. | Tn. Agus Sulistianto 49 Laki-laki 7,73 54 13,13 | 29,34
18. | Tn. Sentot 54 Laki-laki 10,3 8,2 18,5 | 23,25
19. | Tn. Ahmad Munif 54 Laki-laki 15,2 10,4 25,6 | 26,17
20. | Tn.Risman 31 Laki-laki 5,6 51 10,7 | 23,87
21. | Tn. Nanang Suharto 53 Laki-laki 7,9 9 16,9 | 24,6

22, 1l\-/rl]z;rf'?nr']l:];c?i(;:nto 34 Laki-laki ! e 208 | et
23. ’I;lryr;:v?/:;dkanti o Perempuan e e oy qEN

24. | Tn. Miftakhul Ikhwanus | 27 Laki-laki 8,18 5,16 13,34 | 31,22
25. | Ny. Siti Ainur 42 Perempuan 4,28 4,15 8,43 | 28,44
26. | Ny. Tyas Ria 26 Perempuan 11,6 54 17 32,81
27. | Tn. Arif Raharjo 40 Laki-laki 8,5 5 13,5 | 24,21
28. | Tn. Yuda Adiprastowo 41 Laki-laki 51 7,8 12,9 | 26,72
29. | Tn. Ari Zulianto 37 Laki-laki 2,63 10,48 | 13,11 | 29,39
30. | Ny. Susilo Khoirul 53 Perempuan 10,09 6,8 16,89 | 30,04
31. | Tn. Gelora Sukmawan 40 Laki-laki 5,03 3,27 8,3 24,22
32. | Tn. Catur Waskito 48 Laki-laki 7,7 4,5 12,2 | 21,45
33. | Tn. Davik 34 Laki-laki 8 6,1 14,1 | 24,22
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= 34. | Tn. Agus Wahyudi 39 Laki-laki 11,69 7,17 | 18,86 | 26,72
S 35. | Tn. Robby Kurniawan 46 Laki-laki 3,4 3,05 6,45 | 25,86

Lampiran 2. Analisis Distribusi Frekuensi dan Deskriptif Subjek Penelitian

Frequency Table

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 27 77.1 77.1 77.1
Perempuan 8 22.9 22.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Kelompok Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 21-30 tahun 3 8.6 8.6 8.6
31-40 tahun 12 34.3 34.3 42.9
41-50 tahun 14 40.0 40.0 82.9
51-60 tahun 6 17.1 17.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
Kelompok BMI
Frequency Percent Valid Percent /Ay
Percent
Valid <17-18,4 1 2.9 2.9 2.9
18,5-25,0 15 42.9 42.9 45.7
25,1-27,0 11 31.4 31.4 77.1
>27 8 22.9 22.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Descriptives
Rata-rata BMI
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
BMI 35 17.26 32.81 25.2874 3.30606
Valid N (listwise) 35




Rata-rata Volume Lobus Kanan dan Kiri

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Lobus Kanan 35 2.56 17.30 7.0960 3.46571
Lobus Kiri 35 2.73 10.48 5.7097 2.25385
Valid N (listwise) 35

Rata-rata Volume Tiroid Total

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Volume Total 35 5.29 25.60 12.8057 5.03822
Valid N (listwise) 35

Rata-rata Volume Tiroid Berdasarkan BMI

4 Ns = | Minimum Maximum | #~Mean Stel. Deviation
bmi_kurus 1 5.29 5.29 5.2900
bmi_normal 15 5.70 18.50 10.9840 3.87354
bmi_gemuk 11 6:45 25.60 15.1000 5.562505
bmi_obesitas 8 7.35 22.80 14.0063 4.95730
Valid N (listwise) 1
Lampiran 3. Uji Normalitas dan-Wilcoxon
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kanan .120 35 200" 922 35 .017
Kiri 137 35 .094 .935 35 .039
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Kiri - Kanan Negative Ranks 272 18.56 501.00

Positive Ranks 7° 13.43 94.00

Ties 1

Total 35




a. Kiri < Kanan
b. Kiri > Kanan

c. Kiri = Kanan

Test Statistics?

Kiri - Kanan
z -3.479°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Lampiran 4. Uji Nermalitas:dan Korelasi-Pearson

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnayv2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BMI 104 35 2007 .990 35 .983
Volume 126 35 173 .958 35 .195

*_ This is a lower bound of the true sign'iﬂfiicance.ir

a. Lilliefors Significance Correction

Correlations

BMI Volume

BMI Pearson Correlation 1 A7

Sig. (2-tailed) .013

N 35 35
Volume Pearson Correlation 417 1

Sig. (2-tailed) .013

N 35 35
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian
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