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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Kanker tiroid merupakan salah satu keganasan
endokrin yang prevalensinya meningkat secara global, termasuk
di Indonesia. Meskipun umumnya memiliki prognosis baik,
variasi karakteristik klinis, histopatologis, dan respons terapi
antar individu menunjukkan perlunya pemahaman yang lebih
mendalam di tingkat lokal. Penelitian mengenai karakteristik
kanker tiroid di sebuah rumah sakit penting dilakukan untuk
mengidentifikasi pola kasus spesifik, mendukung deteksi dini,
serta membantu menentukan strategi pengobatan yang lebih
tepat dan efektif.

Objektif: Untuk mengetahui gambaran klinikopatologi kanker
tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2018 —
Desember 2020

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross-
sectional yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
tahun 2023. Sampel menggunakan rekam medis pasien kanker
tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2018 —
Desember 2020 yaitu sebanyak 35 pasien. Pengambilan data
menggunakan teknik total sampling.

Hasil: Penderita kanker tiroid lebih banyak ditemukan pada
kelompok usia 55 — 64 tahun (34,3%), berjenis kelamin
perempuan (60%), memiliki rentang IMT normal (48,6%), dan
hampir semua penderita tidak memiliki riwayat keluarga yang
menderita kanker (97,1%). Mayoritas merupakan single nodul
(60%), dengan nodul terbanyak berukuran >4 cm (48,6%), dan
sebagian besar konsistensi nodul adalah solid (74,3%). Jenis
histopatologi didominasi kanker tiroid tipe papiler (80%), dan
tatalaksana pembedahan yang paling banyak dilakukan yaitu
total tiroidektomi (65,7%).

Kesimpulan : Kanker tiroid paling sering ditemukan pada
perempuan usia 55-64 tahun dengan IMT normal dan tanpa
riwayat keluarga kanker. Kasus umumnya berupa nodul tunggal
>4 cm, solid, dengan tipe histopatologi papiler, dan pengobatan

Abstract

Background: Thyroid cancer is one of the endocrine
malignancies whose prevalence is increasing globally,
including in Indonesia. Despite generally having a good
prognosis,  variations in  clinical,  histopathological
characteristics and therapeutic response between individuals
suggest the need for a more in-depth understanding at the
local level. Research on the characteristics of thyroid cancer in
a hospital setting is important to identify specific case
patterns, support early detection, and help determine more
appropriate and effective treatment strategies.

Objective: To determine the clinicopathological feature of
thyroid cancer at Dr. M. Djamil Padang Hospital for the period
January 2018 - December 2020.

Methods: This research is descriptive with a cross-sectional
design conducted at RSUP Dr. M. Djamil Padang Hospital in
2023. The sample used medical records of thyroid cancer
patients at Dr. M. Djamil Padang Hospital for the period
January 2018 - December 2020, namely 35 patients. Data
collection using total sampling technique.

Results: Thyroid cancer patients were found more in the age
group 55 - 64 years (34.3%), female (60%), had a normal BM|
range (48.6%), and almost all patients did not have a family
history of cancer (97.1%). The majority were single nodules
(60%), with most nodules measuring >4 cm (48.6%), and most
nodule consistencies were solid (74.3%). The histopathology
type was dominated by papillary type thyroid cancer (80%),
and the most common surgical management was total
thyroidectomy (65.7%).

Conclusion: Thyroid cancer is most commonly found in
women aged 55-64 years with normal BMI and no family
history of cancer. Cases are generally single nodules >4 cm,
solid, with papillary histopathology type, and the main
treatment is total thyroidectomy. These findings emphasize
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utama adalah total tiroidektomi. Temuan ini menekankan
pentingnya deteksi dini dan evaluasi kanker tiroid untuk terapi

yang tepat,

pasien memungkinkan pendekatan terfokus dalam pencegahan,

diagnosis, dan pengelolaan.

Kata kunci: Kanker Tiroid, Gambaran Klinikopatologi, RSUP Dr.

M. Djamil

\ Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Faktor risiko kanker tiroid pada umumnya berhubungan
dengan paparan radiasi, genetik, jenis kelamin, usia,
nodul, ras/etnik, dan obesitas.

| Apa yang ditambahkan pada studi ini?
Gambaran klinikopatologi kanker tiroid di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2018-2020.

serta mendukung kebijakan kesehatan dan
penanggulangan kanker tiroid. Pemahaman karakteristik lokal

the importance of early detection and evaluation of thyroid
cancer for appropriate therapy, and support health policy and
management of thyroid cancer. Understanding the local
characteristics of patients allows for a focused approach in
prevention, diagnosis and management.
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Djamil Hospital

CORRESPONDING AUTHOR

Phone: +6282170319012
E-mail: fachriputrafp07@gmail.com

ARTICLE INFORMATION
Received: May 28", 2024
Revised: May 11", 2025
Available online: June 22", 2025

Pendahuluan

Kanker tiroid merupakan proses keganasan
dari sel kelenjar tiroid yang penyebabnya belum
diketahui pasti.l Faktor-faktor yang
meningkatkan risiko seseorang mengalami kanker
tiroid pada umumnya berhubungan dengan
paparan radiasi, genetik, jenis kelamin, usia,
ras/etnik, dan tiroid
merupakan keganasan yang
prevalensinya meningkat global, termasuk di
Indonesia. Meskipun prognosisnya umumnya baik,
variasi karakteristik klinis, histopatologis, dan
respons terapi individu menunjukkan
perlunya pemahaman yang lebih mendalam di
tingkat lokal. Penelitian mengenai karakteristik
kanker tiroid di rumah sakit penting dilakukan
untuk mengidentifikasi pola kasus spesifik,
mendukung deteksi dini, serta menentukan
strategi pengobatan yang lebih tepat dan efektif.
Hal ini juga dapat memperkuat kebijakan
pencegahan dan meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Dengan pemahaman
yang lebih baik mengenai faktor risiko dan
perkembangan penyakit, pendekatan yang lebih
individual dapat dirancang dalam penanganan
pasien. Selain itu, data yang diperoleh juga akan
sangat berguna dalam merancang program
edukasi masyarakat mengenai pentingnya deteksi
dini kanker tiroid.3#

Berdasarkan data Global Burden of Cancer
(GLOBOCAN) pada tahun 2020, insiden kanker
tiroid di Indonesia menempati urutan ke-12 dari
semua jenis kanker, sebanyak 13,144 kasus baru
dengan persentase sebesar 3,3%.°> Sejak tahun
1994 kejadian kanker tiroid selalu meningkat
pesat, memuncak pada 24,0 kasus per 100.000
perempuan dan 8,4 kasus per 100.000 laki-laki
pada tahun 2015.3 Peningkatan angka kejadian

secara

obesitas.23  Kanker

endokrin

antar
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kanker tiroid sebagian besar disebabkan oleh
penggunaan prosedur diagnostik yang dapat
mendeteksi nodul tiroid dengan ukuran kecil yang
mungkin sulit ditemukan sebelumnya.t

Data yang bersumber dari NCI pada tahun 2021,
menyatakan kelompok usia yang paling umum
didiagnosis kanker tiroid merupakan kelompok
usia 45-54 tahun dengan persentase 21,6%.3 Hasil
penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2014-2016, juga menemukan kelompok usia 41-
60 tahun lebih banyak mengalami kanker tiroid
dengan persentase 32,6%.7 Kanker tiroid dapat
terjadi pada semua kelompok usia, tetapi lebih
sering ditemukan pada usia sekitar 40 sampai 50
tahun pada perempuan dan sekitar 60 sampai 70
tahun pada pria.

Berdasarkan GLOBOCAN
mencatat kasus kanker tiroid lebih banyak
ditemukan pada perempuan, dengan urutan
kelima di Indonesia.> Berdasarkan data dari
National Cancer Institute (NCI), tercatat sebanyak
32,130 kasus kanker tiroid pada perempuan dan
12,150 kasus pada laki-laki. Berdasarkan angka
tersebut perempuan tiga kali lebih berisiko
menderita kanker tiroid dibandingkan pria.3 Hasil
serupa juga ditemukan pada penelitian di RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2014-2016, bahwa kanker
tiroid lebih dominan pada perempuan dengan
perbandingan kasus antara perempuan dan laki-
laki hampir mendekati 3:1.7

Hasil studi Schmid, menyatakan bahwa setiap
kenaikan lima unit indeks massa tubuh (IMT)
meningkatkan risiko kanker tiroid sebesar 30%.8
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Xu dKkk,
memiliki
berisiko lebih tinggi terkena kanker tiroid tipe
papiler dibandingkan dengan dengan orang berat
badan kurang atau normal.? Penelitian di RSUP M.

jenis  kelamin

berat badan berlebih atau obesitas
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Dr. Djamil Padang tahun 2014-2016 kanker tiroid
paling banyak ditemukan pada penderita dengan
berat badan berlebih.”

Sebagian besar kanker tiroid dapat diketahui
dari benjolan atau nodul yang terdapat di leher.
Mempunyai nodul di leher meningkatkan
kemungkinan bahwa nodul tersebut adalah kanker
tiroid, meskipun umumnya nodul tersebut tidak
bersifat ganas. Beberapa penelitian menemukan
nodul tiroid dengan karakteristik single nodul dan
konsistensi solid lebih cenderung Kkearah
keganasan.1911 Pada pemeriksaan USG nodul tiroid
dengan karakteristik seperti single nodul, solid
hipoekogenik, memiliki tepi yang tidak teratur,
atau adanya kalsifikasi adalah ciri yang relevan
untuk membedakan nodul ganas dari nodul jinak.11
Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
tahun 2014-2016 menunjukkan bahwa penderita
kanker tiroid juga banyak ditemukan pada single
nodul, dengan perbandingan jumlah single nodul
hampir tiga kali lebih banyak dibandingkan dengan
multiple nodul.”

Berdasarkan penelitian di RSUP Haji Adam
Malik pada tahun 2014-2015, ditemukan bahwa
ukuran nodul tiroid pada penderita kanker tiroid
terbanyak adalah = 4 cm (39,2%).12 Ukuran nodul
tiroid menurut penelitian Kuru dkk, nodul dengan
ukuran 4 cm atau lebih besar memiliki risiko yang
lebih besar dibandingkan nodul berukuran
dibawah 4 cm.13 Sebaliknya, penelitian El-Gammal
dkk dan Kamran dkk menunjukkan bahwa nodul
tiroid dengan ukuran 2,0 cm atau lebih kecil
memiliki risiko keganasan lebih tinggi.1415

Kanker tiroid pada umumnya dibedakan
menjadi empat tipe utama yaitu papiler, folikuler,
meduler dan anaplastik. Sebagian besar kejadian
kanker tiroid merupakan tipe papiler.¢ Data dari
penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2014-2016 diantara tipe papiler, folikuler dan
anaplastik kanker tiroid yang paling banyak
ditemukan adalah tipe papiler dengan persentase
57,9%.7

Tatalaksana utama dari kanker tiroid adalah
dengan pembedahan yaitu dengan pengangkatan
kelenjar tiroid (tiroidektomi).6 Berdasarkan hasil
penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2014-2016, penanganan kanker tiroid biasanya
dilakukan dengan pengangkatan seluruh kelenjar
tiroid atau total tiroidektomi.”
klinikopatologi
berperan penting dalam membantu melihat ciri
atau sifat yang berhubungan dengan kanker tiroid.

Gambaran kanker tiroid

88 Fachri Putra

Gambaran klinikopatologi kanker tiroid meliputi
jenis kelamin, usia, IMT, riwayat keluarga, jumlah
nodul tiroid, ukuran nodul tiroid, konsistensi nodul
tiroid, jenis histopatologi, dan tatalaksana
pembedahan. Faktor-faktor ini dapat memberikan
informasi penting untuk diagnosis, pengobatan,
dan manajemen jangka panjang dari kanker tiroid.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
yaitu dengan mengumpulkan data dari rekam
medis pasien kanker tiroid di RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode Januari 2018 - Desember 2020.
Jenis penelitian adalah studi observasional dengan
desain cross sectional.

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien
yang didiagnosis kanker tiroid di RSUP Dr. M.
Djamil Padang periode Januari 2018 - Desember
2020. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah total sampling, yaitu semua
pasien yang didiagnosis kanker tiroid di RSUP Dr.
M. Djamil Padang periode Januari 2018 -
Desember 2020 berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi.

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam
Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan Juli
2023 - Agustus 2023. Terdapat data sekunder dari
rekam medis pasien kanker tiroid yang berjumlah
71 sampel. Namun dari 71 sampel tesebut hanya
35 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

Variabel pada penelitian ini adalah usia, jenis
kelamin, indeks massa tubuh, riwayat keluarga,
jumlah nodul tiroid, ukuran nodul tiroid,
konsistensi nodul tiroid, jenis histopatologi dan
tatalaksana pembedahan. Analisis data yang
digunakan yaitu analisis
mengamati distribusi frekuensi dari setiap
variabel. Hasil analisis akan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

Penelitian ini sudah lolos kaji etik yang
dikeluarkan oleh Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas Padang, dengan nomor izin Kkaji etik
LB.02.02/5.7/377/2023.

univariat, untuk

Hasil

Penelitian ini bersifat deskriptif menggunakan
data sekunder dari rekam medis pasien kanker
tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2018-2020. Pada tahun tersebut, terdapat data
sekunder dari rekam medis pasien kanker tiroid
yang berjumlah 71 sampel. Namun dari 71 sampel
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tesebut hanya 35 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Dari penelitian ini, didapatkan
hasil sebagai berikut.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Kanker Tiroid di RSUP Dr.
M. Djamil Padang Tahun 2018-2020

Karakteristik Frekuensi Persentase
(3] (%)
Usia
< 20 tahun 1 2,7
20-34 tahun 5 14,3
35-44 tahun 8 22,7
45-54 tahun 5 14,29
55-64 tahun 12 34,3
65-74 tahun 2 57
75-84 tahun 2 57
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 40
Perempuan 21 60
IMT
Sangat kurus 4 11,4
Kurus 5 14,3
Normal 17 48,6
Gemuk 6 17,4
Obesitas 3 8,6
Riwayat Keluarga
dengan Kanker
Ada 1 2,9
Tidak ada 34 97,1

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa
gambaran karakteristik pasien kanker tiroid di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-2020
mayoritas ditemukan pada kelompok usia 55-64
tahun (34,3%), dengan proporsi perempuan yang
lebih tinggi (60%). Sebagian besar pasien memiliki
indeks massa tubuh yang normal (48,6%) dan
hampir semua pasien tidak memiliki riwayat
keluarga yang menderita kanker (97,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kanker Tiroid Berdasarkan
Jumlah dan Ukuran Nodul Tiroid

Variabel Frekuensi Persentase
(3] (%)
Jumlah Nodul Tiroid
Single nodul 21 60
Multiple nodul 14 40
UKkuran Nodul Tiroid
0-2cm 13 37,4
2-4cm 5 14,9
>4 cm 17 48,6

Berdasarkan Tabel 2, single nodul lebih banyak
ditemukan yaitu 21 orang (60%). Berdasarkan
ukurannya, nodul terbanyak ditemukan pada
ukuran > 4cm, yaitu sejumlah 17 orang (48,6%),
dan terendah terdapat pada ukuran 2-4 cm,
dengan jumlah 5 orang (14,9%).

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i2.1401

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kanker Tiroid Berdasarkan
Konsistensi Nodul Tiroid

Konsistensi Nodul Frekuensi Persentase
Tiroid (03] (%)
Solid 26 74,3
Kistik 9 25,7

Berdasarkan Tabel 3, konsistensi nodul yang
paling banyak ditemukan adalah nodul solid,
dengan jumlah sebanyak 26 orang (74,3%).
Sementara pasien kanker tiroid yang memiliki
nodul dengan konsistensi kistik tercatat sebanyak
9 orang (25,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kanker Tiroid Berdasarkan
Jenis Histopatologi

Jenis Histopatologi Frekuensi Persentase
() (%)
Papiler 28 80
Folikular 0 0
Meduler 1 2,7
Anaplastik 6 17,2

Berdasarkan Tabel 4, jenis histopatologi kanker
tiroid yang paling sering ditemukan adalah tipe
papiler, dengan jumlah sebanyak 28 orang (80%).
Sementara jenis histopatologi kanker tiroid tipe
folikular tidak ditemukan.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kanker Tiroid Berdasarkan
Tatalaksana Pembedahan
Jenis Histopatologi

Frekuensi Persentase

(] (%)
Lobektomi / 28 80
Ishtmuslobektomi
Subtotal /Neartotal 0 0
tiroidektomi
Total Tiroidektomi 1 2,7
Debulking Tumor 6 17,2

Berdasarkan Tabel 5, tatalaksana pembedahan
yang paling umum dilakukan pada pasien kanker
tiroid adalah total tiroidektomi, yang dilakukan
pada 23 pasien (65,7%). Sementara tindakan
pembedahan yang paling jarang dilakukan adalah
debulking tumor, hanya dilakukan pada 2 pasien
(5,7%).

Pembahasan
Karakteristik Kanker Tiroid
Usia

Hasil penelitian ini menemukan bahwa,
distribusi kanker tiroid paling tinggi terjadi pada
kelompok usia 55-64 tahun (34,3%), diikuti
kelompok usia 35-44 tahun (22,7%). Schubart dkk
dalam penelitiannya menemukan bahwa semakin
lama masa reproduksi seorang perempuan,
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semakin besar kemungkinannya untuk mengalami
kanker tiroid. Perempuan yang mengalami
menopause pada usia 50-51 tahun memiliki risiko
kanker tiroid 43% lebih tinggi dibandingkan
dengan mereka yang mengalami menopause pada
usia 45 tahun atau lebih muda. Sementara
perempuan yang mengalami menopause pada usia
52 tahun atau lebih tua memiliki risiko 54% lebih
tinggi.16

Hasil serupa juga ditemukan oleh Wang, yang
menemukan kanker tiroid paling banyak terjadi
pada kelompok usia 50-59 tahun.l? Hal ini juga
sesuai dengan penelitian oleh Girardi yang
menemukan bahwa kanker tiroid paling tinggi
terjadi pada kelompok usia 51-60 tahun.18

Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini
ditemukan mayoritas pasien kanker tiroid adalah
perempuan (60%), sementara laki-laki mencapai
40%. Penelitian Leeners dan Derwahl melaporkan,
estrogen memiliki peran dalam perkembangan
kanker tiroid pada perempuan, sehingga dapat
menjelaskan mengapa prevalensi kanker tiroid
lebih tinggi pada perempuan daripada laki-laki.
1920 Estrogen memicu kanker tiroid melalui
mekanisme genomik dan non-genomik.2! Melalui
jalur genomik, estradiol (E2), estrogen intraseluler
utama, dimediasi ER-a meningkatkan ekspresi
cyclin D1 dan mengurangi ekspresi p27 dan beta-
catenin. Ekspresi berlebih dari ER-a menurunkan
aktivitas  protein = PPAR-gamma, sehingga
meningkatkan proliferasi dan migrasi sel kanker
tiroid. E2 juga dapat merangsang produksi Reactive
Oxygen Species (ROS) melalui jalur
metabolismenya sendiri atau melalui enzim NOX4.
ROS yang dihasilkan dapat berkontribusi pada
proses tumorigenesis kelenjar tiroid. Melalui jalur
non-genomik, efek molekuler estrogen pada sel
folikel tiroid dipengaruhi melalui beberapa
mekanisme, yaitu PI3K / AKT, MEK / ERK, VEGF
dan NF-kB. Aktivasi mekanisme tersebut
menunjukkan bahwa hormon endogen dapat
memengaruhi perkembangan tiroid, fisiologi, dan
pertumbuhan patologis kelenjar tiroid.2021

Hasil penelitian ini sesuai dengan data NCI yang
mencatat kanker tiroid lebih umum pada
perempuan, dengan persentase mencapai 72,5.3
Alawadhi dkk juga menemukan bahwa perempuan
lebih cenderung terkena kanker tiroid daripada
laki-laki, dengan persentase sebesar 88% untuk
perempuan dan 22% untuk laki-laki.22

90 Fachri Putra

Indeks Massa Tubuh

Hasil penelitian ini menemukan bahwa,
penderita kanker tiroid terbanyak ditemukan pada
rentang IMT normal yaitu sebesar 48,6%. Rentang
gemuk menyusul dengan persentase 17,4%.
Sementara pasien kanker tiroid yang tergolong
dalam Kkategori obesitas memiliki persentase
terendah yaitu 8,6%. Franchini dkk dan Pappa dkk,
menjelaskan bahwa obesitas dapat menyebab
beberapa kondisi kormobid, seperti inflamasi
kronik tingkat rendah, stres oksidatif, perubahan
respon imun, hiperinsulinemia, adipokin,
peningkatan estrogen dan peningkatan aktivitas
aromatase, yang semuanya dapat berkontribusi
terhadap proses karsinogenesis tiroid.23.24

Perbedaan hasil penelitian dengan teori
kemungkinan dapat disebabkan karena kanker
tiroid tidak hanya dipengaruhi oleh obesitas
namun juga dipengaruhi faktor risiko lainnya.
Selain obesitas, kanker tiroid juga dipengaruhi oleh
berbagai faktor lain seperti paparan radiasi,
genetik, jenis kelamin, usia, ras/etnik, dan nodul
tiroid.62> Perbedaan hasil penelitian ini dengan
teori juga dapat ditemukan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Harahap, yang menemukan
distribusi kanker tiroid paling tinggi pada rentang
IMT normal (37,1%).12 Hasil yang berbeda juga
ditemukan dalam penelitian Leitzmann (2010),
yang menemukan kanker tiroid terbanyak pada
kategori overweight yaitu sebesar 43,5%.26
Penelitian oleh Gasior (2018) juga menemukan
bahwa insiden kanker tiroid terbanyak pada
overweight, sebesar 36,9%.27
Riwayat Keluarga

Hasil penelitian ini menemukan hanya satu
pasien (2,9%) yang memiliki riwayat keluarga
menderita kanker, sementara hampir semua
pasien Kkanker tiroid tidak memiliki riwayat
keluarga yang menderita kanker (97,1%).
Berdasarkan American Society Cancer, memiliki
kerabat tingkat pertama (orang tua, saudara laki-
laki, saudara perempuan, atau anak) yang
menderita kanker tiroid, dapat meningkatkan
risiko kanker tiroid. Meskipun demikian,
mekanisme genetik dasar yang menyebabkan hal
ini masih belum sepenuhnya dipahami.t

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
oleh Byun, yang menyatakan bahwa sebesar 6,2%
dari penderita kanker tiroid memiliki riwayat
keluarga yang juga menderita kanker tiroid.
Bogovic dalam penelitiannya juga menemukan
bahwa lebih 90% penderita kanker tiroid
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merupakan sporadik dan 10% memiliki riwayat
keluarga yang menderita kanker tiroid. Pada kedua
penelitian  tersebut, menyimpulkan
memiliki riwayat keluarga yang menderita kanker
tiroid berhubungan dengan kejadian kanker
tiroid.2528

bahwa

Jumlah Nodul Tiroid

Hasil penelitian ini menemukan single nodul
pada 21 pasien dengan kanker tiroid (60%).
Sementara pasien kanker tiroid yang memiliki
multiple nodul tercatat sebanyak 14 orang (40%).
Berdasarkan berbagai studi, disimpulkan bahwa
single nodul memiliki risiko keganasan yang lebih
tinggi daripada multiple nodul.2%30 Penelitian oleh
Frates dkk menyatakan bahwa single nodul
memiliki kemungkinan keganasan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan multiple nodul.2°

Temuan serupa juga ditemukan oleh Li dkk,
yang menyatakan bahwa kejadian kanker tiroid
pada pasien dengan single nodul secara signifikan
lebih tinggi daripada pasien dengan multiple nodul.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Ajarma dan
Palo juga mendukung temuan ini, dengan
menemukan bahwa insidensi single nodul pada
kanker tiroid lebih tinggi daripada multiple
nodul.30:31

Ukuran Nodul Tiroid

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas nodul tiroid pada pasien kanker tiroid
memiliki ukuran diameter >4 cm, dengan
persentase 48,6%, diikuti ukuran 0 - 2 cm dengan
persentase 37,4%, dan ukuran 0 - 2 cm sebesar
14,9%. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Harahap, dimana penderita kanker
tiroid yang memiliki nodul tiroid dengan ukuran >4
cm memiliki prevalensi tertinggi. Penelitian oleh
Kuru et al menunjukkan bahwa risiko kanker tiroid
secara signifikan meningkat pada nodul dengan
ukuran 4 cm atau lebih besar.13

Namun, terdapat perbedaan hasil penelitian ini
dengan penelitian oleh Megwalu dkk yang tidak
menemukan hubungan yang signifikan antara
ukuran nodul dengan keganasan.32 El-Gammal dkk
dan Kamran dkk melaporkan perbedaan bahwa
nodul tiroid dengan ukuran 2,0 cm atau lebih kecil
memiliki risiko keganasan lebih tinggi. Namun,
pertumbuhan lebih lanjut di atas 2 cm tidak lagi
mempengaruhi risiko keganasan.1415 Oleh karena
itu, Al-Hakami dalam penelitiannya menyatakan
ukuran nodul itu sendiri bukanlah variabel yang

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i2.1401

dapat diandalkan untuk memprediksi keganasan,
keputusan intervensi medis berdasarkan ukuran
nodul tidaklah tepat.l® Rahimi, juga menyatakan
bahwa ukuran nodul tiroid seharusnya tidak
dijadikan kriteria untuk menentukan keganasan
dan menyarankan agar setiap nodul tiroid, tidak
peduli seberapa besar ukurannya, harus dicurigai
sebagai potensi keganasan.11
Konsistensi Nodul Tiroid

Hasil penelitian ini menemukan bahwa
konsistensi nodul yang paling umum ditemukan
adalah solid, dengan jumlah 26 orang (74,3%).
Thyroid Associtiation (ATA)
mengelompokkan tingkat keganasan nodul tiroid
berdasarkan hasil pemeriksaan USG. Kecurigaan
tinggi terhadap keganasan direkomendasikan ATA
jika terdapat nodul hipoekoik solid dengan satu
atau lebih ciri berikut: tepi tidak beraturan,
mikrokalsifikasi, dimensi vertical lebih besar dari
dimensi horizontal, adanya kalsifikasi, atau bukti
perluasan ekstratiroidal. Nodul solid dengan ciri
tersebut memiliki risiko keganasan >70%-90%.33

Data dari Klinik Mayo, juga menunjukkan
bahwa dari 360 kasus kanker tiroid yang diangkat
melalui pembedahan, sekitar 88% memiliki
konsistensi solid.34 Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Belladona, yang
menemukan bahwa sebegaian besar nodul tiroid
memiliki konsistensi solid sebesar 81,1%,
sementara itu nodul kistik hanya sebesar 18,9%.7
Jenis Histopatologi

Hasil penelitian ini menemukan bahwa jenis
histopatologis kanker tiroid yang paling sering
ditemukan adalah kanker tiroid tipe papiler (80%),
diikuti anaplastik (17,1%), dan meduler (2,9%).
Sementara kanker tiroid tipe folikular tidak
ditemukan. Kanker tiroid tipe papiler paling sering
ditemukan dikarenakan tipe tersebut berasal dari
sel folikular tiroid yang mendominasi sel-sel yang
ada di kelenjar tiroid.2> Kanker tiroid tipe folikular
tidak ditemukan kemungkinan berhubungan
dengan cakupan yodium. Kitahara dkk dalam
penelitiannya menyatakan kejadian kanker tiroid
tipe folikular di Amerika Serikat telah menurun
karena adanya cakupan yodium yang cukup.3>

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Belladona, yang menemukan kanker tiroid tipe
papiler merupakan jenis kanker tiroid tersering
ditemui, dengan jumlah sebanyak 55 orang atau
persentase 57,9%.7 Hal serupa juga ditemukan
oleh Lim dalam penelitiannya, di mana kanker
tiroid tipe papiler merupakan jenis yang paling
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umum (84%), diikuti tipe folikular (11%), tipe
(2,2%) dan anaplastik (1,3%).3¢
Penelitian Alawadhi, menemukan bahwa kanker
tiroid tipe papiler juga merupakan yang paling
banyak ditemui dengan persentase 89%.22
Tatalaksana Pembedahan

Tatalaksana pembedahan pasien kanker tiroid
yang paling umum dilakukan pada penelitian ini
adalah total tiroidektomi dengan persentase
65,7%. Tatalaksana pembedahan yang paling
jarang dilakukan adalah debulking tumor yaitu
sebesar 5,7%. Pilihan jenis pembedahan pada
kanker tiroid sangat dipengaruhi oleh faktor-
faktor seperti ukuran tumor, adanya metastasis,
perluasan ekstra-tiroid, usia, dan kondisi penyerta.
Lobektomi tiroid lebih disarankan untuk kasus
well-differentiated unilateral dengan ukuran kecil
dari 1 cm, tanpa invasi ekstra-tiroid atau invasi
kelenjar getah bening.22 Tumor dengan ukuran
antara 1 dan 4 cm tanpa invasi ekstratiroid atau
invasi limfatik, prosedur pilihan dapat berupa
tiroidektomi total atau lobektomi, tergantung pada
preferensi pasien dan faktor risiko yang terkait.

Total tiroidektomi tetap menjadi pilihan
prosedur pembedahan pada pasien kanker tiroid
papiler dengan ciri-ciri risiko tinggi, seperti tumor
dengan ukuran lebih dari 4 cm, perluasan
ekstratiroid dan/atau keterlibatan kelenjar getah
bening, multifokalitas, riwayat iradiasi leher
sebelumnya, atau penyakit tiroid ganas dalam
keluarga.33

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
oleh Belladona, yang menemukan tatalaksana
pembedahan paling umum yang dilakukan pada
pasien kanker tiroid adalah total tiroidektomi,
mencapai 68,4%.7 Hasil serupa juga ditemukan
pada penelitian oleh Alawadhi dkk, di mana
tatalaklaksana pembedahan yang paling umum
adalah total tiroidektomi, mencapai 75,7%, diikuti
oleh lobektomi sebesar 15,9%.22

medular

Simpulan

Kanker tiroid paling banyak ditemukan pada
perempuan usia 55-64 tahun dengan IMT normal
dan tanpa riwayat keluarga kanker. Mayoritas
kasus berupa nodul tunggal, berukuran >4 cm,
dengan konsistensi solid, dan tipe histopatologi
yang dominan adalah kanker tiroid papiler. Total
tiroidektomi merupakan tatalaksana yang paling
sering dilakukan. Temuan ini menunjukkan
pentingnya deteksi dini dan evaluasi menyeluruh
terhadap nodul tiroid, yang dapat membantu
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dalam penentuan terapi yang lebih tepat dan
meningkatkan hasil Kklinis pasien. Selain itu,
penelitian ini juga memberikan gambaran
epidemiologis yang relevan untuk mendukung
pengembangan kebijakan kesehatan dan strategi
penanggulangan kanker tiroid di tingkat rumah
sakit. Dengan memahami Kkarakteristik lokal
pasien, rumah sakit dapat menyusun pendekatan
yang lebih terfokus dalam pencegahan, diagnosis,
dan pengelolaan kasus kanker tiroid. Hal ini juga
penting  untuk  meningkatkan
masyarakat dan tenaga medis mengenai
pentingnya deteksi dini.
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