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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN KARSINOMA TIROID PAPILER 

DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR MOHAMMAD 

HOESIN PERIODE JANUARI-DESEMBER 2016 
M. Ali Ridho. Januari 2018. 75 halaman. 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Karsinoma tiroid merupakan keganasan pada kelenjar endokrin 

dan diduga merupakan 1,1% dari seluruh keganasan yang ada pada manusia. 

Tahun 2008, ditemukan sekitar 213.000 kasus baru di seluruh dunia dengan angka 

insiden sekitar 3,1/100.000 populasi. Karsinoma tiroid papiller (KTP) merupakan 

karsinoma tiroid yang paling sering terjadi (sekitar 80%) dari seluruh kasus. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik dari karsinoma tiroid 

papiler berdasarkan sosiodemografi pasien dan masing-masing faktor risiko 

penyakitnya. 

Metode: Jenis penelitian bersifat observasional deskriptif dengan menggunakan 

data sekunder dari rekam medik sebagai subjek penelitian di Departemen Bedah 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Hasil: Dari 61 subjek penelitian, menurut jenis kelamin didapatkan wanita dengan 

persentase 83,6% (N=51). Berdasarkan usia, paling tinggi yaitu pada kelompok 

usia 25-34 tahun dengan persentase 23% (N=14). Berdasarkan tempat tinggal, 

didapatkan daerah perkotaan yaitu 65,6% (N=40) dan dataran rendah sebanyak 

88,5% (N=54). Menurut varian karsinoma, paling banyak yaitu varian follicular 

dengan persentase 52,5% (N=32). Menurut penyakit terdahulunya didapatkan 

paling banyak yaitu goiter dengan persentase 88,5% (N=54). Menurut adanya 

paparan radiasi sebanyak 100% tidak pernah terpapar. Berdasarkan gejala klinis 

ditemukan sebanyak 67,2% (N=41) tidak terdapat gejala klinis. Menurut riwayat 

keluarga didapatkan 100% tidak ada keluarga yang menderita penyakit keganasan 

tiroid. 

Kesimpulan: Karsinoma tiroid papiler banyak ditemukan pada wanita dan usia 

paling banyak yaitu 25-34 tahun dengan distribusi tempat tinggal paling banyak 

pada perkotaan dan dataran rendah (pantai). Varian paling banyak yaitu follicular 

dan paling banyak didahului oleh goiter tanpa disertai oleh pengaruh dari radiasi. 

Sebagian besar pasien tidak mengeluh adanya gejala dan semuanya tidak memliki 

riwayat keluarga penderita keganasan tiroid. 

 

Kata Kunci: Karsinoma tiroid papiler, karakteristik, sosiodemografi, faktor 

resiko 
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PAPILLARY 

THYROID CARCINOMA IN DR. MOHAMMAD HOESIN 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL FROM JANUARY TO 

DECEMBER 2016 
M. Ali Ridho. January 2018. 75 pages. 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Introduction: Thyroid carcinoma is a malignancy of the endocrine glands which 

accounts for 1,1% of all malignancies in human. There were 213.000 new cases of 

thyroid carcinoma with incidence rate of 3,1/100.000 population around the globe 

in 2008. Papillary thyroid carcinoma is the most common type of thyroid 

carcinoma which accounts for 80% of all cases. This research was done to learn 

the characteristics of thyroid malignancies, especially the papillary type, 

according to sociodemography and risk factors of the patients. 

Methods: This is a descriptive observational research using medical records from 

the department of surgery in Dr. Mohammad Hoesin central general hospital as 

the subjects.  

Result: There are 61 samples in this research, according to gender, obtained 

women with a percentage of 83.6% (N=51). Based on age, the highest is in the 

age group 25-34 years with a percentage of 23% (N=14). According to the 

subjects’ habitation, there were 65,6% (N=40) living in the city and low plains 

were 88.5% (N=54). The subjects’ distribution according to the most variant of 

the carcinoma was 52,5% (N=32) follicular. According to the past history of 

disease, the most was goiter with percentage of 88,5% (N=54). According to 

radiation exposure as much as 100% never exposed. According to clinical 

manifestations, there were 67,2% (N=41) without clinical manifestations. 

According to family history, there were 100% no family suffering from thyroid 

malignancies. 

Summary: Papillary thyroid carcinoma is found most in women and age at 25-34 

years with most residential distribution in city and low plains (coast). The most 

variant is follicular and most often preceded by goiter without accompanied by 

radiation exposure. Most patients do not complain of symptoms and all do not 

have a family history of thyroid malignancies. 
 

Keywords: Papillary thyroid carcinoma, characteristics, sociodemography, risk 

factors 
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BAB Ӏ 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma tiroid merupakan keganasan pada kelenjar endokrin dan 

diduga merupakan 1,1% dari seluruh keganasan yang ada pada manusia 

(Oktahermoniza, 2013). Tahun 2008, telah ditemukan sekitar 213.000 

kasus baru karsinoma tiroid di seluruh dunia dengan angka insiden 

sekitar 3,1/100.000 populasi (Cossu et.al., 2013). Insiden karsinoma 

tiroid di seluruh dunia bervariasi pada masing-masing daerah geografis 

dan secara keseluruhan lebih tinggi pada negara ekonomi berkembang 

(Nikiforov et.al., 2009).
 

Di Amerika Serikat, kanker tiroid menempati urutan kelima 

keganasan yang paling sering terjadi pada wanita dan ditemukan sekitar 

62.000 kasus baru pada laki-laki dan wanita di Amerika Utara pada tahun 

2015 (American Cancer Society, 2015). Departement of Surgery 

University of Chicago mengatakan bahwa insiden karsinoma tiroid di 

dunia dalam beberapa dekade terakhir terus meningkat secara substansial 

dan diperkirakan bahwa akan meningkat dua kali lipat pada tahun 2019 

(Departement of Surgery University of Chicago, 2015). Di Indonesia 

berdasarkan data dari Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Indonesia, 

ditemukan bahwa karsinoma tiroid menempati urutan ke 9 dari 10 

keganasan yang paling sering terjadi di Indonesia (4,43%) 

(Oktahermoniza, 2013).  

Prevalensi karsinoma tiroid adalah 10-30 persen dari nodul tiroid 

secara keseluruhan dan mayoritas kasus sering terjadi pada wanita. 

Angka kejadian keganasan pada nodul tiroid didapatkan sekitar 5-12% 

pada pasien dengan nodul tunggal dan 3% pada pasien dengan nodul 
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multiple (Wirsma, 2011). Karsinoma tiroid paling sering terjadi pada 

wanita dibanding pria dan paling sering dijumpai pada usia 20-50 tahun. 

Karsinoma tiroid papiller (KTP) merupakan karsinoma tiroid yang 

paling sering terjadi (sekitar 80%) dari seluruh kasus. Usia pasien yang 

terkena pada umumnya berusia antara 30-50 dengan insiden yang lebih 

tinggi pada perempuan. Karsinoma tiroid papiler sangat mudah 

bermetastasis melalui kelenjar limfe pada regional leher, namun dapat 

juga metastasis ke paru-paru dan tulang. Tipe ini memiliki prognosis 

yang sangat baik dengan surivival rate 10 tahun sebesar 95% (Wirsma, 

2011). Penelitian yang dilakukan oleh Zubair W. Baloch pada tahun 2007 

mengatakan bahwa perbandingan rasio kasus karsinoma tiroid papiler 

antara wanita dan pria yaitu 4:1 (Zubair et.al., 2007).  

Berdasarkan data yang didapat, bisa disimpulkan sementara bahwa 

angka kejadian dari karsinoma tiroid terus meningkat tiap tahunnya di 

Indonesia maupun di negara maju seperti Amerika Serikat sehingga perlu 

mendapat perhatian yang lebih. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui serta memberi informasi tentang bagaimana  karakteristik 

dari penyakit keganasan pada tiroid terkhusus tipe papiler berdasarkan 

sosiodemografi pasien dan faktor risiko penyakitnya, ditambah lagi 

belum adanya penelitian yang secara khusus membahas tentang 

karsinoma tiroid papiler di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

sehingga diharapkan mampu untuk membantu masyarakat, klinisi, 

pembaca untuk mengenali lebih dini bagaimana faktor risiko serta 

penyebab dan gejala yang berperan dalam terjadinya keganasan pada 

kelenjar tiroid tipe papiler. Maka dari itu, saya selaku penulis merasakan 

perlu dilakukan penelitian tentang karakteristik pasien karsinoma tiroid 

papiler di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Desember tahun 2016. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah karakteristik pasien penderita karsinoma tiroid papiler 

berdasarkan sosiodemografi dan faktor risikonya di Departemen Bedah 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 

2016 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana karakteristik 

pasien penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan 

sosiodemografi dan beberapa faktor risikonya di Bagian 

Departemen Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari-Desember 2016. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Untuk mengidentifikasi bagaimana karakteristik penderita 

karsinoma tiroid papiler berdasarkan sosiodemografi pasien. 

B. Untuk mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien 

penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan varian histologi 

C. Untuk mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien 

penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan penyakit 

terdahulu pasien 

D. Untuk mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien 

penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan paparan radiasi 

E. Untuk mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien 

penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan gejala klinis. 

F. Untuk mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien 

penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan riwayat 

keluarga.  



4 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan mampu menjadi ilmu dan sumber 

pengetahuan bagi peneliti untuk mengetahui bagaimana 

karakteristik pasien penderita karsinoma tiroid papiler di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber data 

yang valid dan sebagai landasan teori mengenai karakteristik pasien 

penderita karsinoma tiroid papiler berdasarkan sosiodemografi 

pasien dan faktor risiko penyakit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Desember 2016. 

 

1.4.3 Manfaat Praktis 

A. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

untuk penelitian lanjutan pada penelitian selanjutnya. 

B. Diharapkan hasil penelitian dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan dalam menulis suatu karya ilmiah. 

C. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat untuk 

mengetahui bagaimana karakteristik penderita karsinoma tiroid 

papiler guna untuk mencegah dampak lanjutan dari penyakit 

ini. 
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