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ABSTRAK 
 

 
 
 
 

(Ahmad Shahaf Ad duri, 28 Oktober 2024) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Email : ahmdshahaf28@gmail.com  
 

Latar Belakang : Karsinoma tiroid adalah keganasan endokrin paling umum, dengan 
insidensinya terus meningkat setiap tahun akibat pertumbuhan penduduk, perubahan 
lingkungan, penuaan, perubahan gaya hidup, dan komorbiditas. Namun, penelitian 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan karsinoma tiroid masih sangat terbatas 
di Indonesia. Jenis kelamin, usia, Body Mass Index (BMI), tempat tinggal, dan riwayat 
penyakit tiroid merupakan faktor risiko karsinoma tiroid. Penelitian ini bertujuan untuk 
menentukan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian karsinoma tiroid di Rumah 
Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Metode : Penelitian ini merupakan studi observasional analitik case-control dengan 
menggunakan data rekam medis sekunder pasien karsinoma tiroid sebagai kelompok kasus 
dan pasien non-karsinoma sebagai kelompok kontrol di KSM Bedah Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 hingga Desember 2023 melalui 
metode simple random sampling. Penelitian ini menganalisis data menggunakan analisis 
univariat, analisis bivariat dengan uji chi-square, dan analisis multivariat dengan regresi 
logistik biner menggunakan perangkat lunak statistik SPSS.  
 
Hasil : Penelitian ini melibatkan 65 pasien karsinoma tiroid sebagai kelompok kasus dan 
65 pasien non-karsinoma sebagai kelompok kontrol. Faktor-faktor yang memengaruhi 
karsinoma tiroid adalah jenis kelamin (p <0,001), usia (p <0,001), Body Mass Index (BMI) 
(p <0,001), dan riwayat penyakit tiroid (p <0,001), dengan jenis kelamin (p <0,001), usia 
(p = 0,002), dan Body Mass Index (BMI) (p = 0,003) merupakan faktor-faktor yang paling 
berpengaruh. 
 
Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis 
kelamin, usia, Body Mass Index (BMI), dan riwayat penyakit tiroid dengan kejadian 
karsinoma tiroid, dengan jenis kelamin, usia, dan Body Mass Index (BMI) menjadi faktor 
yang paling berpengaruh di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 
  
Kata kunci : Karsinoma tiroid, faktor risiko, jenis kelamin, usia, BMI, tempat tinggal, 
riwayat penyakit tiroid, case-control. 
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ABSTRACT 
 
 
 

 
 

 
(Ahmad Shahaf Ad duri, October 28th 2024) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Email : ahmdshahaf28@gmail.com  
 
 

Background : Thyroid carcinoma is the most common endocrine malignancy, with its 
incidence continuously increasing annually due to population growth, environmental 
changes, aging, lifestyle changes, and comorbidities. However, research on factors 
associated with thyroid carcinoma remains very limited in Indonesia. Gender, age, Body 
Mass Index (BMI), residence, and history of thyroid disease are risk factors for thyroid 
carcinoma. This study aims to determine the factors associated with the incidence of thyroid 
carcinoma at Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
 
Methode : This study is a case-control observational analytic study using secondary 
medical record data of thyroid carcinoma patients as a case group and non-carcinoma 
patients as a control group in the Surgery Department of Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang period January 2022 to December 2023 selected by simple random sampling. 
This study analyze data using univariate analysis, bivariate analysis with chi-square test, 
and multivariate analysis with binary logistic regression using SPSS statistical software. 
 
Result : The study included 65 thyroid carcinoma patients as the case group and 65 non-
carcinoma patients as the control group. Factors influencing thyroid carcinoma were gender 
(p <0,001), age (p <0,001), Body Mass Index (BMI) (p <0,001), and history of thyroid 
disease (p <0,001), with gender (p <0,001), age (p = 0,002) and Body Mass Index (BMI) 
(p = 0,003) being the most influential factors. 
 
Conclusion : The study results showed that there was a significant association between 
gender, age, Body Mass Index (BMI), and history of thyroid disease with the incidence of 
thyroid carcinoma, with gender, age, and Body Mass Index (BMI) being the most 
influential factors at Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
 
Keyword. : Thyroid Carcinoma, risk factor, gender, age, BMI, residence, history of thyroid 
disease, case-control. 
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RINGKASAN 
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RINGKASAN 
 
Karsinoma tiroid adalah keganasan endokrin paling umum, dengan insidensinya terus 
meningkat setiap tahun akibat pertumbuhan penduduk, perubahan lingkungan, penuaan, 
perubahan gaya hidup, dan komorbiditas. Namun, penelitian mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan karsinoma tiroid masih sangat terbatas di Indonesia. Jenis kelamin, 
usia, Body Mass Index (BMI), tempat tinggal, dan riwayat penyakit tiroid merupakan faktor 
risiko karsinoma tiroid. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian karsinoma tiroid di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang. Penelitian ini merupakan studi observasional analitik case-control dengan 
menggunakan data rekam medis sekunder pasien karsinoma tiroid sebagai kelompok kasus 
dan pasien non-karsinoma sebagai kelompok kontrol di KSM Bedah Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 hingga Desember 2023 melalui 
metode simple random sampling. Penelitian ini menganalisis data menggunakan analisis 
univariat, analisis bivariat dengan uji chi-square, dan analisis multivariat dengan regresi 
logistik biner menggunakan perangkat lunak statistik SPSS. Penelitian ini melibatkan 65 
pasien karsinoma tiroid sebagai kelompok kasus dan 65 pasien non-karsinoma sebagai 
kelompok kontrol. Faktor-faktor yang memengaruhi karsinoma tiroid adalah jenis kelamin 
(p <0,001), usia (p <0,001), Body Mass Index (BMI) (p <0,001), dan riwayat penyakit 
tiroid (p <0,001), dengan jenis kelamin (p <0,001), usia (p = 0,002), dan Body Mass Index 
(BMI) (p = 0,003) merupakan faktor yang paling berpengaruh. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin, usia, Body Mass Index 
(BMI), dan riwayat penyakit tiroid dengan kejadian karsinoma tiroid, dengan jenis kelamin, 
usia, dan Body Mass Index (BMI) menjadi faktor yang paling berpengaruh di Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Kata kunci : Karsinoma tiroid, faktor risiko, jenis kelamin, usia, BMI, tempat 
tinggal, riwayat penyakit tiroid, case-control. 
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SUMMARY 

 
FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENT OF THYROID 
CARCINOMA AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG  
 
Scientific paper, October 28th 2024 
 
Ahmad Shahaf Ad duri; Supervised by dr. Mulawan Umar, Sp.B, Subsp.Onk (K) 
and Ibu Pariyana, SKM, M.Kes 
 
Undergraduate program of medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
XIX + 92  pages, 23  tables, 17 pictures, 6 attachments 
 
SUMMARY 
 
Thyroid carcinoma is the most common endocrine malignancy, with its incidence 
continuously increasing annually due to population growth, environmental changes, aging, 
lifestyle changes, and comorbidities. However, research on factors associated with thyroid 
carcinoma remains very limited in Indonesia. Gender, age, Body Mass Index (BMI), 
residence, and history of thyroid disease are risk factors for thyroid carcinoma. This study 
aims to determine the factors associated with the incidence of thyroid carcinoma at 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This study is a case-control observational 
analytic study using secondary medical record data of thyroid carcinoma patients as a case 
group and non-carcinoma patients as a control group in the Surgery Department of 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang period January 2022 to December 2023 selected 
by simple random sampling. This study analyze data using univariate analysis, bivariate 
analysis with chi-square test, and multivariate analysis with binary logistic regression using 
SPSS statistical software. The study included 65 thyroid carcinoma patients as the case 
group and 65 non-carcinoma patients as the control group. Factors influencing thyroid 
carcinoma were gender (p <0,001), age (p <0,001), Body Mass Index (BMI) (p <0,001), 
and history of thyroid disease (p <0,001), with gender (p <0,001), age (p = 0,002) and Body 
Mass Index (BMI) (p = 0,003) being the most influential factors. The study results showed 
that there was a significant association between gender, age, Body Mass Index (BMI), and 
history of thyroid disease with the incidence of thyroid carcinoma, with gender, age, and 
Body Mass Index (BMI) being the most influential factors at Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang. 
 
Kata kunci : Thyroid Carcinoma, risk factor, age, gender, BMI, residence, history 
of thyroid disease, case-control. 
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TBG     : Thyroid-Binding Globulin 

TBSRTC  : The Bethesda System for Reporting Thyroid 

Cytopathology 

TERT     : Telomerase Reverse-Transcriptase 

TGAb     : Thyroglobulin Antibody 

TI-RADS    : Thyroid Imaging Reporting and Data System 

TNM    : Tumor Node Metastasis 

TPOAb    : Thyroid Peroxidase Antibody 

TP53     : Tumor Protein 53 

TR     : TI-RADS 

TRH     : Thyroid-Releasing Hormone 

TSH     : Thyroid-Stimulating Hormone 

T1     : Thoracal 1 

T3     : Triiodothyronine 

T4     : Tetraiodothyronine 

UIC     : Urinary Iodine concentration  

USG     : Ultrasonography 

V600E    : Valin 600 Ekson 

WHO     : World Health Organization 

Wnt     : Wingless-Related Integration Site 
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PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1    Latar Belakang 

Salah satu karsinoma endokrin yang paling umum ditemukan adalah 

karsinoma tiroid. Karsinoma ini menyerang kelenjar tiroid. Karsinoma ini berawal 

dari pertumbuhan sel yang abnormal pada sel parenkim tiroid dan berpotensi 

menyebar ke bagian tubuh lainnya.1,2 Sebagian besar penyebab karsinoma tiroid 

belum diketahui secara pasti dan dapat bervariasi menurut varian histologisnya.3 

Namun, terdapat beberapa faktor predisposisi, seperti usia, jenis kelamin, tempat 

tinggal, riwayat keluarga dan paparan radiasi pengion dapat memengaruhi 

karsinoma tiroid.4,5 Selain itu, polusi udara, asupan yodium serta kelebihan berat 

badan atau obesitas dianggap sebagai faktor risiko terjadinya karsinoma tiroid.6,7 

Klasifikasi histopatologis menurut World Health Organization (WHO) untuk 

karsinoma tiroid dibedakan berdasarkan asal sel, ciri patologis, dan perilaku 

biologis menjadi karsinoma tiroid berdiferensiasi baik (DTC), karsinoma tiroid 

berdiferensiasi buruk (PDTC), dan karsinoma tiroid meduler (MTC).8 

Jumlah kasus dan kematian yang disebabkan oleh karsinoma tiroid terus 

meningkat setiap tahunnya seiring dengan pertumbuhan populasi, perubahan 

lingkungan, pertambahan usia, perubahan gaya hidup, dan penyakit penyerta.1,5,9 

Menurut Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) WHO, jumlah kasus 

karsinoma tiroid di seluruh dunia pada tahun 2022 diperkirakan berjumlah 821.214 

kasus dengan angka kematian sebanyak 47.507 kasus. Di Asia, kasus karsinoma 

tiroid diperkirakan berjumlah 596.455 (6,1%) dengan angka kematian sebanyak 

29.113 kasus. Di Indonesia sendiri, kasus karsinoma tiroid pada tahun 2022 

diperkirakan berjumlah 13.761 (2,3%) dengan angka kematian sebanyak 2.141 

(7,4%) kasus.10,11 Karsinoma tiroid berdiferensiasi baik (DTC) yang berasal dari sel 

epitel folikular tiroid merupakan karsinoma tiroid yang terjadi pada lebih dari 95% 
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kasus. Karsinoma tiroid papiler (PTC) menjadi varian karsinoma tiroid yang paling 

sering dijumpai dan memiliki prognosis yang paling baik dibanding varian lainnya.4 

Karsinoma tiroid dapat dijumpai pada berbagai kelompok usia, baik pada 

kelompok usia muda maupun usia tua. Karsinoma tiroid dapat menyerang pada 

orang dengan usia muda, misalnya karsinoma tiroid papiler (PTC) sering terjadi 

pada kelompok 30 hingga 50 tahun.12 Namun, kelompok usia lanjut adalah 

kelompok usia yang paling rentan terkena karsinoma tiroid. Pada wanita, 

puncaknya terjadi di antara 40 dan 49 tahun. Pada pria mungkin terjadi pada usia 

yang lebih tua yakni di antara 60 dan 69 tahun. Hal tersebut disebabkan karena 

kerusakan DNA sel yang terakumulasi seiring berjalannya waktu. Kerusakan DNA 

tersebut bisa disebabkan oleh proses biologis maupun paparan dari faktor risiko 

lain.13 

Perempuan lebih sering mengalami karsinoma tiroid dibandingkan laki-laki, 

hal ini disebabkan karena status hormonal dan mediator hormon reseptor yang 

paling berkontribusi terhadap perbedaan fenotip antara perempuan dan laki-laki.13 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa estrogen eksogen dapat meningkatkan 

risiko, sedangkan sebagian penelitian lain menyebutkan hilangnya estrogen 

ovarium secara dini dapat menurunkan risiko karsinoma tiroid. Banyak penelitian 

eksperimental yang menunjukkan bahwa penggunaan terapi estradiol dapat menjadi 

stimulator tumor jinak atau ganas. Namun, disisi lain terapi hormon dikaitkan 

dengan risiko karsinoma tiroid yang sangat rendah.14 

Orang dengan berat badan berlebih cenderung lebih rentan terkena 

karsinoma tiroid dibanding dengan orang yang mempunyai berat badan normal, hal 

ini berdasarkan penelitian yang dilakukan International Agency for Research on 

Cancer (IARC). Obesitas dikaitkan dengan peningkatan risiko karsinoma tiroid 

pada kedua jenis kelamin, dan meningkat seiring dengan peningkatan BMI. 

Kelebihan berat badan dikaitkan dengan peningkatan risiko karsinoma tiroid yang 

signifikan dikalangan non-Asia, tetapi tidak dikalangan orang Asia.4 Sebagian besar 

obesitas dikaitkan dengan gangguan metabolisme insulin. Insulin-like growth 

factor 1 (IGF-1) memiliki struktur yang hampir mirip dengan insulin berikatan 
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dengan reseptor IGF-1 dan berperilaku seperti faktor pertumbuhan kuat yang 

merangsang transformasi ganas, perkembangan tumor, dan metastasis.14 

Tempat tinggal berhubungan dengan asupan yodium penduduk. Daerah 

pegunungan biasanya dikaitkan dengan kekurangan asupan yodium. Sedangkan 

daerah pantai biasanya dikaitkan dengan kelebihan asupan yodium. Kekurangan 

yodium secara signifikan dapat menyebabkan penurunan kadar hormon tiroid. Hal 

ini mengakibatkan terjadinya peningkatan sekresi thyroid stimulating hormon 

(TSH). Para ahli mengungkapkan bahwa stimulasi TSH terus-menerus dalam 

jangka waktu panjang dan mutasi gen BRAF dapat meningkatkan risiko terjadinya 

TC.14 Menurut literatur, karsinoma tiroid folikular (FTC) lebih sering terjadi pada 

kelompok masyarakat yang rendah mengonsumsi yodium. Sementara disisi lain, 

pola makan tinggi yodium dapat meningkatkan risiko karsinoma tiroid papiler 

(PTC).15 Selain itu, angka kejadian karsinoma tiroid pada penduduk yang tinggal di 

daerah pegunungan vulkanik lebih tinggi dibandingkan daerah non vulkanik.16 

Sebuah penelitian di Sisilia, Italia menunjukkan bahwa terdapat konsentrasi 

beberapa bahan kimia yang sangat tinggi ditemukan dalam air minum yang 

dikonsumsi bagi sebagian besar penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan 

tempat tinggal yang karsinogenik dapat menyebabkan karsinoma tiroid.16,17 

Disisi lain, risiko terkena karsinoma tiroid meningkat apabila mempunyai 

riwayat penyakit tiroid sebelumnya. Hal ini disebabkan karena beberapa tumor 

jinak tiroid mempunyai kesamaan penanda tumor sitologis dan molekuler yang 

dimiliki karsinoma tiroid.18 Selain itu, pada penyakit graves juga dapat 

meningkatkan risiko karsinoma tiroid karena efek tiruan TSH dari antibodi 

perangsang tiroid. Antibodi perangsang tiroid ini terbukti menjadi penanda 

agresivitas karsinoma tiroid pada pasien dengan riwayat penyakit graves. 

Hipertiroidisme juga dapat meningkatkan risiko karsinoma tiroid karena terjadi 

perubahan pada globulin pengikat steroid seks dan hormon steroid seks, termasuk 

peningkatan estradiol yang mempunyai pengaruh langsung terhadap karsinogenesis 

tiroid.19 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor apa saja yang 

berhubungan dengan karsinoma tiroid di RS Mohammad Hoesin Palembang 
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periode 2022 – 2023. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian karsinoma tiroid di RS 

Mohammad Hoesin Palembang serta menjadi rujukan bagi penelitian mendatang. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian karsinoma tiroid 

di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Mengetahui berbagai faktor yang berhubungan dengan kejadian karsinoma 

tiroid di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin, usia, Body Mass Index 

(BMI), tempat tinggal dan riwayat penyakit tiroid pasien karsinoma 

tiroid di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 

2. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap karsinoma tiroid di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 

3. Menganalisis hubungan usia terhadap karsinoma tiroid di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 

4. Menganalisis hubungan Body Mass Index (BMI) terhadap karsinoma 

tiroid di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 

5. Menganalisis hubungan tempat tinggal terhadap karsinoma tiroid di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 

6. Menganalisis hubungan riwayat penyakit tiroid terhadap karsinoma 

tiroid di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 

7. Menganalisis faktor yang paling dominan dengan kejadian karsinoma 

tiroid di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 
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1.4    Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan jenis kelamin, usia, Body Mass Index (BMI), tempat 

tinggal, dan riwayat penyakit tiroid dengan kejadian karsinoma tiroid di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini, peneliti berharap studi ini dapat memberikan 

informasi ilmiah mengenai faktor-faktor yang memiliki hubungan dengan 

karsinoma tiroid. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dan sumber referensi 

tambahan apabila penelitian selanjutnya berkaitan dengan topik karsinoma tiroid. 

1.5.3 Manfaat Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai landasan untuk tenaga 

kesehatan dalam upaya membantu tatalaksana karsinoma tiroid.
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