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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN KLINIS PENDERITA 
KANKER TIROID DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2018-2019 
 

Aisyah Fristania. Desember 2020. 95 halaman. 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Pada sistem endokrin, kasus kanker tiroid paling sering dengan 89% dari 
seluruh kanker endokrin. Berdasarkan histopatologi,kanker tiroid memiliki empat jenis 
yaitu kanker tiroid papiler (80%), folikuler (10-15%),medular (5%),dan anaplastik (2-3%). 
Penelitian dilakukan untuk mengetahui karakteristik secara demografi dan klinis penderita 
kanker tiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif observasional potong lintang (cross-sectional) 
menggunakan data rekam medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Hasil: Dari 95 pasien kanker tiroid ditahun 2019. Berdasarkan sosiodemografi paling 
banyak (32.6%) pada kelompok usia 48-56, mayoritas (82.1%) perempuan dan mayoritas 
(85.3%) bertempat tinggal di dataran rendah. Mayoritas keluhan utama (87.4%) adanya 
benjolan di leher. Varian histologi kanker tiroid papiler paling sering ditemui (88.4%), 
stadium I (68.4%). Mayoritas (78.9%) pasien tidak memiliki riwayat penyakit dahulu. 
Ditemukan riwayat keluarga (1.1%) pada kanker tiroid medulari dan semua pasien tidak 
memiliki riwayat keterpaparan radiasi. Sebagian besar (54.7%) tindakan operasi adalah 
total tiroidektomi  
 
Kesimpulan: Kanker tiroid banyak ditemukan pada usia 48-56 tahun dan perempuan yang 
tinggal di dataran rendah. Secara klinis dan riwayat pasien kanker tiroid sama seperti 
penelitian sebelumnya. 
 
Kata Kunci: Kanker Tiroid, Karakteristik, Demografi, Klinis 
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ABSTRACT 

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF 
PATIENT WITH THYROID CANCER IN RSUP 

DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2018-2019 
 

Aisyah Fristania. Desember 2020. 95 pages. 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
 

Background: In endocrine system, thyroid cancer is the most frequent cases with 89% of 
all endocrine Thyroid cancer at first ranks malignant of the thyroid gland. Based on 
histopathological,thyroid cancers has four types,papillary thyroid cancer (80%),follicular 
(10-15%),medullary (5%),and anaplastic (2-3%). This research was conducted to 
determine demograpic and clinical characteristics of patient with thyroid cancer in RSUP 
Dr.Mohamad Hoesin Palembang. 
 
Method: This type of research is observasional descriptive with cross-sectional 
study,using medical records in RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

Result: A total of 95 thyroid cancer patients in 2019. According to sociodemographics, 
most prevalent (32.6%) are in the age group 48-56 years, majority (82.1%) female and 
(85.3%) location in lowlands area. The majority of the main complaints (87.4%) obtained 
a lump on the neck. The histological variant of papillary thyroid cancer was the most 
frequent (88.4%), stage I (68.4%). The majority (78.9%) of the patients had no prior 
ailment. There was a family history (1.1%) in medullary thyroid cancer and all of patients 
did not have radiation exposure. Most common (54.7%) surgical procedure is total 
thyroidectomy  

Conclusion: Thyroid cancer are commonly in age group of 48-56 years and women be 
located in lowland regions. According to clinical and history of patients with thyroid cancer 
have similar to previous studies. 
 
Kata Kunci: Thyroid Cancer, Characteristics, Demographic, Clinical 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker tiroid adalah pertumbuhan sel abnormal pada kelenjar tiroid. 

Sel tumbuh dan berkembang tidak terkontrol (National Cancer Institute, 

2010). Pada sistem endokrin, kasus kanker tiroid paling sering dengan 89% 

dari seluruh kanker endokrin (Parkin et al., 2005) 

National Cancer Institute (NCI) melalui program SEER (Surveilance, 

Epidemiology and End result) melaporkan tahun 2015 di Amerika Serikat 

didapatkan sebanyak 62.000 orang untuk kasus baru kanker tiroid dan 1.900 

kematian yang disebabkan oleh kanker tiroid (Weir et al., 2015). Melihat data 

kasus kanker tiroid yang dilaporkan oleh NCI, Rahib dan kawan-kawan 

memprediksi pada tahun 2030 akan terjadi peningkatan kasus sebanyak 

183.000 kasus baru  (Rahib et al., 2014). Di Indonesia, bedasarkan registrasi 

Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Indonesia, kanker tiroid menempati 

peringkat ke-9 dari 10 kanker terbanyak di Indonesia (Oktahermoniza et al., 

2013).  

Penelitian yang dilakukan di Department of Medicine Section of 

Medical Oncology, University of Santo Tomas Hospital, Philippines tahun 

2015–2018 didapatkan kelompok usia kurang dari 45 tahun sebanyak 790 

orang (54,25%) dan terendah pada usia 16 orang (1,09%) (Caguioa et al., 

2019). Berbeda dengan penelitian Rianto (2019) di Rumah sakit umum Dr. 

Sardjito Yogyakarta kelompok usia tertinggi adalah usia lebih dari 45 tahun 

dengan 46 orang (69.7%) (Rianto et al., 2019).  

Menurut data WHO tahun 2018 kanker tiroid berada di urutan ke-4 

kanker terbanyak pada perempuan (WHO, 2019). Studi retrospektif yang 

dilakukan di China mendapatkan perbanding rasio 1:3 laki-laki:perempuan 

(Yan et al., 2017). Penelitian yang dilakukan Ridho (2018) di RSMH 

Palembang periode Januari–Desember 2016 mendapatkan pasien kanker  
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tiroid tipe papiler lebih banyak perempuan dengan rasio 1:5  laki–laki: 

perempuan (Ridho, 2018).  

Berdasarkan histopatologinya, secara umum kanker tiroid dibagi 

menjadi 4 jenis yaitu jenis kanker tiroid papiler (Papillary Thyroid Cancer 

(PTC)) yang paling umum dan sering dijumpai dengan kejadian 80%-85%, 

kanker tiroid folikuler (Folicular Thyroid Cancer (FTC)) dengan insiden 

10%, kanker tiroid medulari (Medullary Thyroid Cancer/MTC) dengan 

insiden 5% dan jenis kanker tiroid anaplastik (Anaplastic Thyroid Cancer 

(ATC)) paling jarang dan agresif dengan insiden 2-3 % (Thompson, 2018). 

Department of Medicine Section of Medical Oncology, University of Santo 

Tomas Hospital, Philippines melakukan penelitian tahun 2015-2018 

mendapatkan gambaran histopatologi paling banyak adalah tipe papiler  

dengan 430 orang (74,6%) (Caguioa et al., 2019).  Sebaliknya, penelitian di 

RSUP Dr. M.Djamil Padang didapatkan gambaran histopatologi paling 

banyak adalah tipe folikuler dengan 49 orang (41,8%) (Oktahermoniza et al., 

2013). 

Faktor yang mempengaruhi morbiditas pasien kanker tiroid adalah 

stadium dan pengobatan. Hasil penelitian pasien kanker tiroid di RSUP 

Sanglah Denpasar ditemukan tertinggi pada stadium II dengan 121 orang dan 

stadium III sebanyak 29 orang (Ayu et al., 2012). Peningkatan angka 

rekurensi pada kanker tiroid sebesar 30% jika pengobatan awal tidak komplit 

(Pasaribu Et Suyatno, 2010).  

Uraian di atas menunjukkan adanya perbedaan atau variasi karakteristik 

secara demografi dan klinis. Maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui karakteristik demografi dan klinis penderita kanker tiroid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018–2019. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik demografi dan klinis penderita kanker tiroid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018–2019 ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan karakteristik demografi dan klinis penderita 

kanker tiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018- 

2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengindentifikasi pasien kanker tiroid di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2019. 

2. Untuk mengindentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien 

penderita kanker tiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2018-2019.  

3. Untuk mengindentifikasi karakteristik varian histopatologi dan 

stadium pasien penderita kanker tiroid di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2019.  

4. Untuk mengindentifikasi karakteristik faktor risiko pasien penderita 

kanker tiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2018-2019.  

5. Untuk mengindentifikasi tindakan operasi pasien penderita kanker 

tiroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-

2019. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber data yang 

valid dan sebagai landasan teori karakteristik penderita kanker tiroid di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi data penelitian kanker 

tiroid lanjutan pada penelitian selanjutnya. 

2. Hasil penelitian dapat digunakan oleh masyarakat untuk mengetahui 

bagaimana karakteristik demografi dan klinis penderita kanker tiroid 

untuk mencegah dampak lanjutan dari penyakit ini 
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