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ABSTRAK

Latar belakang: karsinoma tiroid berdiferensiasi (DTC) merupakan tipe paling umum yang dijumpai dalam keganasan
tiroid. Timbulnya penyakit ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu riawayat paparan radiasi, pengaruh lingkungan dan
asupan yodium pada daerah tertentu. Terbatasnya data di Indonesia terkait pemetaan kasus kanker tiroid berdiferensiasi
sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian ini. Tujuan: untuk mengetahui gambaran pasien karsinoma tiroid
berdiferensiasi di RSUP Sanglah tahun 2015-2020. Metode: penelitian ini merupakan studi deskriptif potong lintang.
Populasi dan sampel adalah seluruh pasien dengan diagnosis karsinoma tiroid berdiferensiasi yang dirawat di SMF/Bagian
Bedah RSUP Sanglah mulai tahun 2015-2020. Variabel dalam penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, daerah tempat
tinggal, diagnosis utama, serta terapi. Hasil: total sampel didapatkan sebanyak 223 pasien. Populasi kelompok umur paling
banyak pada 41-50 tahun sebanyak 52 orang (23,3%). Menurut jenis kelamin perempuan paling banyak yaitu sejumlah 173
orang (77,6%). Penelitian ini menemukan Kota Denpasar memiliki kasus tertinggi dengan jumlah 75 orang (33,6%).
Diagnosis utama yang paling umum ditemukan adalah kanker tiroid papilar (KTP) yaitu sebanyak 215 (96,4%) dengan
stadium | paling banyak 140 orang (62,8%). Terapi sebagian besar diberikan adalah tiroidektomi total yaitu sejumlah 183
orang (82,1%) dan sebanyak 124 orang (55,6%) mendapatkan perawatan radioablasi. Kesimpulan: pada penelitian ini
menemukan karsinoma tiroid berdiferensiasi paling sering pada perempuan, usia 41-50 tahun, pada penduduk yang tinggal
di Kota Denpasar. Kanker tiroid papilar (KTP) sebagai tipe tersering dalam stadium | dan paling banyak diterapi dengan
tiroidektomi total.

Kata kunci : gambaran., karsinoma tiroid berdiferensiasi., sosiodemografi
ABSTRACT

Background: differentiated thyroid carcinoma (DTC) is the most common type found in thyroid malignancies.
Onset of the disease is influenced by several factors such as history of radiation exposure, environmental
influences and iodine intake in certain areas. Due to the limited data in Indonesia related to the mapping of
differentiated thyroid cancer cases, the author is interested in conducting this study. Objective: to determine the
description of differentiated thyroid carcinoma patients in Sanglah General Hospital year 2015-2020. Methods:
cross-sectional descriptive study. The population and samples were all patients diagnosed with differentiated
thyroid cancer treated at the SMF/Surgery Department of Sanglah General Hospital year 2015 -2020. The
variables in this study are age, gender, area of residence, main diagnosis, staging and therapy. Results: total
sample obtained 223 patients. Most common age group were 41-50 years old with 52 people (23.3%). Women are
more common with 173 people (77.6%). Denpasar City has the highest number of cases with 75 people (33.6%).
The main diagnosis is papillary thyroid cancer (PTC) with 215 cases (96.4%). Stage | are most found with 140
cases (62.8%). Most widely given therapy is total thyroidectomy in 183 people (82.1%) and 124 people (55.6%)
received radio ablation. Conclusion: In this study, differentiated thyroid carcinoma was mostly found in women,
at the age of 41-50 years, residents living in Denpasar. Papillary thyroid cancer (PTC) as the most common type
in stage | and mostly treated with total thyroidectomy.

Keywords : description, differentiated thyroid carcinoma, sociodemographic
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1. PENDAHULUAN

Kanker adalah suatu penyakit dengan ciri khasnya berupa
pertumbuhan sel abnormal yang dapat menempati beberapa organ
di tubuh manusia salah satunya adalah kelenjar tiroid. Sebagai
organ yang berfungsi dalam metabolism tubuh, kasus kanker
tiroid hingga sekarang masih menjadi permasalahan bagi
masyarakat. Sebagian besar pasien dengan kanker tiroid dapat
memiliki prognosis yang baik karena dapat diobati atas diagnosis
dan pengobatan dini.! Berdasarkan GLOBOCAN, insiden kanker
tiroid pada tahun 2018 mencapai 3,1% dengan mortalitas 0,4%.2
Kasus kanker tiroid tetap bertambah setiap tahun sehingga
berhasil menduduki posisi ke sembilan dalam urutan kanker
ganas berdasarkan registrasi patologi di Indonesia.®

Differentiated thyroid cancer (DTC) adalah tipe paling
umum dijumpai dimana mencapai 95% dalam kasus kanker tiroid
yang berasal dari sel epitel folikel tiroid. Dua jenis kanker tiroid
yang ditetapkan sebagai DTC adalah kanker tiroid papilar atau
papillary thyroid cancer (PTC) dan kanker tiroid folikular atau
follicular thyroid cancer (FTC).*® Salah satu faktor risiko yang
berperan ialah pengaruh lingkungan terhadap kanker tiroid
dikaitkan dengan asupan yodium yang sebagai salah satu
kandungan mineral penting bagi tubuh dalam metabolisme
hormon tiroid.® Penelitian oleh Dijkstra, berhipotesis bahwa
daerah dengan defisiensi yodium dikaitkan dengan peningkatan
risiko FTC, sedangkan asupan yodium yang tinggi secara kronis
dapat meningkatkan risiko terjadinya PTC.”

Berdasarkan uraian dan masih terbatasnya pemetaan kasus
karsinoma tiroid berdiferensiasi maka penulis tertarik dalam
meneliti gambaran pasien Kkarsinoma tiroid berdiferensiasi di
RSUP Sanglah pada tahun 2015-2020.

2. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi desain deskriptif cross-
sectional untuk mengetahui gambaran pasien DTC di RSUP
Sanglah pada tahun 2015-2020 yang dilaksanakan di RSUP
Sanglah mulai dari Desember 2020 hingga September 2021 yang
disetujui oleh Komisi Etik Penelitian RSUP Sanglah/FK Unud
Denpasar dengan nomor etik penelitian
701/UN14.2.2.VI1.14/LT/2021.

Sampel yang digunakan diperoleh dari data sekunder yang
berasal dari rekam medis dengan menggunakan teknik total
sampling. Variabel penelitian mencakup umur, jenis kelamin,
daerah tempat tinggal, diagnosis utama, stadium dan terapi.
Dalam pengumpulan data, apabila tidak disertai dengan data
daerah tempat tinggal maka peneliti akan menghubungi pasien
untuk melengkapi data yang diperlukan dalam penelitian ini.
Dalam periode 2015-2020, didapatkan sebanyak 223 pasien yang
memenuhi Kkriteria inklusi sebagai sampel penelitian. Pengolahan
data untuk menganalisis secara deskriptif menggunakan program
SPSS.
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3. HASIL

Jumlah pasien yang menderita kanker tiroid
berdiferensiasi di RSUP Sanglah pada tahun 2015-2020
adalah 223 pasien yang memenuhi kriteria inklusi sebagai
sampel penelitian.

Tabel 1. Gambaran pasien DTC di RSUP Sanglah tahun
2015-2020

. Jumlah Persentase
Variabel (N=223) (%)
<20 Th 6 2,7
21-30 Th 33 14,8
31-40 Th 43 19,3
Usia 41-50 Th 52 23,3
51-60 Th 50 22,4
61-70 Th 33 14,8
>70 Th 6 2,7
Jenis Perempuan 173 77,6
kelamin Laki-laki 50 22,4
Daerah Pantai 87 39
tempat Pegunungan 23 10,3
tinggal Tidak ada 113 50,7
Diagnosis PTC 215 96,4
utama FTC 8 3,6
| 140 62,8
1 28 12,6
Stadium 11| 33 14,8
IVA 21 9,4
1IVB 1 0,4
Terapi_ Tlro;(c:i)f:ltoml 183 82,1
operasi Ismolobektomi 40 17,9
Radioablasi 124 55,6
. . Radioterapi 16 7,2
Radioterapi eksterna
Tidak ada 83 37,2
PTC FTC N (%)
Denpasar 73 2 75 (33,6%)
Badung 34 1 35 (15,7%)
Kabupaten Tabanan 29 2 31 (13,9%)
Gianyar 9 1 10 (4,5%)
Karangasem 17 1 18 (8,1%)
Buleleng 10 0 10 (4,5%)
Bangli 10 0 10 (4,5%)
Jembrana 3 0 3(1,3%)
Klungkung 3 0 3(1,3%)
Luar Bali 27 1 28 (12,6%)
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Pada Tabel 1. menunjukkan gambaran pasien DTC di
RSUP Sanglah tahun 2015-2020 paling banyak didapatkan
pada kelompok usia adalah 41-50 tahun sejumlah 52 orang
(23,3%). Dari jenis kelamin lebih sering ditemukan pada
perempuan yaitu sejumlah 173 orang (77,6%) sedangkan
laki-laki sejumlah 50 orang (22,4%). Kasus DTC paling
tinggi di Kota Denpasar yaitu sebanyak 75 orang (33,6%)
dan mayoritas tidak dekat dengan pantai atau pegunungan
yaitu sejumlah 113 orang (50,7%). Diagnosis utama yang
paling umum dalam penelitian ini adalah karsinoma tiroid
papilar atau papillary thyroid cancer (PTC) sebanyak 215
orang (96,4%) dan tinggi ditemukan pada stadium | yaitu
sejumlah 140 orang (62,8%) dan paling sedikit pada stadium
IVB yaitu 1 orang (0,4%). Gambaran pasien berdasarkan
terapi operasi paling banyak dilakukan toroidektomi total
sebanyak 183 orang (82,1%) dan terapi non-operasi paling
banyak diberikan radioterapi internal atau radioablasi
sejumlah 124 orang (55,6%).

Pada Gambar 1. menunjukkan peta pemetaan pasien
DTC di RSUP Sanglah tahun 2015-2020. 1a. menunjukkan
peta sebaran pasien DTC di Provinsi Bali dan mendapatkan
hasil sampel terbanyak bertempat tinggal di Kecamatan
Denpasar Selatan yaitu sebanyak 29 orang. 1b.
menunjukkan peta sebaran pasien DTC di wilayah luar
Provinsi Bali dan mendapatkan hasil sampel terbanyak
berasal dari Kabupaten Bima yaitu sebanyak 9 orang.

4. PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini mendapatkan 223 sampel pasien DTC
di RSUP Sanglah pada tahun 2015-2020. Didapatkan bahwa
rentang usia paling banyak terjadi karsinoma tiroid berdiferensiasi
adalah antara 41-50 tahun sejumlah 52 orang (23,3%) dan paling
sedikit pada usia <20 tahun yaitu sejumlah 6 orang (2,7%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian Parura dkk, yang menemukan angka
tertinggi pada kelompok umur 41-60 tahun sebanyak 27 orang
dan paling sedikit pada golongan <20 tahun sebanyak 1 orang.
Hubungan antara usia dan kelangsungan hidup pasien DTC
belum sepenuhnya dimengerti namun hal ini menunjukkan bahwa
keganasan karsinoma tiroid dapat menyerang pada segala usia
namun seiring dari pertambahan usia seseorang maka kasus
kanker tiroid dapat sering terjadi pada usia dewasa hingga lanjut
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usia dan jarang terjadi sebelum usia 20 tahun atau yang disebut
sebagai pediatric differentiated thyroid cancer.®1

Studi ini menemukan bahwa distribusi pasien DTC
berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan sebanyak
173 orang (77,6%) dibanding dengan laki-laki yaitu sebanyak 50
orang (22,4%). Hasil ini sesuai dengan penelitian cohort tentang
DTC oleh Mazurat dimana terdiri dari 1621 pasien perempuan
dan 494 pasien laki-laki yang didiagnosis pada tahun 1997 sampai
tahun 2010." Hal ini dihubungkan dengan pengaruh hormon
yaitu fluktuasi dari thyroid stimulating hormone (TSH) yang
dialami lebih sering pada perempuan saat menstruasi atau hamil
dimana akan terjadi peningkatan dari TSH tersebut. TSH sendiri
merupakan hormon yang memicu hiperplasia tiroid oleh karena
itu tampaknya terlibat dalam tumorigenesis.*2

Pemetaan kasus DTC menemukan hasil paling banyak
pasien bertempat tinggal di Denpasar yaitu sejumlah 75 orang
(33,6%). Hal ini dikaitkan dengan kejadian DTC yang lebih tinggi
pada wilayah perkotaan atau urban areas daripada perdesaan atau
rural areas. Pada studi lainnya juga menemukan kasus DTC lebih
tinggi pada urban areas yang disebabkan oleh tingginya asupan
makanan cepat saji, hidangan laut dan makanan kaya yodium.®
Penelitian ini menilai ada pegunungan atau pantai dalam
jarak 5 km dari tempat tinggal pasien dan mendapatkan hasil
sebagian besar tidak dekat dengan pantai ataupun pegunungan
yaitu sebesar 50,7%. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian
Parura, yang menyatakan bahwa kejadian kanker tiroid lebih
sering terjadi di daerah pegunungan. Pemukiman yang
terletak di tengah pusat kota diduga penyebab dari
banyaknya kasus DTC tidak dekat pantai ataupun
pegunungan oleh karena memudahkan masyarakat untuk
mencapai tempat kerja dan berbagai fasilitas yang dapat
memenuhi  kebutuhan  sehari-hari.’*  Dalam  proses
pengumpulan data alamat tempat tinggal, peneliti tidak
mempertanyakan lama tinggal kepada pasien sehingga perihal
tersebut menjadi kelemahan dalam penelitian ini.

Konsumsi  yodium menjadi suatu perhatian dalam
prevalensi DTC. Kejadian PTC meningkat di daerah dengan
kandungan yodium tinggi. Di sisi lain, daerah yang kekurangan
yodium membuat kejadian FTC lebih tinggi.?? Penelitian ini
menemukan PTC banyak ditemukan di Denpasar yaitu sejumlah
73 orang. Hal ini dikaitkan dengan kecukupan yodium yang
dikonsumsi di Denpasar berdasarkan data dari Profil Kesehatan di
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Provinsi Bali 2019. FTC ditemukan paling banyak di Tabanan
dan Denpasar sebanyak dua kasus. Hal ini diduga oleh karena
Tabanan menduduki posisi terendah dalam mengonsumsi garam
beryodium sehingga gangguan akibat kekurangan yodium masih
terjadi peningkatan di daerah tersebut.®® Dapat timbul juga di
daerah Denpasar, walaupun tergolong dalam daerah yang cukup
konsumsi yodiumnya namun tidak menutup kemungkinan pada
beberapa wilayah di Denpasar memiliki kondisi masyarakat yang
belum mampu mengubah sikap dalam penggunaan garam
beryodium.®® Selain faktor asupan yodium, riwayat paparan
radiasi juga terlibat dalam perjalanan penyakit DTC tetapi dalam
penelitian ini tidak ditemukan adanya riwayat paparan radiasi
pada pasien.

Gambaran pasien DTC berdasarkan diagnosis utama yang
paling banyak adalah papillary thyroid cancer (PTC) sejumlah
215 orang (96,4%). Sebagai jenis kanker tiroid yang paling
umum, hal ini dikaitkan dengan distribusi umur oleh penelitian
sebelumnya yang dimanna tipe papilar (PTC) mewakilkan 80%
dari semua kasus sedangkan tipe folikular (FTC) hanya
mewakilkan 10-20% kasus.'’

Dalam penelitian lraeta ditemukan tipe papilar (PTC)
menunjukkan paling banyak pada stadium | yaitu sebesar 63%,
sedangkan tipe folikular juga paling banyak ditemukan pada
stadium 1 yaitu sebesar 37,5% dari stadium lainnya. Penelitian ini
menemukan hal yang serupa yaitu gambaran pasien DTC paling
banyak dalam keadaan stadium | yaitu sebanyak 140 orang
(62,8%) dan tidak ditemukan pasien dengan stadium I\VVC. Hal ini
diduga oleh karena ditemukan ukuran kanker tiroid yang masih
kecil secara tidak sengaja atau disebut sebagai thyroid
incidentaloma setelah tindakan pembedahan pada pasien dengan
soliter nodul tiroid (SNT) atau multi nodul tiroid (MNT) seperti
pada penelitian oleh Pisello yang menemukan papillary incidental
microcarcinoma setelah tiroidektomi total pada pasien dengan
riwayat multi nodul goiter dan folikular adenoma.’®

Penelitian ini menemukan gambaran pasien DTC paling
banyak diberikan terapi tiroidektomi total sebanyak 183 orang
(82,1%). Studi lain oleh Giuffrida dkk mengungkapkan bahwa
tiroidektomi total menjadi pilihan pertama untuk pasien penderita
DTC oleh karena beberapa keuntungannya seperti mencegah
persebaran kanker ke sisi Kkontralateral  dan menurunkan
pengulangan tindakan pembedahan.’® Terapi adjuvant untuk
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menurunkan kekambuhan DTC terbagi menjadi dua yaitu
radioablasi atau radioactive iodine (RAI, atau [-131) dan
radioterapi eksterna. Pasien paling banyak mendapatkan
radioablasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 124 orang
(55,6%). Berdasarkan data radioablasi yang tinggi dan stadium |
yang tinggi, hasil yang didapatkan dalam penelitian ini kurang
tepat sebagai angka prevalen karena adanya kemungkinan pasien
yang berobat atau diberikan tindakan di rumah sakit daerah
asalnya masing-masing oleh karena lebih mudah untuk dijangkau
lalu melakukan rujukan ke rumah sakit lainnya sehingga data
menjadi tidak representatif. Dari kegunaan yang dimiliki baik
radioablasi maupun radioterapi eksternal, terdapat komplikasi dan
efek samping yang bisa muncul antara lain mual, sialodenitis,
supresi sumsum tulang belakang dan fibrosis paru sehingga
menjadi suatu dasar pertimbangan dalam merencanakan terapi.%

5. SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa gambaran
pasien karsinoma tiroid berdiferensiasi di RSUP Sanglah tahun
2015-2020 paling banyak ditemukan pada perempuan yaitu 173
orang (77,6%). Kelompok usia paling sering ditemukan adalah
41-50 tahun yaitu sebanyak 52 orang (23,3%). Kota Denpasar
memiliki kasus tertinggi dengan jumlah 75 orang (33,6%) dan
tidak berada dekat dengan pantai atau pegunungan yaitu sebanyak
113 orang (50,7%). Kanker tiroid papilar (KTP) adalah diagnosis
utama paling umum ditemukan yaitu sebanyak 215 orang
(96,4%) dan berada pada stadium 1 yaitu sebanyak 140 orang
(62,8%). Terapi sebagian besar diberikan adalah tiroidektomi total
yaitu sebanyak 183 orang (82,1%) dan sebanyak 124 orang
(55,6%) mendapatkan perawatan radioablasi.

Saran untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat
menentukan jarak antara daerah tempat tinggal ke pantai
atau pegunungan lebih akurat dan dapat menggunakan
penelitian ini sebagai data primer untuk studi analitik
tentang hubungan antar variabel sehingga bisa menjadi
sumber wawasan dan ilmu untuk para peneliti dan
masyarakat.
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