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ABSTRAK

Lesi neoplastik tiroid dapat berupa tumor jinak maupun tumor ganas/kanker. Kanker tiroid adalah jenis
kanker yang mengalami peningkatan di seluruh dunia serta menjadi keganasan kelenjar endokrin yang paling
banyak ditemui di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi lesi
neoplastik tiroid di RSUP Sanglah Denpasar Bali periode 2016-2020 berdasarkan usia, jenis kelamin, tipe
histopatologi, dan lokasi lesi. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Data yang
digunakan merupakan data sekunder pasien lesi neoplastik tiroid yang teregister dalam pemeriksaan histopatologi
di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah Denpasar tahun 2016-2020. Teknik pengambilan data yang
digunakan adalah total sampling dengan hasil 407 data memenuhi Kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan
lesi neoplastik tiroid paling banyak ditemukan pada kelompok usia 41-50 tahun (25,3%), jenis kelamin
perempuan (77,4%), tipe histopatologi papillary thyroid carcinoma (79,9%), dan lokasi lesi terbanyak adalah
multipel (gabungan dari dua lokasi atau lebih) sebanyak 36,9%. Simpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini
adalah pasien lesi neoplastik tiroid di RSUP Sanglah Denpasar periode 2016-2020 memiliki karakteristik
klinikopatologi paling banyak usia 41-50 tahun, jenis kelamin perempuan, tipe histopatologi papillary thyroid
carcinoma, dan lokasi lesi yang multipel. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan dan menjadi dasar penelitian
lainnya dengan variabel yang lebih variatif ataupun metode penelitian lain seperti penelitian analitik.

Kata Kunci: Lesi Neoplastik Tiroid, Karakteristik Klinikopatologi, Tipe Histopatologi
ABSTRACT

Thyroid neoplastic lesion can be either benign or malignant/cancerous. Thyroid cancer is a type of cancer that is
increasing worldwide and is the most common endocrine gland malignant in Indonesia. The purpose of this study
is to determine the clinicopathological characteristics of thyroid neoplastic lesion at Sanglah General Hospital
Denpasar Bali for the 2016-2020 period based on age, sex, histopathological type, and location of lesion. This
research is a descriptive study with a cross-sectional approach. The data used are secondary data of patients with
thyroid neoplastic lesion that registered for histopathological examination at the Anatomical Pathology
Laboratory of Sanglah Hospital Denpasar in 2016-2020. The data collection technique used was total sampling
which results in of 407 data meeting the inclusion criteria. The results show that the most common thyroid
neoplastic lesion is found in the age group of 41-50 years (25.3%), female sex (77.4%), histopathological type of
papillary thyroid carcinoma (79.9%), and location of the lesion is multiple (combination of two or more locations)
as much as 36.9%. The conclusions that can be drawn from this study are thyroid neoplastic lesion patients at
Sanglah General Hospital Denpasar for the period 2016-2020 have the most clinicopathological characteristics
aged 41-50 years, female sex, papillary thyroid carcinoma histopathology, and multiple lesion locations. The
results of this study can be developed and become the basis for other research with more varied variables or other
research methods such as analytical research.
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PENDAHULUAN

Tiroid merupakan kelenjar terbesar dalam sistem endokrin
dan memiliki berbagai peranan yang kompleks, sehingga kelainan
pada kelenjar ini dapat mengganggu homeostasis dalam tubuh
manusia. Salah satu kelainan pada tiroid adalah adanya lesi
neoplastik. Lesi neoplastik tiroid adalah sesuatu yang
berhubungan dengan pertumbuhan jaringan baru yang tidak
normal pada kelenjar tiroid.

Lesi neoplastik tiroid dapat dibedakan menjadi tumor jinak
(adenoma) dan tumor ganas (karsinoma). Keberadaan lesi
neoplastik tiroid dapat ditandai dengan adanya nodul tiroid.
Sekitar 5-7% dari populasi orang dewasa terdeteksi memiliki
nodul tiroid yang teraba dengan pemeriksaan fisik. Namun,
berbeda dengan prevalensi nodul teraba yang relatif rendah, nodul
tiroid yang terdeteksi pada ultrasonografi (USG) mencapai 50%
dari populasi orang sehat, terutama pada wanita paruh baya dan
lanjut usia.! Data otopsi juga menunjukkan prevalensi yang tinggi
pada nodul tiroid berukuran lebih dari satu sentimeter yakni
mencapai 50%.2 Umumnya nodul tiroid ditemukan pada daerah
dengan suplai yodium yang kurang serta ditemukan pada usia
dewasa antara 18-65 tahun.® Nodul tiroid juga sangat umum
ditemukan pada wanita. Prevalensi nodul tiroid yang teraba di
Amerika Serikat diperkirakan sekitar 4% dari populasi orang
dewasa dengan rasio wanita-pria 4:1.!

Pada tahun 2015 tercatat bahwa terdapat 62.450 kasus
kanker tiroid dan menjadi kanker dengan peningkatan paling
pesat di Amerika Serikat.* Sementara di Indonesia, kanker tiroid
menempati peringkat ke-9 kategori tumor ganas dan jenis
keganasan kelenjar endokrin yang paling banyak dijumpai.®

Melihat masih tingginya angka kejadian lesi neoplastik tiroid
di Indonesia serta belum ada data penelitian yang membahas
tentang karakteristik lesi neoplastik tiroid, maka penulis tertarik
untuk mengangkat topik mengenai karakteristik lesi neoplastik
tiroid di RSUP Sanglah Denpasar Bali tahun 2016-2020 yang
dapat dijadikan sebagai data dasar untuk membantu penelitian
selanjutnya sehingga penanganan lesi neoplastik tiroid dapat
berkembang lebih baik lagi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUP Sanglah Denpasar setelah mendapat kelaikan etik dari
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
dengan rincian N0:443/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. Metode
penelitian yang digunakan adalah pendekatan deskriptif cross
sectional, menggunakan data sekunder berupa data pasien yang
teregister di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah
Denpasar periode 1 Januari 2016 - 31 Desember 2020. Populasi
terjangkau pada penelitian ini adalah pasien lesi neoplastik tiroid
yang diperiksa di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah
Denpasar tahun 2016 hingga 2020. Sedangkan, subjek penelitian
yang digunakan adalah seluruh pasien dengan lesi neoplastik
tiroid yang diperiksa di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP
Sanglah Denpasar serta memenuhi kriteria inklusi. Data yang
dikumpulkan berupa usia, jenis kelamin, tipe histopatologi,
dan lokasi lesi neoplastik tiroid. Hasil penelitian ini
kemudian diolah menggunakan program perangkat lunak
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Statistical Package for the Social Science (SPSS) versi 26
secara deskriptif univariat.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian ini, jumlah pasien lesi
neoplastik tiroid secara keseluruhan sebanyak 407 orang dan
semuanya memenuhi kriteria inklusi. Berikut karakteristik
pasien lesi neoplastik tiroid disajikan dalam bentuk tabel
serta penjelasannya.
Tabel 1 Distribusi pasien dengan lesi neoplastik tiroid di

RSUP Sanglah berdasarkan usia

Usia Frekuensi (n=407) Persentase

1-10 2 0,5
11-20 12 2,9
21-30 57 14,0
31-40 72 17,7
41-50 103 25,3
51-60 90 22,1
61-70 50 12,3
71-80 20 4,9
81-90 1 0,2
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa

distribusi usia pasien lesi neoplastik tiroid terbanyak
ditemukan pada kelompok usia 41-50 tahun yaitu sebanyak
103 orang dengan persentase 25,3%. Sedangkan distribusi
usia pasien lesi neoplastik tiroid paling jarang ditemukan
pada kelompok usia 81-90 tahun yaitu sebanyak 1 orang
dengan persentase 0,2%. Rentang usia pasien lesi neoplastik
tiroid adalah 8 sampai 81 tahun dengan rerata usia 45,73
tahun.

Tabel 2 Distribusi pasien dengan lesi neoplastik tiroid di

RSUP Sanglah berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin F(rri(rg?;' Persentase
Perempuan 315 77,4
Laki-laki 92 22,6
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa

distribusi jenis kelamin pasien lesi neoplastik tiroid lebih
banyak ditemukan pada perempuan yaitu sebanyak 315
orang dengan persentase 77,4%. Sedangkan distribusi
pasien lesi neoplastik tiroid lebih jarang ditemukan pada
laki-laki yaitu sebanyak 92 orang dengan persentase 22,6%.
Tabel 3 Distribusi pasien dengan lesi neoplastik tiroid di
RSUP Sanglah berdasarkan tipe histopatologi

Tipe Histopatologi F(r:l:rg%m Persentase
Follicular adenoma 16 3,9
Hyalinizing 2 0,5
trabecular tumour
Non-invasive 18 44
follicular thyroid
neoplasm with
papillary-like nuclear
features
Papillary thyroid 325 79,9
carcinoma
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Follicular thyroid 6 15
carcinoma

Anaplastic thyroid 15 3,7
carcinoma

Squamous cell 1 0,2
carcinoma

Medullary thyroid 2 0,5
carcinoma

Poorly differentiated 5 1,2
thyroid carcinoma

Tumours of uncertain 13 3,2
malignant potential

Malignant, NOS 4 1,0
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa

terdapat 18 kasus tumor jinak dengan persentase 4,4% dan
389 kasus tumor ganas dengan persentase 95,6%. Tipe
histopatologi lesi neoplastik tiroid terbanyak adalah
papillary thyroid carcinoma yaitu sebanyak 325 kasus
dengan persentase 79,9%. Sedangkan, tipe histopatologi lesi
neoplastik tiroid paling jarang ditemukan adalah squamous
cell carcinoma yaitu sebanyak 1 kasus dengan persentase
0,2%.

Tabel 4 Distribusi pasien dengan lesi neoplastik tiroid di

RSUP Sanglah berdasarkan lokasi lesi

Lokasi Lesi F(rr?I:rg%m Persentase
Tiroid Lobus 113 27,8
Dekstra
Tiroid Lobus 108 26,5
Sinistra
Isthmus 26 6,4
Multiple 150 36,9
Tidak Ada Data 10 2,5

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa lokasi
lesi neoplastik tiroid terbanyak ditemukan multipel (dua
lokasi atau lebih) vyaitu sebanyak 150 kasus dengan
persentase 36,9%. Kemudian lokasi lesi pada tiroid lobus
dekstra sebanyak 113 kasus dengan persentase 27,8%.
Lokasi lesi pada tiroid lobus sinistra sebanyak 108 kasus
atau 26,5%. Sedangkan pada isthmus ditemukan sebanyak
26 kasus dengan persentase 6,4%. Pada 10 kasus (2,5%)
tidak terdapat data lokasi lesi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa usia puncak pasien
dengan lesi neoplastik tiroid adalah 41-50 tahun, kemudian
usia 51-60 tahun, dan usia 31-40 tahun. Hasil yang sejalan
juga disebutkan dalam penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Hasanuddin pada tahun 2017 dimana hasil tertinggi
kasus neoplasma tiroid ditemukan pada dekade keempat
sampai dekade keenam.® Penelitian lainnya yang dilakukan
pada RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun
2016 juga menunjukkan insiden paling banyak pada
kelompok usia 41-60 tahun.” Tingginya angka kasus pada
usia tua berkaitan dengan peningkatan agresivitas sel-sel
pada tumor tiroid. Selain itu, paparan radiasi dan mutasi gen
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RET yang menyebabkan MEN-2 sebagai resiko dari tumor
tiroid juga dapat berkembang pada usia tua.8®

Tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik lesi
neoplastik tiroid berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh
jenis kelamin perempuan yakni sebanyak 77,4% sementara
jenis kelamin laki-laki hanya 22,6%. Data tersebut sejalan
dengan penelitian-penelitian  yang sudah dilakukan
sebelumnya seperti data National Cancer Institute tahun
2013-2017 pada ras Asia Pasifik dimana insiden kanker
tiroid yang ditemukan pada jenis kelamin perempuan adalah
22,7% per 100.000 perempuan sementara pada laki-laki
hanya sebanyak 7,9% per 100.000 laki-laki.l® Data serupa
juga didapatkan dari American Cancer Society tahun 2017
dimana insiden kanker tiroid pada perempuan adalah 3:1
dibandingan dengan laki-laki.'! Penelitian yang dilakukan
pada tahun 2017 di Rumah Sakit Hasanuddin juga
menunjukkan hasil yang serupa yakni 81% pasien
neoplasma tiroid berjenis kelamin perempuan sementara
19% sisanya berjenis kelamin laki-laki.

Tingginya angka insiden lesi neoplastik tiroid pada
perempuan dapat dihubungkan dengan keberadaan hormon
estrogen. Insiden puncak yang terjadi pada wanita
mendekati menopause sangat menunjukkan bahwa hormon
estrogen perempuan berperan dalam patogenesis lesi
neoplastik tiroid. Kadar estrogen yang tinggi pada
perempuan meningkatkan konsentrasi serum Thyroxine
Binding Globulin (TBG) yang kemudian mempengaruhi
aktivitas dari kelenjar tiroid.*> Hormon estrogen juga
berkaitan dengan aktivasi jalur PI3K/AKT yang berperan
dalam memberikan sinyal kaskade hiperplasia dan
neoplastik tiroid. Data lainnya menunjukkan bahwa
ditemukan peningkatan jumlah reseptor estrogen alfa pada
sel kanker tiroid. Secara keseluruhan, estrogen dapat
mempengaruhi perkembangan, fisiologi, dan patologi dari
tiroid manusia.*3

Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa tipe
histopatologi lesi neoplastik tiroid terbanyak adalah
papillary thyroid carcinoma (karsinoma papiler) sebanyak
79,9%. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
pada RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dimana
diperoleh data terbanyak dengan tipe histopatologi
karsinoma papiler.” Penelitian lain di Rumah Sakit Haji
Malik pada tahun 2017 juga menunjukkan hal serupa
dimana tipe histopatologi yang ditemukan didominasi oleh
tipe karsinoma papiler.* Berdasarkan data World Health
Organization (WHO), hampir semua tumor yang mengalami
peningkatan dalam beberapa dekade belakangan adalah tipe
karsinoma papiler. Penyebabnya dikaitkan dengan
penggunaan teknik pencitraan resolusi tinggi seperti USG
tiroid.™

Tipe histopatologi selanjutnya adalah follicular
adenoma (adenoma folikuler) sebanyak 3,9% kasus. Hasil
ini sejalan dengan data epidemiologi WHO, dimana
persentase adenoma folikuler pada orang dewasa adalah 3-
5%.%¢ Sedangkan untuk tipe hyalinizing trabecular tumour
sangat jarang ditemukan pada penelitian ini, yaitu hanya
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0,5% kasus. Menurut data WHO, tipe histopatologis
tersebut lebih banyak dijumpai pada perempuan dengan
rata-rata usia pasien adalah 50 tahun.*”

Selanjutnya tipe non-invasive follicular thyroid
neoplasm with papillary-like nuclear features (NIFTP)
ditemukan sebesar 4,4% kasus. Berdasarkan data WHO,
angka kejadian NIFTP pada negara-negara di Eropa dan
beberapa negara Amerika Utara adalah 10-20% dan
diperkirakan lebih rendah di benua Asia.'* Kemudian
follicular thyroid carcinoma (karsinoma folikuler) juga
jarang ditemukan, hanya sebesar 1,5%. Menurut data WHO
persentasenya adalah 6-10% dengan angka kejadian yang
relatif konstan kecuali pada beberapa negara seperti Italia
yang mengalami penurunan angka kasus.®

Anaplastic thyroid carcinoma (ATC) adalah tipe paling
agresif diantara keganasan primer tiroid lainnya. Pada
penelitian ini, ATC ditemukan sebanyak 3,7% kasus.
Menurut data epidemiologi WHO, tipe ini umumnya
ditemukan pada usia tua dan lebih banyak pada wanita.?
Selanjutnya tipe yang paling jarang ditemukan pada
penelitian ini adalah squamous cell carcinoma (0,2%). Tipe
ini disebutkan pula sebagai tipe tumor yang sangat langka
oleh WHO.% Tipe medullary thyroid carcinoma juga sangat
jarang ditemukan yakni sebanyak 0,5% kasus, sejalan
dengan data WHO yakni < 2-3% dari seluruh kasus
keganasan tiroid.??

Tipe histopatologi poorly differentiated thyroid
carcinoma ditemukan sebesar 1,2% kasus. Hal ini sejalan
dengan data epidemiologi WHO dimana tipe ini ditemukan
dalam jumlah kecil yakni hanya 0,3% di Jepang dan 1,8% di
Amerika Serikat.® Tipe lainnya yakni tumours of uncertain
malignant potential (TUMP) yang ditemukan sebesar 3,2%
kasus. Menurut epidemiologi, angka kejadian TUMP
bervariasi di tiap negara antara lain negara lItalia (1,1%),
Perancis (15,7%), dan Jepang (5,6%).2* Terakhir adalah tipe
malignant, NOS yang ditemukan sebanyak 1% kasus. Tipe
ini tidak termuat dalam klasifikasi WHO, namun bisa
menjadi diagnosis dikarenakan keterbatasan pulasan rutin
yang digunakan yakni hematoksilin eosin (HE).

Pada Tabel 4, terlihat bahwa lokasi lesi neoplastik tiroid
yang paling sering ditemukan adalah multipel (gabungan
dari dua lokasi atau lebih), kemudian secara berturut-turut
pada lobus dekstra, lobus sinistra, dan isthmus yang paling
jarang ditemukan. Penelitian yang dilakukan di RSUP
Kariadi Semarang menunjukkan bahwa lesi multipel lebih
banyak ditemukan daripada lesi soliter.?> Penelitian lainnya
pada tahun 2019 yang mengeksklusi kasus dengan lokasi
multipel menunjukkan hal serupa yakni kasus tertinggi
ditemukan pada lobus sinistra dan lobus dekstra, sedangkan
isthmus dengan kasus yang paling jarang. Belum terdapat
penelitian yang menjelaskan hubungan lokasi dan insiden
lesi neoplastik tiroid. Namun, penelitian pada tahun 2019
menunjukkan adanya peningkatan risiko keganasan pada
lesi tiroid yang ditemukan pada level setinggi lobus
tengah.®
SIMPULAN DAN SARAN
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Berdasarkan hasil penelitian karakteristik klinikopatologi lesi

neoplastik tiroid di RSUP Sanglah Denpasar Bali Periode 2016-
2020 pada 407 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, didapatkan
simpulan bahwa lesi neoplastik tiroid paling banyak ditemukan
pada kelompok usia 41-50 tahun yaitu 103 orang (25,3%), jenis
kelamin perempuan yakni sebanyak 315 orang (77,4%),
gambaran histopatologi papillary thyroid carcinoma yaitu
sejumlah 325 kasus (79,9%), dan lokasi lesi multipel yaitu
sejumlah 150 orang (36,9%).
Penelitian ini hanya menggambarkan karakteristik lesi neoplastik
tiroid di RSUP Sanglah Denpasar sehingga perlu adanya
penelitian lebih lanjut yang dapat menjelaskan hubungan antara
faktor resiko dengan angka kejadian lesi neoplastik tiroid di
RSUP Sanglah Denpasar. Selain itu, penelitian mengenai
karakteristik lesi neoplastik tiroid dapat terus dilakukan dengan
variabel yang lebih variatif sehingga dapat memberikan informasi
mengenai lesi neoplastik tiroid ke depannya.
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