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ABSTRAK 
 
KHOLILAH THOHIRAH B.A. PAGE. Prevalensi dan Karakteristik 
Penderita Karsinoma Tiroid di RSUP Wahidin Sudirohusodo Tahun 
2021-2023 (dibimbing oleh Salman Ardi Syamsu). 
 
Latar Belakang: Karsinoma tiroid adalah jenis keganasan yang paling sering 
ditemukan pada kelenjar endokrin, mencakup sekitar 95% dari seluruh keganasan 
endokrin. Insiden karsinoma tiroid meningkat sekitar 7% setiap tahun dengan variasi 
angka kejadian global antara 0,5 hingga 10 kasus per 100.000 populasi. Di Indonesia, 
prevalensi kanker tiroid dalam 5 tahun terakhir mencapai 38.650 kasus pada semua 
usia dan jenis kelamin. Pada tahun 2020, kanker tiroid menempati urutan ke-12 dari 
seluruh jenis kanker dengan 13.114 kasus dan 2.224 kematian. Tujuan: Mengetahui 
prevalensi dan karakteristik penderita karsinoma tiroid di RSUP Wahidin 
Sudirohusodo Makassar periode tahun 2021-2023. Metode Penelitian: Penelitian ini 
menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional 
dengan sampel sebanyak 156 sampel dengan teknik pengambilan total sampling. 
Hasil: Penelitian ini mendapatkan sampel sebanyak 156 kasus. Dari total 156 kasus 
karsinoma tiroid, prevalensi tertinggi ditemukan pada tahun 2023 sebanyak 92 kasus 
(59%), diikuti tahun 2022 sebanyak 46 kasus (29,5%), dan tahun 2021 sebanyak 18 
kasus (11,5%). Distribusi usia terbanyak pada kelompok 41-50 tahun pada tahun 
2021 (33,3%), sedangkan tahun 2022 dan 2023 didominasi kelompok usia 51-60 
tahun (32,6% dan 28,3%). Berdasarkan jenis kelamin, perempuan mendominasi 
pada semua tahun dengan proporsi tertinggi pada tahun 2021 (88,9%). Mayoritas 
pasien terdiagnosis pada stadium IV, dengan angka tertinggi pada tahun 2022 
(47,8%). Jenis histopatologis yang paling sering ditemukan adalah karsinoma tiroid 
papiler (PTC), mencapai 90,2% kasus pada tahun 2023. Kesimpulan: Prevalensi 
karsinoma tiroid di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo meningkat signifikan dari tahun 
2021 hingga 2023, dengan dominasi pasien perempuan, kelompok usia 41-60 tahun, 
stadium IV, dan jenis histopatologis karsinoma tiroid papiler (PTC).  
 
Kata Kunci: Karsinoma Tiroid, Prevalensi, Karakteristik. 
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ABSTRACT 
 

KHOLILAH THOHIRAH B.A. PAGE. Prevalence and Characteristics of 
Thyroid Carcinoma Patients at RSUP Wahidin Sudirohusodo in 2021-
2023 (Supervised by Salman Ardi Syamsu). 
 
Background: Thyroid carcinoma is the most commonly found malignancy in the 
endocrine glands, accounting for approximately 95% of all endocrine malignancies. 
The incidence of thyroid carcinoma increases by about 7% annually, with a global 
incidence rate ranging from 0.5 to 10 cases per 100,000 population. In Indonesia, the 
prevalence of thyroid cancer over the past five years has reached 38,650 cases 
across all ages and genders. In 2020, thyroid cancer ranked 12th among all cancer 
types, with 13,114 cases and 2,224 deaths. Objective: To determine the prevalence 
and characteristics of thyroid carcinoma patients at RSUP Wahidin Sudirohusodo, 
Makassar, during the 2021-2023 period. Methods: This study employed a 
Observational descriptive design with a cross-sectional approach, involving 156 
samples obtained through total sampling. Results: The study included 156 cases of 
thyroid carcinoma. The highest prevalence was observed in 2023 with 92 cases 
(59%), followed by 46 cases (29.5%) in 2022, and 18 cases (11.5%) in 2021. The 
most common age group was 41-50 years in 2021 (33.3%), while the 51-60 age group 
predominated in 2022 and 2023 (32.6% and 28.3%, respectively). Female patients 
dominated across all years, with the highest proportion recorded in 2021 (88.9%). 
Most patients were diagnosed at stage IV, with the highest percentage in 2022 
(47.8%). The most frequently identified histopathological type was papillary thyroid 
carcinoma (PTC), accounting for 90.2% of cases in 2023. Conclusion: The 
prevalence of thyroid carcinoma at RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo significantly 
increased from 2021 to 2023, predominantly affecting female patients, individuals 
aged 41-60 years, those diagnosed at stage IV, and cases with papillary thyroid 
carcinoma (PTC) as the most common histopathological type. 
 
Keywords: Thyroid Carcinoma, Prevalence, Characteristics. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG 
Karsinoma tiroid adalah jenis keganasan yang paling sering ditemukan pada 

kelenjar endokrin, mencakup sekitar 95% dari semua keganasan endokrin. Insiden 
karsinoma tiroid meningkat sekitar 7% setiap tahun, dengan peningkatan yang lebih 
cepat dibandingkan kanker solid lainnya. Angka kejadian karsinoma tiroid bervariasi 
di seluruh dunia, berkisar antara 0,5 hingga 10 kasus per 100.000 populasi (Putri et 
al., 2017). 

Karsinoma tiroid adalah keganasan yang berasal dari sel-sel parenkim tiroid 
(Lee; et al., 2023). Berdasarkan jenis histopatologisnya, karsinoma tiroid terbagi 
menjadi empat kategori utama. Kanker tiroid papiler dan folikuler mencakup sekitar 
90-95% dari semua kasus. Kanker medular ditemukan pada 3-5% dari keseluruhan 

kasus kanker tiroid. Jenis terakhir, yaitu kanker tiroid anaplastik, mencakup kurang 
dari 1% dan dikenal sebagai jenis yang sangat jarang tetapi sangat agresif dan sering 
berkembang dari jenis kanker tiroid lain yang sebelumnya telah diobati (Nur et al., 
2023). Dari segi progresifitasnya, kanker tiroid sangat bervariasi, mulai dari tumor 
yang berkembang dengan lambat dan bersifat jinak hingga tumor yang berkembang 
dengan sangat agresif dan mengakibatkan kematian (Lee; et al., 2023). 

Kanker tiroid dapat terjadi pada berbagai kelompok usia, namun risiko tertinggi 
umumnya muncul lebih awal pada wanita. Wanita biasanya didiagnosis pada usia 
40-an hingga 50-an, sedangkan pria cenderung terdiagnosis pada usia 60-an hingga 
70-an (Dewi, I Gusti Ayu m Prita, 2015). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pasaribu ET dan Adiputra PAT yang menunjukkan bahwa kanker 
tiroid lebih sering ditemukan pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia, dengan 
peningkatan kasus yang signifikan pada rentang usia 40-65 tahun. Risiko karsinoma 
tiroid diketahui meningkat seiring bertambahnya usia, sementara kasus pada anak-
anak di bawah usia 15 tahun sangat jarang terjadi. (Parura et al., 2016).  

Secara khusus, tiroid bersifat radiosensitif pada usia muda (Binti Amir et al., 
2023). Pernah menjalani perawatan radiasi kepala atau leher di masa kanak-kanak 
merupakan faktor risiko kanker tiroid, tergantung pada jumlah radiasi yang diberikan 
dan usia anak saat perawatan. Risiko ini meningkat dengan dosis radiasi yang lebih 
tinggi dan usia pengobatan yang lebih muda (American Cancer Society, 2020). 

Setelah paparan akut dari output energi tinggi sebelum usia 20 tahun, risiko relatif 
kanker tiroid telah ditemukan bertahan selama lebih dari 50 tahun (Binti Amir et al., 
2023)  

Selain usia dan paparan radiasi, faktor risiko lainnya meliputi daerah geografis, 
faktor genetik, dan jenis kelamin. Secara keseluruhan, kanker tiroid lebih sering 
terjadi pada wanita, dengan angka kejadian sekitar empat kali lebih tinggi 
dibandingkan pria. Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya jumlah penderita 
perempuan dibandingkan laki-laki adalah pengaruh hormone, terutama karena 
pengaruh hormon estrogen terhadap fungsi tiroid, khususnya pada masa antara 
pubertas dan menopause. Selain itu, wanita lebih rentan terhadap efek goitrogenik 
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dari defisiensi yodium (Rahmadhani et al., 2018)  
Secara umum, kanker tiroid banyak ditemukan di bagian timur dunia, termasuk 

Asia. Insidensi kanker tiroid pada wanita Asia mencapai 22,7 per 100.000 setiap 
tahun, sedangkan pada pria Asia angkanya 9,7 per 100.000 setiap tahun (Harahap 
et al., 2021). Secara global, jumlah kasus karsinoma tiroid di seluruh dunia terus 
mengalami peningkatan, sementara tingkat kematiannya tetap stabil dalam 
beberapa tahun terakhir (Lee; et al., 2023). Selama tiga dekade terakhir, diperkirakan 

bahwa kanker tiroid menyumbang sekitar 1,0%–1,5% dari semua kasus kanker baru 
yang didiagnosis di Amerika Serikat (Pellegriti et al., 2013).  

Jumlah kasus kanker tiroid meningkat dari 10.030 pada tahun 1990 menjadi 
39.080 pada tahun 2019, dengan Tingkat Kejadian Tersesuaikan Usia (ASIR) hampir 
dua kali lipat, menunjukkan Perubahan Persentase Tahunan yang Diestimasi 
(EAPC) sebesar 2,73. Jumlah kematian akibat kanker meningkat menjadi 7.240 
hingga tahun 2019 (Cheng et al., 2021). 

Insiden kanker tiroid terus meningkat dan saat ini menjadi jenis kanker paling 
umum kelima di AS. Estimasi terbaru dari American Cancer Society untuk kanker 
tiroid di Amerika Serikat, mencatat pada tahun 2024 terdapat sekitar 44.020 kasus 

baru, dengan 31.520 kasus terjadi pada wanita dan 12.500 lainnya terdapat pada 
pria. Selain itu, diperkirakan terdapat sekitar 2.170 kematian akibat kanker tiroid, 
dengan jumlah kematian wanita sebanyak 1.180 dan pria sebanyak 990 (American 
Cancer Society, 2020). 

Di Indonesia, kanker tiroid merupakan penyakit yang cukup sering ditemukan. 
Pada tahun 2020, kanker tiroid menduduki peringkat ke-12 dalam hal jumlah kasus 
baru tertinggi di negara ini. Bahkan, jenis kanker ini juga termasuk dalam lima besar 
kanker yang paling banyak diderita oleh wanita di Indonesia, dengan jumlah 
mencapai 4,2% (lebih dari 9.000 kasus) dari total kasus baru kanker (Perkumpulan 
Tiroid Indonesia, 2023). 

Salah satu faktor yang diyakini menyebabkan peningkatan ini adalah 
peningkatan dalam deteksi kanker pada tahap pra klinis. Meskipun terjadi 
peningkatan dalam diagnosis lebih awal dan perawatan yang lebih baik, tetapi tidak 
ada penurunan dalam angka kematian akibat kanker tiroid. Oleh karena itu, 
peningkatan ini mungkin disebabkan oleh peningkatan dalam diagnosis yang lebih 
sensitif, atau bisa juga dipengaruhi oleh paparan populasi terhadap faktor-faktor 
eksternal seperti radiasi, zat kimia berbahaya, dan karsinogen dalam lingkungan, 
atau mungkin merupakan hasil dari faktor-faktor yang kompleks dan beragam 
(Crnčić et al., 2020). 

Secara umum, kanker tiroid sering kali baru terdiagnosis pada tahap lanjut. Hal 

ini disebabkan oleh gejala klinis kanker tiroid yang umumnya tidak muncul, sehingga 
diagnosis sering kali ditemukan secara tidak sengaja saat melakukan pemeriksaan 
fisik atau radiologi pada tahap yang lebih parah (Goldstein et al., 2014). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Rizka Annisa Harahap dkk.,  jumlah kasus kanker 
tiroid pada stadium IV cukup tinggi, mencapai sekitar 39,2%, diikuti oleh stadium III 
sebesar 24,7%. Sementara itu, kasus kanker tiroid pada stadium awal hanya 
mencapai 36,1%, dengan stadium I sebesar 23,7% dan stadium II sebesar 12,4% 
(Harahap et al., 2021). 
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Penelitian mengenai karsinoma tiroid masih jarang dilakukan, yang terlihat dari 
sulitnya mendapatkan data epidemiologi yang menggambarkan kasus karsinoma 
tiroid di Indonesia, khususnya di Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Oleh karena itu, 
akan dilakukan penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik pasien karsinoma 
tiroid di RS Wahidin Sudirohusodo. Lokasi ini dipilih karena RS Wahidin 
Sudirohusodo merupakan rumah sakit tipe A dan pusat rujukan, sehingga banyak 
pasien yang menggunakan layanan medis di rumah sakit ini dan memiliki fasilitas 

pemeriksaan yang memadai untuk mendiagnosis karsinoma tiroid. 

 
1.2. RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana prevalensi dan karakteristik penderita karsinoma tiroid di RSUP 

Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode tahun 2021-2023? 

 
1.3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

1.3.1. TUJUAN 

1) Mengetahui prevalensi karsinoma tiroid di RSUP Wahidin Sudirohusodo 
Makassar selama periode tahun 2021-2023. 

2) Mengetahui distribusi karsinoma tiroid berdasarkan usia di RSUP 
Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode tahun 2021-2023. 

3) Mengetahui distribusi karsinoma tiroid berdasarkan jenis kelamin di 
RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode tahun 2021-

2023. 
4) Mengetahui distribusi karsinoma tiroid berdasarkan stadium klinis di 

RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode tahun 2021-
2023. 

5) Mengetahui distribusi karsinoma tiroid berdasarkan jenis histopatologis 
di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode tahun 2021-
2023. 

 
1.3.2. MANFAAT 

a) Manfaat bagi Praktik Klinis 

Memberikan informasi tentang prevalensi dan karakteristik karsinoma 

tiroid yang dapat membantu klinisi dalam diagnosis dan perawatan 

pasien 

b) Manfaat bagi Rumah Sakit  

Menyediakan data epidemiologis yang berguna untuk perencanaan 

layanan kesehatan dan alokasi sumber daya di rumah sakit. 

c) Manfaat bagi Penelitian Lebih Lanjut 

Menjadi dasar bagi penelitian lanjutan tentang karsinoma tiroid  
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1.4. KERANGKA TEORI 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. KERANGKA KONSEP 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1. DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif observasional dengan desain 
cross-sectional untuk mengetahui karakteristik pasien yang menderita 
karsinoma tiroid di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode 
2021-2023. Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien sebagai sumber 
data utama. 
 

2.2. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar pada bulan 
Mei - Desember 2024 untuk melaksanakan penyusunan proposal, penelitian, 
pengumpulan data, dan pengolahan data. 

 
2.3. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 

2.3.1. Populasi Target 

Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien kanker tiroid di RSUP Wahidin 
Sudirohusodo Makassar 
2.3.2. Populasi Terjangkau 
Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien kanker tiroid di RSUP Wahidin 
Sudirohusodo Makassar sejak tahun 2021-2023 yang memiliki rekam medik.  
2.3.3. Sampel 
Sampel dari penelitian ini adalah semua anggota populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak termasuk ke dalam kriteria ekslusi 
2.3.4. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, yaitu dengan 

mengikutsertakan semua populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
termasuk ke dalam kriteria eksklusi penelitian.  

 
2.4. KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI 

2.4.1. Kriteria Inklusi 
Semua pasien di RSUP Wahidin Sudirohusodo yang tercatat pada rekam medis 
dengan diagnosis kanker tiroid pada tahun 2021-2023. 

 
2.4.2. Kriteria Eksklusi 
Semua pasien di RSUP Wahidin Sudirohusodo yang tercatat pada rekam medis 
dengan diagnosis kanker tiroid pada tahun 2021-2023 tetapi tidak memiliki rekam 

medis yang lengkap atau tidak sesuai dengan variabel yang diteliti, data rekam 
medik yang tidak terbaca atau tidak jelas tulisannya.   
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2.5. DEFINISI OPERASIONAL DAN KRITERIA OBJEKTIF 
Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur 

Usia Usia pertama kali 

terdiagnosis 

karsinoma tiroid 

sesuai yang 

tertera di rekam 

medik 

Tertera pada 

rekam medis 

pasien 

< 20 tahun 

20 – 30 tahun 

31 - 40 tahun 

41– 50 tahun 

51 – 60 tahun 

61 – 70 tahun 

> 70 tahun 

Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

pasien yang 

tertera di rekam 

medis 

Tertera pada 

rekam medis 

pasien 

Laki-laki 

Perempuan 

Stadium 

Klinis 

Stadium klinis 

berdasarkan 

pemeriksaan 

klinis yang telah 

dilakukan 

sebelumnya 

Tertera pada 

rekam medis 

pasien 

Stadium I 

Stadium II 

Stadium III 

Stadium IV 

 

 

Jenis 

Histopatologi 

Diagnosis 

berdasarkan 

pemeriksaan 

histopatologi 

yang telah 

dilakukan 

sebelumnya 

Tertera pada 

rekam medis 

pasien 

Karsinoma Tiroid 

Papiler (PTC) 

Karsinoma Tiroid 

Folikular (FTC) 

Karsinoma Tiroid 

Meduler (MTC) 

Karsinoma Tiroid 

Anaplastik (ATC) 
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2.6. JENIS DATA DAN INSTRUMEN PENELITIAN 
2.6.1. Jenis Data 
Jenis data pada penelitian merupakan data sekunder. Data sekunder berupa hasil 

catatan perawatan yang diambil dari rekam medis pasien karsinoma tiroid yang 
mendapatkan perawatan di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2021-
2023. 

 
2.6.2. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah catatan rekam 
medis, surat izin etik penelitian, dan laptop.  

 

2.7. MANAJEMEN PENELITIAN 
2.7.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari catatan rekam medis pasien kanker tiroid di RSUP Wahidin 
Sudirohusodo Makassar tahun 2021-2023 yang dipilih sebagai sampel, dikumpul, 
dan dilakukan pencatatan sesuai dengan variabel yang diteliti.  

 
2.7.2. Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang telah diolah, disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan 
yang disusun dalam bentuk narasi dan dikelompokkan sesuai dengan tujuan 
penelitian dengan menggunakan program Microsoft Excel dan SPSS. 

 

2.8. ETIKA PENELITIAN 
1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan melakukan pengajuan 

rekomendasi etik.  
2. Setelah pengajuan rekomendasi etik peneliti telah disetujui, peneliti lalu 

menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak kode etik serta 
pihak Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar, Sulawesi Selatan 
sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.  

3. Menjaga kerahasiaan identitas pribadi pasien yang terdapat pada data rekam 

medis sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas 
penelitian yang dilakukan.  

4. Setiap hasil pengambilan data yang dilakukan peneliti harus sesuai dengan 
dasar etik yang berlaku.  

5. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada seluruh pihak 
terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya.  
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2.9. ALUR PENELITIAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.10. RANCANGAN ANGGARAN PENELITIAN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

No Jenis Pengeluaran Jumlah Harga 

Satuan 

Total Harga 

1 Biaya Administrasi 

 Penggandaan proposal 4 rangkap Rp. 25.000 Rp. 100.000 

 Alat tulis 1 paket Rp. 100.000 Rp. 100.000 

2 Biaya Pengambilan Data 

 Pengurusan surat dan 

persetujuan etik 

1 kali Rp. 150.000 Rp. 150.000 

 Pengambilan data 1 kali Rp. 200.000 Rp. 200.000 

3 Biaya lain-lain 1 Rp. 100.000 Rp. 100.000 

Total anggaran Rp. 650.000 

Penulisan Laporan Hasil Penelitian 
 

Pemaparan Hasil Penelitian 
 

Perancangan tema dan judul proposal 

Penyusunan Judul Proposal 
 

Pemaparan Proposal Penelitian 
 

Pengajuan Surat Perizinan Etik 
 

Pengumpulan Data Pasien Karsinoma Tiroid 
 

Pengolahan Data Rekam Medis Pasien 
Karsinoma Tiroid 

 


