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Abstract: Struma or goitre is an enlargement of thyroid gland, diffuse or nodular. The 

anatomical location of the thyroid gland which is adjacent to the trachea, larynx, superior 

nerves, inferior laryngeal and esophagus could cause symptoms of compression if there is 

abnormal growth of the thyroid gland. The most common cause of thyroid hormone deficiency 

is lack of iodine consumption. Based on the functional activity of the thyroid gland, goitre is 

divided into toxic and non-toxic goitre. This study was aimed to obtain the profile of goitre 

based on age, sex, area of reresidence, and risk factors of goitre. This was a descriptive 

retrospective study using medical record data of goitre patients at Prof. Dr. R. D. Kandou 

Hospital Manado from June 2015 to June 2018. There were 183 patients with goitre in this 

study. The most common type of goitre was nontoxic nodule (71,6%). Most patients were 45-

54 years old (23.5%), females (83.6%), lived in lowland (79.8%), and had surgical treatment 

(42.6%). Conclusion: Most patients with goitre had nontoxic nodular goitre, aged 45-54 years 

old, female, lived in lowland, and had surgical treatment. 
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Abstrak: Struma atau goiter merupakan pembesaran kelenjar tiroid, yang dapat berbentuk 

difusa atau nodusa. Letak anatomis dari kelenjar tiroid yang berdekatan dengan trakea, laring, 

saraf superior dan inferior laryngeal, serta esofagus akan menyebabkan munculnya gejala-

gejala kompresi jika terdapat pertumbuhan abnormal pada kelenjar tiroid. Penyebab paling 

sering dari defisiensi hormon tiroid ialah konsumsi yodium yang tidak cukup. Struma dibagi 

sesuai dengan perubahan aktivitas fungsional dari kelenjar tiroid, yaitu struma toksik dan non 

toksik. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran penyakit struma berdasarkan 

usia, jenis kelamin, wilayah tempat tinggal, dan faktor risiko lain dari penyakit struma. Jenis 

penelitian ialah deskriptif retrospektif menggunakan data rekam medik pasien struma di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Juni 2015 – Juni 2018. Hasil penelitian mendapatkan 

183 pasien dengan struma. Jenis struma yang terbanyak ialah struma nontoksik nodusa 

(71,6%). Pasien terbanyak berusia 45-54 tahun (23,5%), jenis kelamin perempuan (83,6%), 

tinggal di dataran rendah (79,8%), dan jenis terapi operatif (42,6%). Simpulan: Kejadian 

pasien struma tertinggi pada jenis struma non toksik nodusa, jenis kelamin perempuan, usia 

45-54 tahun, wilayah tempat tinggal di dataran rendah, dan jenis terapi operatif. 

Kata kunci: struma, defisiensi yodium 

 
 

Struma atau goiter merupakan pembesaran 

dari kelenjar tiroid, yang dapat berbentuk 

diffusa atau nodusa.
1 

Penyebab paling 

sering dari defisiensi hormon tiroid ialah 

konsumsi yodium yang tidak cukup.
2
 

Struma dibagi sesuai dengan perubahan 

aktivitas fungsional dari kelenjar tiroid, 

yaitu struma toksik dan non toksik.
3  
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Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan, di seluruh dunia diperkirakan 

sekitar 200 juta orang menderita struma 

dari 800 juta orang yang mengonsumsi 

yodium dalam jumlah yang sedikit.
4
 Hasil 

survei tentang struma di Indonesia masih 

sangat kurang. Hasil penelitian tentang 

struma di Indonesia, menunjukkan preva-

lensi total goitre rate (TGR) dari 9,8% di 

tahun 1998 menjadi 11,1% di tahun 2003. 

Batas maksimal angka TGR dari WHO 

ialah 5%, sehingga dapat dikatakan bahwa 

struma masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia.
5
 

Menurut hasil penelitian di RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado selama periode 

Juli 2012 - Juli 2014, didapatkan 30 kasus 

struma multinodusa non-toksik,
6 

sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 

Juni 2014 - Juli 2016 ditemukan pening-

katan kasus struma non toksik menjadi 38 

kasus.
7 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran penyakit struma 

berdasarkan usia, jenis kelamin, wilayah 

tempat tinggal, dan faktor risiko lain dari 

penyakit struma. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif retrospektif dan dilaksanakan di 

Bagian Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado menggunakan data 

sekunder.  

Subjek penelitian ialah semua pende-

rita struma di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado periode Juni 2015- Juni 

2018. Variabel penelitian ialah jenis 

struma, usia, jenis kelamin, wilayah tempat 

tinggal, dan jenis terapi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada periode Juni 2015 - Juni 2018, 

didapatkan 183 penderita struma yang 

dikelompokkan berdasarkan jenis struma 

(Tabel 1), usia (Tabel 2), jenis kelamin 

(Tabel 3), wilayah tempat tinggal (Tabel 4), 

dan jenis terapi (Tabel 5),  

 
 

 

Tabel 1. Distribusi berdasarkan jenis struma 
 

Jenis 

struma 

Perubahan 

anatomi 

Total 

Difusa Nodusa 

Toksik 27 

(14,7%) 

21 

(11,5%) 

48 

(26,2%) 

Nontoksik 4 

(2,2%) 

131 

(71,6%) 

135 

(73,8%) 

Total 31 

(16,9%) 

152 

(83,1%) 

183 

(100% 

 
Tabel 2. Distribusi berdasarkan usia 

 

Usia 

(tahun) 

Jumlah Persentase 

<15 1 0,5% 

15-24 6 3,3% 

25-34 25 13,7% 

35-44 40 21,9% 

45-54 43 23,5% 

55-64 37 20,2% 

65-74 26 14,2% 

>75 5 2,7% 

Total 183 100% 

 
Tabel 3. Distribusi berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis kelamin Jumlah Persentase 

Perempuan 153 83,6% 

Laki-laki 36 16,4% 

Total 183 100% 

 

Tabel 4. Distribusi berdasarkan wilayah tempat 

tinggal 
 

Alamat Jumlah  Persentase 

Dataran tinggi 37 20,2% 

Dataran rendah 146 79,8% 

Total 183 100% 

 

Tabel 5. Distribusi berdasarkan jenis terapi 
 

Jenis terapi Jumlah Persentase 

Operatif 78 42,6% 

Medikamentosa 40 21,9% 

Tidak diterapi 65 35,5% 

Total 183 100% 

 

BAHASAN 

Pada penelitian yang dilakukan di 

Bagian Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. 
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Kandou Manado mengenai tingkat kejadian 

struma periode Juni 2015 sampai dengan 

Juni 2018 didapatkan 183 penderita struma 

berdasarkan diagnosis yang ada di data 

rekam medik dari tiap subjek penelitian.  

Jenis struma yang ditemukan dibagi 

menjadi struma toksik difusa, struma toksik 

nodusa, struma non toksik difusa, dan 

struma non toksik nodusa. Berdasarkan 

penelitian, jenis struma yang paling banyak 

didapatkan ialah struma non toksik nodusa 

yaitu 71,6% yang menunjukkan bahwa 

struma nontoksik nodusa memiliki angka 

kejadian tertinggi. Hasil penelitian ini 

selaras dengan beberapa penelitian yang 

menyatakan bahwa struma jenis ini 

merupakan jenis penyakit endokrin yang 

biasa ditemukan dan telah memengaruhi 

sebanyak 500 sampai 600 juta orang di 

seluruh dunia.
8
 Penelitian yang dilakukan 

pada periode Juni 2014 sampai dengan Juni 

2016 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado juga melaporkan tingginya angka 

kejadian struma non toksik nodusa diban-

dingkan dengan struma jenis non toksik 

difusa.
7
 Tingginya angka kejadian struma 

non toksik nodusa mungkin disebabkan 

bahwa struma difusa cenderung bertumbuh 

secara bertahap menjadi bentuk nodular 

dan dapat mengakibatkan terjadinya kom-

presi pada trakea dan esofagus, sehingga 

pasien datang dengan keluhan yang 

berhubungan dengan gejala obstruksi.
9 

Berdasarkan kelompok usia, penderita 

struma terbanyak pada kelompok usia 45-

54 tahun yaitu sebanyak 23,5%. Terdapat 

dua studi yang menyatakan bahwa usia 

terjadinya peningkatan angka kejadian 

struma toksik difusa ialah 20-49 tahun. 

Namun beberapa studi juga menyatakan 

bahwa struma jenis ini timbul pada pasien 

berusia 40-60 tahun.
10

 Banyak pasien usia 

lanjut memiliki pembesaran kelenjar tiroid 

yang asimtomatik, terutama jenis nodular. 

Seringkali nodul hanya dideteksi pada saat 

otopsi atau pada saat pasien datang dengan 

indikasi lain.
11 

Pada salah satu referensi 

dikatakan bahwa kelompok usia 20-29 

tahun memiliki angka kejadian struma 

terendah, sedangkan angka kejadian 

tertinggi terdapat pada kelompok usia di 

atas 70 tahun.
12

 

Hasil dari pengelompokan pasien 

struma berdasarkan jenis kelamin, dida-

patkan jumlah pasien dengan jenis kelamin 

perempuan mengungguli  jumlah pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki dengan 

perbandingan 5:1. Penelitian ini mendapa-

kan hasil yang serupa dengan beberapa 

referensi yang menyatakan angka kejadian 

struma tertinggi pada perempuan pre 

menopause, dengan rasio perempuan 

dibanding laki-laki ialah 4:1.
13 

Struma dinyatakan 4 kali lebih banyak 

pada perempuan dibandingkan laki-laki dan 

biasanya meningkat dengan usia yang 

semakin lanjut dan akibat dari defisiensi 

yodium. Penyebab struma pada perempuan 

masih belum jelas.
14 

Studi ini juga 

melaporkan bahwa kehamilan berhubungan 

dengan terjadinya struma dan dapat 

mengakibatkan pertumbuhan ukuran stru-

ma yang sudah ada sebelum kehamilan.
15

 

Studi juga menunjukkan bahwa jenis 

kelamin perempuan bukan hanya faktor 

risiko dari struma tapi juga faktor risiko 

dari nodul tiroid lainnya, walaupun 

beberapa peneliti belum bisa memastikan 

hubungan pasti dari penyebab ini.
16

 

Berdasarkan hasil penelitian didapat-

kan mayoritas dari pasien struma tinggal di 

daerah dataran rendah dengan jumlah 

pasien sebanyak 79,8%. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSUP Prof. Kandou tetapi 

pada periode penelitian berbeda yang 

mendapatkan 68,4 % pasien struma non 

toksik tinggal di daerah dataran tinggi dan 

31,6% pasien tinggal di daerah dataran 

rendah.
7 

Beberapa referensi menyatakan 

penyebab utama dari struma ialah akibat 

defisiensi yodium.
17 

Yodium didapatkan dari konsumsi 

makanan. Kadar yodium pada tanah 

menentukan kadar yodium pada tumbuhan 

dan hewan. Secara umum, daerah dengan 

pegunungan atau daerah yang sering meng-

alami hujan deras dan banjir ialah daerah 

defisiensi yodium. Defisiensi yodium 

muncul pada populasi yang bergantung 

pada makanan yang merupakan hasil tanam 

sendiri dan bergantung pada protein yang 
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ada pada tumbuhan dibandingkan pada 

protein yang terdapat pada hewan atau 

ikan.
18

 

Berdasarkan hasil pengelompokan jenis 

terapi setiap pasien struma, didapatkan 

penatalaksanaan operatif merupakan jenis 

terapi terbanyak yang diterima oleh pasien 

dengan persentase sebesar 42,6%. Keun-

tungan dari tindakan pembedahan ialah 

untuk membantu dengan cepat dekompresi 

dari struktur vital akibat adanya pembe-

saran. Keuntungan lainnya ialah dapat 

membantu proses pemeriksaan histo-

patologik untuk menyingkirkan kemung-

kinan keganasan.
19 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado periode Juni 2015 – 

Juni 2018 didapatkan kejadian pasien 

struma tertinggi pada jenis struma non 

toksik nodusa, jenis kelamin perempuan, 

usia 45-54 tahun, wilayah tempat tinggal 

di dataran rendah, dan jenis terapi 

operatif. 

 

SARAN 

Disarankan pengisian data rekam 

medik oleh tenaga medis yang lebih 

lengkap. Juga diperlukan penelitian lanjut 

tentang struma menggunakan metode 

penelitian prospektif untuk mendapatkan 

data yang akurat. 
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