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Abstract: Thyroglossal duct cyst is the most common asymptomatic congenital mass found in 
the neck region. It is more commonly occurs in pediatric patients but not uncommon in adult 
patients. According to epidemiologic data, there is no difference in predilection among sexes. 
Diagnosis of thyroglossal duct cyst is ascertained by anamnesis, physical examination, and 
ancillary examination. Treatment of thyroglossal duct cyst is surgery. This study was aimed to 
establish the incidence of thyroglossal duct cysts at the Surgery Department of Prof. Dr. R. D. 
Kandou Hospital Manado in the period of January 2014 - December 2016 based on age, 
gender, surgical treatment, as well as the location of thyroglossal duct cysts. This was a 
descriptive retrospective study using all thyroglossal duct cyst medical records at the Surgery 
Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado in the period of January 2014-
December 2016. The results showed that the highest incidence of thyroglossal duct cyst was in 
2014 (37%), and in the age group of 6-11 years old. Male patients were more common than 
females. Meanwhile, the most common locations of this cyst were suprahyoid and subhyoid 
(25%) and the most common surgical procedure used was modified Sistrunk (88%). 
Conclusion: Thyroglossal duct cyst was more common in age group of 6-11 years, males, 
suprahyoid and subhyoid locations, and treated with modified Sistrunk surgery 
Keywords: thyroglossal duct cyst 
 
 
Abstrak: Kista duktus tiroglosus merupakan massa kongenital asimtomatik yang paling sering 
ditemukan di daerah leher. Kasus ini lebih sering terjadi pada anak tetapi juga tidak jarang 
ditemukan pada orang dewasa. Secara epidemiologi tidak ada perbedaan predileksi jenis 
kelamin antara laki-laki dan perempuan. Diagnosis kista duktus tiroglosus ditegakkan 
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Penatalaksanaan dari 
kista duktus tiroglosus adalah tindakan pembedahan. Penelitian ini bertujuan unuk mengetahui 
insidensi kista duktus tiroglosus di Bagian Bedah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
periode Januari 2014-Desember 2016, berdasarkan tahun, usia, jenis kelamin, tindakan 
pembedahan, serta letak kista duktus tiroglosus. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif 
dengan menggunakan semua data rekam medik pasien kista duktus tiroglosus di Bagian Bedah 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari 2014-Desember 2016. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa insidensi kista duktus tiroglosus selama periode Januari 2014-Desember 
2016 tertinggi pada tahun 2014 (37%) dan pada kelompok usia 6-11 tahun (37%). Jumlah 
pasien laki-laki ditemukan lebih banyak daripada perempuan. Letak kista tersering ditemukan 
di suprahioid dan subhioid (25%) dan tindakan pembedahan yang tersering dilakukan ialah 
modifikasi Sistrunk (88%). Simpulan: Kista tiroglosus paling sering ditemukan pada 
kelompok usia 6-11 tahun, jenis kelamin laki-laki, dengan letak kista suprahiod dan subhiod, 
serta tindakan pembedahan modifikasi Sistrunk. 
Kata kunci: kista duktus tiroglosus 
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Kista duktus tiroglosus adalah massa 
kongenital asimtomatik yang paling sering 
ditemukan di daerah leher (7%).1 Kista 
duktus tiroglosus dapat terjadi di sepanjang 
saluran tiroglosus, dengan 70% timbul di 
garis tengah anterior leher, di bawah tulang 
hyoid.2 Kasus kista duktus tiroglosus biasa-
nya didiagnosis di usia muda tapi juga tidak 
jarang ditemukan pada orang dewasa.3 

Secara epidemiologi tidak ada perbedaan 
predileksi jenis kelamin antara laki-laki dan 
perempuan.4,5 

Kista duktus tiroglosus merupakan 
kasus terbanyak dari massa non neoplastik 
di leher, mencakup 40% dari tumor primer 
di daerah leher. Dikatakan hampir 70% dari 
seluruh kista di leher ialah kista duktus 
tiroglosus.6 

Kasus ini lebih sering terjadi pada 
anak-anak, walaupun dapat ditemukan di 
semua usia. Predileksi usia terbanyak ialah 
0-20 tahun (52%), dan usia sampai 5 tahun 
sebesar 38%. Sistrunk (1920) melaporkan 
31 kasus dari 86.000 pasien anak. Tidak 
terdapat perbedaan risiko terjadinya kista 
berdasarkan jenis kelamin dan usia; bisa 
didapat dari lahir sampai 70 tahun, dengan 
rerata usia 5,5 tahun.7-8 Peneliti lain 
melaporkan predileksi usia kurang dari 10 
tahun sebesar 31,5%, pada dekade ke dua 
20,4%, dekade ke tiga 13,5%, dan usia 
lebih dari 30 tahun sebesar 34,6%. Waddell 
mendapatkan 28 kasus kista duktus tiro-
glosus secara histologik dari 61 pasien 
yang diduga kista tersebut.9 

Diagnosis kista duktus tiroglosus dite-
gakkan berdasarkan anamnesis, pemerik-
saan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 
Diagnosis pasti ditegakkan dengan peme-
riksaan histopatologik.10-13 

Penatalaksanaan kista duktus tiroglo-
sus ialah dengan tindakan pembedahan 
karena bila dibiarkan kista tersebut dapat 
mengalami komplikasi berupa infeksi. 
Tindakan yang dilakukan dapat berupa 
eksisi sederhana atau prosedur Sistrunk. 
Rekurensi dari kista duktus tiroglosus 
setelah eksisi lengkap dengan prosedur 
Sistrunk dilaporkan sebesar 2,6-5% sedang-
kan pada eksisi kista dengan cara sederhana 
hasilnya menunjukkan tingkat rekurensi 

yang lebih tinggi yaitu 37-70%.2 Oleh 
karena itu prosedur Sistrunk menjadi pilih-
an dibandingkan dengan eksisi sederhana 
agar dapat mengurangi tingkat rekurensi. 

Insidensi karsinoma yang berasal dari 
kista duktus tiroglosus hanya muncul 
sekitar 1% dari seluruh kasus kista duktus 
tiroglosus. Faktor risiko yang berperan 
dalam terjadinya karsinoma, antara lain 
riwayat terpapar radiasi, riwayat penyakit 
tiroid, usia, ukuran tumor, penyebaran 
tumor, dan faktor histopatologik.14 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif 
retrospektif pada pasien kista duktus 
tiroglosus di Bagian Bedah RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado. Subjek penelitian 
ialah semua data rekam medik pasien kista 
duktus tiroglosus di Bagian Bedah RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 
Januari 2014 -  Desember 2016. Variabel 
penelitian ialah tahun, usia, jenis kelamin, 
tindakan pembedahan, dan letak kista. 
 
HASIL PENELITIAN 

Dari hasil penelitian secara deskriptif 
retrospektif yang dilakukan di bagian 
Bedah dan Bagian Rekam Medik RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama 
periode Januari 2014 s/d Desember 2016, 
terdapat 12 penderita dengan diagnosis 
utama kista duktus tiroglosus namun yang 
tersedia dan lengkap hanya 8 data pasien. 

Tabel 1 memperlihatkan insidensi kista 
duktus tiroglosus di Bagian Bedah RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama 
periode Januari 2014 s/d Desember 2016, 
yaitu 3 kasus (19%) pada tahun 2014, 2 
kasus (12%) pada tahun 2015, dan 3 kasus 
(19%) pada tahun 2016. 
 
Tabel 1. Distribusi penderita kista duktus tiro-
glosus berdasarkan tahun 
 

Tahun Jumlah pasien Persentase 
2014 3 37% 
2015 2 25% 
2016 3 38% 
Total 8 100% 



Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 6, Nomor 1, Januari-Juni 2018 

24 

Tabel 2 menampilkan pada kelompok 
usia 0-5 tahun terdapat 2 pasien (25%), 
kelompok usia 6-11 tahun terdapat 3 pasien 
(37%), kelompok usia 17-25 tahun terdapat 
1 pasien (13%), kelompok usia 26-35 tahun 
terdapat 1 pasien (13%), dan kelompok usia 
36-45 tahun terdapat 1 pasien (13%). 
 
Tabel 2. Distribusi pasien kista duktus tiro-
glosus berdasarkan usia 
 

Usia (Tahun) Jumlah 
pasien 

Persentase 
(%) 

0-5 2 25% 
6-11 3 37% 
17-25 1 13% 
26-35 1 13% 
36-45 1 13% 
Total 8 100% 

 
Tabel 3 menunjukkan dari total 8 

pasien, terdapat sebanyak 5 orang (62%) 
berjenis kelamin laki-laki dan 3 orang 
(38%) berjenis kelamin perempuan. 
 
Tabel 3. Distribusi pasien kista duktus tiro-
glosus berdasarkan jenis kelamin 
 

Tahun Jenis kelamin Total 
Laki-laki Perempuan 

2014 2 1 3 
2015 1 1 1 
2016 
Total 

2 
5 

(62%) 

1 
3 

(38%) 

3 
8 

(100%) 
 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa dari 
total 8 pasien, didapatkan tindakan prose-
dur Sistrunk pada 1 pasien perempuan 
(12%), sedangkan pada laki-laki yang ter-
banyak ialah modifikasi Sistrunk (88%). 
 
Tabel 4. Distribusi penderita kista duktus 
tiroglosus berdasarkan tindakan pembedahan 
 

Tindakan 
pembedahan  

Jenis kelamin Total 
Laki-laki Perempuan 

Prosedur 
Sistrunk 

0 1 1 (12%) 

Modified 
Sistrunk 

5  2 7 (88%) 

Total 5(62%) 3(38%) 8(100%) 
 

Tabel 5 memaparkan distribusi pasien 
kista duktus tiroglosus berdasarkan letak 
kista. Terdapat 2 pasien (25%) dengan letak 
kista di suprahioid, 2 pasien (25%) dengan 
letak kista di infrahioid, 1 pasien (12%) 
dengan lokasi kista di jukstahioid, 1 pasien 
(12%) dengan letak kista di intralingual, 1 
pasien (13%) dengan letak kista di intra-
laringeal, dan 1 pasien (13%) dengan letak 
kista di suprasternal. 
 
Tabel 5. Distribusi kista duktus tiroglosus 
berdasarkan letak kista 
 

Letak kista Jumlah 
kasus 

Persentase 

Suprahioid 2 25% 
Infrahioid 

Jukstahioid 
Intralingual 

Intralaringeal 
Suprasternal 

Total 

2 
1 
1 
1 
1 
8 

25% 
12% 
12% 
13% 
13% 

100% 
 
BAHASAN 

Sampel yang diteliti ialah pasien kista 
duktus tiroglosus berdasarkan diagnosis 
yang tertera dalam rekam medik periode 
Januari 2014-Desember 2016 di Bagian 
Bedah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado. Didapatkan 8 kasus dalam kurun 
waktu tersebut dnegan terbanyak pada 
tahun 2016 yaitu 3 kasus (38%). 

Hasil distribusi pasien kista duktus 
tiroglosus berdasarkan kelompok usia men-
dapatkan terbanyak pada kelompok usia 6-
11 tahun sebesar 37% disusul oleh kelom-
pok usia 0-4 tahun sebesar 25%, sedangkan 
untuk kelompok usia 17-25 tahun, 26-35 
tahun, dan 36-45 tahun, masing-masing 
sebanyak 13%. Kista duktus tiroglosus 
biasanya muncul pada anak-anak dan rema-
ja.15 Sekitar 50% ditemukan pada usia 2-10 
tahun, 10% antara usia 15-20 tahun, dan 
beberapa muncul pada usia lanjut tetapi 
biasanya sebelum usia 30 tahun.16 

Hasil distribusi pasien kista duktus 
tiroglosus berdasarkan jenis kelamin men-
dapatkan sebanyak 5 pasien laki-laki (62%) 
dan 3 pasien perempuan (38%) dari total 8 
pasien selama periode Januari 2014-
Desember 2016. Data ini menunjukkan 
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kasus kista duktus tiroglosus lebih banyak 
pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan 
perempuan tapi untuk kasus kista duktus 
tiroglosus walaupun menurut acuan pustaka 
tidak terdapat perbedaan predileksi jenis 
kelamin.7,8 

Hasil distribusi pasien kista duktus 
tiroglosus berdasarkan tindakan pembedah-
an yang dilakukan di Bagian Bedah RSUP 
Prof Dr. R. D. Kandou Manado periode 
Januari 2016-Desember 2016 didapatkan 
tindakan operatif sebanyak 8 pasien (100%) 
sedangkan untuk tindak non-operatif tidak 
ada (0%). Tindakan operatif yang dilaku-
kan yaitu modifikasi Sistrunk dan prosedur 
Sistrunk. Hal ini sesuai dengan acuan 
pustaka yang menyatakan prosedur ini 
dapat menurunkan angka rekurensi sampai 
sekitar 4%; jadi untuk teknik pembedahan 
dengan metode Sistrunk merupakan pilihan 
yang tepat.17 

Hasil distribusi pasien kista duktus 
tiroglosus berdasarkan letak kista, paling 
sering terletak di suprahioid dan infrahioid 
(25%), disusul oleh suprasternal dan intra-
laringeal (masing-masing 13%), kemudian 
jukstahioid dan intralingual (masing-masing 
12%). Kista duktus tiroglosus dapat tumbuh 
dimana saja di garis tengah leher, sepanjang 
jalur bebas duktus tiroglosus mulai dari 
dasar lidah sampai ismus tiroid.6 Penelitian 
yang dilakukan Bailey18 melaporkan dari 
hasil survei terhadap 92 kasus didapatkan 
posisi kista yag berbeda sepanjang saluran 
tiroglosus, paling banyak terletak di 
suprahioid, disusul subhioid, intralingual 
dan intralaringeal.  

 

SIMPULAN 
Kista tiroglosus paling sering didapat-

kan pada kelompok usia 6-11 tahun, 
jenis kelamin laki-laki, dengan letak 
kista suprahiod dan subhiod serta tindak-
an pembedahan modifikasi Sistrunk. 
 
SARAN 

Disarankan untuk dilakukan perbaikan 
dalam penyimpanan, penyusunan, serta 
kelengkapan data rekam medik pasien di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
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