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Abstract: There are two sets of nerves near the thyroid gland for voice control namely recurrent laryngeal 

nerve and external branch of the superior laryngeal nerve. There peripheral nerves rely on blood supply 

to maintain their structural and functional requirements, therefore, their vasa nervorum have to be 

identified in thyroidectomy and isthmolobectomy. This study aimed to obtain data on vasa nervorum 

whether it was visible or not in the recurrent laryngeal nerve during thyroidectomy and isthmolobectomy. 

This was a retrospective study using medical record data of observed vasa nervorum in all patients 

undergoing elective surgery for thyroidectomy and isthmolobectomy at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital 

in 2017-2018. The results obtained 48 cases who underwent elective surgery for thyroidectomy and 

isthmolobectomy. There were 33 cases with excellent visualization of the vasa nervorum against the 

recurrent laryngeal nerve (+++), 15 cases were visible but not very clear (++), and three cases were vague 

and difficult to observe (+). In conclusion, in most thyroidectomy and isthmolobectomy surgeries at Prof. 

Dr. R. D. Kandou Hospital visualization of vasa nervorum on recurrent laryngeal nerve is excellent to 

prevent nerve injury. Visual identification and dissection of this nerve is a standard technique to prevent 

the nerve injury during thyroidectomy or isthmolobectomy and other open neck surgeries. 
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Abstrak: Terdapat dua kelompok saraf di dekat kelenjar tiroid yang membantu mengendalikan suara, yaitu 

nervus laringeus rekuren dan cabang eksternal nervus laringeus superior. Saraf perifer ini bergantung pada 

pasokan darah untuk mempertahankan kebutuhan struktural dan fungsional; oleh karena itu, vasa nervorum 

perlu diidentifikasi pada operasi tiroidektomi dan isthmolobektomi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan data tentang vasa nervorum yang teramati pada nervus laringeus rekuren selama operasi 

tiroidektomi dan isthmolobektomi. Jenis penelitian ialah retrospektif menggunakan rekam medis mengenai 

kasus vasa nervorum yang diamati pada semua pasien yang menjalani operasi elektif untuk tiroidektomi dan 

isthmolobectomi di RSUP Prof. Dr. R. D.  Kandou Manado pada 2017-2018. Hasil penelitian mendapatkan 

48 kasus yang menjalani operasi elektif untuk tiroidektomi dan isthmolobectomi. Terdapat 33 kasus dengan 

visualisasi vasa nervorum terhadap nervus laringeus rekuren sangat baik (+++), 15 kasus terlihat tetapi tidak 

terlalu jelas (++), dan tiga kasus samar-samar dan sulit diobservasi (+). Simpulan penelitian ini ialah pada 

sebagian besar operasi tiroidektomi dan isthmolobektomi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado telah 

dilakukan visualisasi vasa nervorum terhadap nervus laringeus rekuren yang jelas untuk menghindari cedera 
pada nervus laringeus rekuren. Identifikasi visual dan diseksi nervus laringeus rekuren sekarang merupakan 

teknik standar untuk menghindari cedera nervus tersebut selama tiroidektomi atau isthmolobektomi dan 

operasi leher terbuka lainnya. 

Kata kunci: nervus laringeus rekuren; nervus laringeus superior; tiroidektomi; isthmolobektomi 
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PENDAHULUAN 

Operasi tiroid adalah salah satu prosedur paling umum dalam bedah kepala dan leher. 

Terdapat dua nervus penting yang harus dipantau saat tiroidektomi, yaitu nervus laringeus rekuren 

(NLR) dan nervus laringeus superior (NLS) eksternal. Cedera pada kedua nervus tersebut 

mengakibatkan kecacatan vokal pascaoperasi yang merupakan salah satu komplikasi yang paling 

ditakuti setelah operasi tiroid dan paratiroid. Keluhan vokal subjektif pasca tiroidektomi terjadi 

pada 30% hingga 87% dari pasien. Walaupun dilaporkan tingkat lesi NLR sebesar 3% sampai 

5%) namun kejadian sebenarnya mungkin mendekati 10%.1-2 

Pasa nervus perifer selalu terdapat arteri-arteri kecil yang memberikan pasokan darah, 

disebut sebagai vasa nervorum.3 Vasa nervorum merupakan bagian penting pada saraf, dan jika 

tidak diobservasi saat pembedahan, dapat menyebabkan kerusakan saraf perifer seperti NLR saat 

tiroidektomi. Pasien dapat mengalami dispneu, disfonia, dan disfagia. Jika NLR rusak secara 

bilateral maka pasien dapat mengalami stridor, atau distres pernapasan. Cedera pada NLS dapat 

menyebabkan jarak suara berkurang dan pitch menurun.4 
Nervus laringeus kanan dan kiri secara anatomi dapat melewati bagian inferior arteri tiroid 

secara superfisial, atau sangat dalam melewati percabangan dari arteri. Nervus ini kemudian terbagi 

menjadi anterior dan posterior. NLR anterior memberi pasokan terhadap empat otot laringeus. Otot 

krikotiroid tidak diinervasi oleh NLR melainkan oleh NLS. NLR posterior menyediakan sensasi 

pada vocal cords dan regio subglotik. Nonrekuren nervus laringeus sering terjadi pada sisi kanan 

sekitar 0,5%–1% kasus.5-6
 Kelenjar tiroid disokong oleh ligament of Berry sehingga melekat pada 

laringotrakeal komplex. Bagian distal dari NLR berelasi dekat dengan ligament of Berry. Menurut 

studi neural, area ini merupakan tempat cedera yang paling sering terjadi.7-8 
 

 
 

Gambar 1. Nervus laringeus rekuren. Sumber: Randolph et al, 2020.5 

 

 

Dokter bedah sudah seharusnya sangat paham dan dapat melakukan pendekatan yang baik 

terhadap nervus laringeus rekuren. Pendekatan secara lateral, inferior, superior maupun medial 

sangat bergantung pada pilihan dokter yang melakukan pembedahan. Pada tiroidektomi, sangat 

sering dilakukan pendekatan dari arah lateral.9 Saat pembedahan berlangsung tidak jarang nervus 

laringeus tidak terdeteksi. International Neural Monitoring Study kemudian mengeluarkan 

guidelines bahwa dapat dilakukan stimulasi nervus vagus untuk konfirmasi NLR intak, diikuti 

dengan visualisasi untuk identifikasi NLR dan stimulasi langsung pada NLR. Rekonfirmasi juga 

dilakukan pada NLR yang intak fungsinya dengan nervus vagus yang dirangsang setelah 

pembedahan tiroid.10 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode retrospektif deskriptif melalui pengambilan data dari 

rekam medik pasien yang menjalani tiroidektomi dan isthmolobektomi di SMF Bedah RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2017-2018. Data dikumpulkan berdasarkan catatan status 
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semua pasien yang menjalani pembedahan elektif tiroidektomi dan isthmolobektomi dengan catatan 

visualisasi vasa nervorum diobservasi atau tidak, kemudian dianalisis berdasarkan persentase. 

 

HASIL PENELITIAN 

Dalam penelitian ini diambil data dari rekam medik pasien yang menjalani pembedahan 

elektif untuk tiroidektomi dan isthmolobektomi di SMF Bedah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado periode 2017-2018, dan didapatkan sebagian besar kasus telah dilakukan pembedahan 

dengan observasi visualisasi vasa nervorum nervus laringeus rekuren yang terlihat jelas.  

Dari data pasien penyakit tiroid pada penelitian ini ditemukan 48 kasus yang menjalani 

pembedahan elektif tiroidektomi dan isthmolobektomi. Berdasarkan jenis kelamin sebanyak 

sembilan pasien berjenis kelamin laki-laki (18,75%), sedangkan sisanya 39 pasien berjenis 

kelamin perempuan (81,25%). Pada 48 kasus tersebut didapatkan 35 kasus bedah tiroidektomi 

dan 13 kasus isthmolobektomi. Pada penelitian ini didapatkan 33 kasus (68,75%) dengan 

visualisasi terhadap nervus laringeus rekuren sangat baik (+++); 12 kasus (25%) dengan 

visualisasi (++) yaitu dapat diobservasi namun kurang jelas; dan tiga kasus (6,25%) dengan 

visualisasi (+) yaitu samar-samar dan sulit diobservasi (Gambar 2-5).  

 

BAHASAN 

Dalam penelitian ini diambil data dari rekam medik terhadap penderita yang mengikuti 

pembedahan elektif untuk tiroidektomi dan isthmolobektomi di SMF Bedah RSUP Prof. DR. R. 

D. Kandou Manado periode 2017-2018, dan didapatkan sebagian besar kasus telah dilakukan 

pembedahan dengan observasi visualisasi vasa nervorum nervus laringeus rekuren terlihat jelas.  

 

 

 

 

 

Gambar 2. Visualisasi +++ pada nervus laringeus rekuren 
 

Gambar 3. Visualisasi +++ nervus laringeus 

rekuren 
 

 

 

 
 

Gambar 4. Visualisasi ++ vasa nervorum pada nervus 

laringeus rekuren 

 

Gambar 5. Visualisasi + vasa nervorum 

pada nervus laringeus rekuren 
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Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pada kasus yang menjalani pembedahan elektif 

tiroidektomi dan isthmolobektomi berdasarkan jenis kelamin didapatkan sebanyak sembilan 

pasien laki-laki (18,75%) dan 39 pasien perempuan (81,25%). Kasus yang diambil pada penelitian 

ini berjumlah 48 pasien dimana 35 kasus bedah tiroidektomi dan 13 kasus isthmolobektomi. Hal 

ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa kelainan kelenjar tiroid pada perempuan 

terjadi 4 hingga 10 kali lebih sering dibandingkan laki-laki.11 

Pada 48 kasus ditemukan 33 kasus dengan visualisasi terhadap nervus laringeus rekuren 

sangat baik; 12 kasus terlihat tapi tidak terlalu jelas, dan tiga kasus samar-samar dan sulit 

diobservasi. Proses pembedahan tiroidektomi dan isthmolobektomi sangat sensitif terhadap 

cedera nervus laringeus rekuren, maka seharusnya visualisasi yang jelas terhadap nervus laringeus 

rekuren dilakukan oleh dokter bedah. Observsi nervus laringeus rekuren dan vasa nervorum dapat 

sangat membantu pembedahan pada tiroid menjadi lebih aman.12-15 

Pengetahuan terhadap anatomi NLR rekuren sangat penting untuk menghindari cedera NLR 

bilateral. Visualisasi terhadap NLR sangatlah penting selama pembedahan berlangsung. 

Pembedahan secara sistematis merupakan standar teknis untuk mengurangi kejadian nerve palsy. 

Visualisasi pada NLR juga termasuk dengan cabang arteri tiroid inferior. NLR dekstra biasanya 

lebih tinggi daripada NLR sinistra dan berbentuk oblik.16-19 

Tumor pada kelenjar tiroid dapat mengakibatkan perubahan posisi NLR. Anomali yang 

terjadi dapat diobservasi dari adanya nodul tiroid sisi lateral lobus, terlebih khusus pada 

multinodular goiter. Variasi anatomi dari NLR juga termasuk nervus laringeus non-rekuren 

sangat jarang didapatkan, dan biasanya diobservasi di sebelah kanan.20 

Visualisasi vasa nervorum terhadap NLR yang jelas sangat dibutuhkan untuk menghindari 

cedera pada nervus tersebut. Dewasa ini identifikasi visual dan diseksi NLR merupakan teknik 

standar untuk menghindari cedera nervus tersebut selama tiroidektomi atau isthmolobektomi dan 

operasi leher terbuka lainnya. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar pasien yang mengikuti pembedahan elektif untuk tiroidektomi dan 

isthmolobektomi di SMF Bedah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2017-2018 

berjenis kelamin perempuan, menjalani bedah tiroidektomi, dan dengan visualisasi terhadap 

nervus laringeus rekuren sangat baik (+++). 
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