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Abstract

Goiter ar struma is a cohdition that shows the enlargement of the thyroid gland. This struma

wihich is palpable in thyroid gland examination /s calfed struma nodosa, Struma which has become

one of public health problem had avery limited data.

Thus this study is being done to provide some data for the sake of public and hospital ser-

vices. Some pattern and type of struma in Koja Hospital are presented.

PENDAHULUAN

RSUD Koja saat ini sedang berupaya
meningkatkan pelayanannya. baik dari segi
medis maupun nonmedis. Hal tersebut tercer-
min dari penampilan fisik (bangunan), penataan
manajemen, peningkatan kemampuan dan kete-
rampilan sumber daya manusia.

Salah satu penyakit yang menjadi
masalah kesehatan masyarakal misalnya struma,
cukup banyak ditemui dalam pelayanan di poli
Penyakit Dalam selain diabetes melitus, hiper-
tensi dan penvakit infeksi lainnya. Namun
sampal saal inl data tentang penyakit ini masih
sangal kurang. Untuk itulah maka penelitian ini
dilakukan, sehingga tersedia data yang dapat
dipergunakan untuk kepentingan rumah sakit
secara khusus dan masyarakat pada umumnya.

Struma adalah suatu keadaan di mana
pada pemeriksaan Kelenjar tiroid teraba suatu

nodul, disebut struma nodosa. Struma nodosa

tanpa disertai tanda-tanda hipertiroid disebut
struma nodosa nontoksik (SNNT). Sebagai gam-
baran, Setiawan di Rumah Sakit Hasan Sadikin,
Bandung menemukan di antara 696 pasien
struma, sebanyak 4135 (65%) menderita struma
nodosa dan hanya 31 di antaranya yang bersifat
toksik.

Penyebab kelainan ini bermacam-macam,
pada setiap orang dapat dijumpai masa di mana
kebutuhan terhadap tiroksin meningkat terutama
pada masa pertumbuhan, pubertas, menstruasi.
kehamilan, laktasi, menapouse, infeksi, atau
“stres” lain.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini menggunakan teknik secara
retrospektif, pada semua kasus yang berkunjung

di poli Penyakit Dalam RSUD Koja dalam kurun

*Bagian Penyakit Dalam FE Ukrida, Staf Medis Fungsional Penyakit Dalam RSUD Kaoja

Meditek | val. 12 Mo, 30, Januari-April 2004

ISSN  0854-29688


http://www.ukrida.ac.id/

waktu 1999-2003. Pengambilan data melalui
penelusuran rekam medik yang ada di poli
Penvakit Dalam. Selanjutnya diteruskan dengan
pencarian status pasien di ruang “medical chek up”,
Dari rekam medis vang ada, peneliti menemu-
kan 114 kasus dan yang lolos dari seleksi hanya

63 kasus.
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HASIL PENELITIAN

Dari data va

ng ada, peneliti mencoba

mengelompokkannya ke dalam enam kelompok

berdasarkan sebaran

umur (Tabel 1), jenis kela-

min (Tabel 2), keluhan (Tabel 3). pemeriksaan

penunjang (Table 4), diagnosis (Tabel §) dan

terapi yang diberikan (Tabel 6).

Tabel 1 Tabel 4
Sebaran Pasien Berdasarkan Umur Sebaran Pasien Berdasarkan Pemeriksaaan
Urnur Jumlah . Y I Jenis Pemeriksaan Jumlah W
0-14 0 ] | Ta 40 63,49
15-19 i 4,7 | Tx 3% | i, 31
T 23,80 | TSH & | 952 |
T E0-39 36 41,26 | Scarn 6 9:52
40 - 49 8 12,69 Ronigen ! 1,58
50 - 59 | i 9,52 UsG 7 | 1L11
) = 7 ENE T PA 2 [ 317
Tidak Tahu 3 4,76
Tiatal A1 100 %
Tahel 2 Tabel 5
Sebaran Pasien Berdasarkan lenis Kelamin Sebaran Pasien Berdasarkan DHagnosis
E.glamin Jumiah Ya Diagnasis Jumlah %
Iaki-laki o 15,87 SNNT 23 36,50
Perempuan 52 22,53 sDT P 3,17
Tidak Tahu 1 158 Hipertiraid 4 14,28
Total 63 100 % Hipertiroid Gravid I |58
Tidak tihu 26 41,26
Tabel 3 Tabel 6

Sebaran Pasien Berdasarkan Keluhan

Sebaran Pasien menurut Terapl

KELUHAN JITML AT ¥ Jenis Terapi Jumlzh % |
Berdebar-debar 17 16,98 PTU 45 7142 |
Pusing/Sakil Kepala 4 6,34 Thytas fa 0532
Sakit Tenggorokan ! 1,58 Imbaost + PTU B 3,52

| Tangan CGemelas 9 41,28 Propranolol + PTU 4 £,34
| Susah Tidue ! 1,58 Strumektomi £ 452
| Lemay I 1,58 ' '
[ Gielisah ] 1,58
| Berkeringat == b 12,69
Lehier membesar, menonjol [ 25 30,68
Susah Menelan T4 5,34
e e —————— —— =13
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DISKUSI

Pada Tabel | tampak bahwa pasien
struma vang datang berobat ke poli Penyakit
Dalam RSUD Koja adalah kelompok umur
produktif, vaitu kelompok umur 20-30 tahun
sebanyak 15 kasus (23.80%) dan kelompok
urnur 30-39 tahun scbanyak 26 kasus (41,26%).
Sementara kelompok umur 0-14 tahun tidak
ditemukan atau (1%. Hal ini disebabkan karena
pasien tersebut tidak datang berobat ke poli
Penyakit Dalam melainkan ke poli Penyakit
Anak. Kelompok umur di atas 60 tahun peneliti
menemukan 2 kasus (3,17%).

Berdasarkan jenis kelamin, ditemukan
lebih banyak perempuan dengan persentase
schanvak 8233 %. laki-laki hanva 13.87%,
ada juga yang tidak diketahui jenis kelaminnya
1,58% (Tabel 2).

Sebanyak 39.68% pasien datang dengan
keluhan pada leher atau adanya benjolan pada
leher dan dengan keluhan tambahan jantung
berdebar-debar sebanyak 26,98%. dan tangan
gemetaran sebanyak 14,28%. Keluhan lain yang
cukup menonjol adalah pusing/sakit kepala dan
banyak berkeringat. Ada juga vang mengeluh
susah tidur, cepat capek atau lemas, sakit teng-
gorokan dan gelisah sebanvak 1,58% (Tabel 3),

Uintuk uji fungsi tireid invitro, digunakan
pemeriksaan T3 dan T4. Pada penelitian ini
didapati lebih dari 60% kasus diperiksa, Hanya
sekitar 9,52% vang mengeunakan scan firoid dan
I1.11% menggunakan USG, sementera pasien
vang menggunakan folo rontgen hanya 1,58 %
saja (Tabel 4),

Dari 63 kasus struma vang datang ber-
obat di poli Penyakit Dalam RSUD Koja didapati
bahwa 41,26% tidak diketahui diagnosisnnya.
hal ini bukan karena tidak diketahui diagno-
sisnya oleh pemeriksa. tetapi pada data yang
diteliti, peneliti tidak menemukan catatan pasti
tentang diagnosis tersebut. Dari data terscbut
didapati 36,50% pasien didiagnosis sebagai pen-
derita struma nodosa nontoksik (SNNT), 14,28%
didiagnossis sebagai penderita hipertiroidi dan
sisanya 1,58% dalam kehamilan, tetapi tidak ada
data apakah pasien ini setelah masa kehamilan-
nya berakhir kelenjar tiroidnya kembali menjadi
normal atau tidak.

Sebanyak 71,42% pasien diterapi dengan
preparat PTLI {propiltiourasil) dengan dosis yang
tergantung pada hasil pemeriksaan penunjang
misalnya kadar T, dan T,. Terapi PTU ini ada
yang diberikan obat tunggal (PTU saja), ada
Juga yang diberikan bersama Imboost dan atau
propranolol. Sebanyak 9.52 % diterapi dengan
menggunakan praparat Thyrax dan menjalani
operasi strumektomi.

KESIMPULAN

Dari data ini dapat disimpulkan bahwa,
pasien yang berkunjung ke poli Penyakit Dalam
RS5UD Koja dalam korun wakin 4 tahun
(1999-2003) dengan keluban leher membesar
atau menonjol, jantung berdebar-debar, tangan
gemetar serta banyak keringat berusia rata-rata
antara 20-39 tahun dan berkelamin perempuan,
Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan kadar

T, dan T, dengan diagnosis struma nodosa non-
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toksik serta pemberian terapi dengan menggu- SARAN
nakan preparat PTLUL

Kecenderungan pasien lebih  banvak Perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut
memilih berobat jalan dibandingkan dengan mengenai penelitian ini sebagai bahan pening-
menjalani operasi (strumektomi), hal ini terlihat katan pelayanan dan penatalaksanaan pada pen-
dari kunjungan pasien. derita struma. Edukasi pasien perlu ditingkatkan

agar tercapainya tingkat penatalaksanaan yang

maksimal.
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