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INTISARI 

 

Fitri, B.F. 2021 ”Profil Kejadian Struma Basedow di RSUD dr. Moewardi Surakarta 

Periode Januari 2016 – Desember 2020”. Program Studi D3 Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi. 

Tiroid merupakan kelenjar endokrin yang terletak di bawah leher, yaitu antara 

fasia koli media dan prevertebralis. Menurut, WHO, Indonesia merupakan negara yang 

di aktegorikan endemis kejadian goiter (struma), didapatkan data insiden struma non 

toksik sebanyak kurang dari 12 juta penduduk tersebar di seluruh Indonesia. Perbesaran 

kelenjar tiroid merupakan kelainan radang, hyperplasia atau neoplasma. Berdasarkan 

patologinya perbesaran tiroid bisa juga disebut struma. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui profil struma basedow berdasarkan usia, jenis kelamin, gambaran 

histopatologi, dan klasifikasi. 

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu menggunakan data 

sekunder dengan mengambil data pasien penderita Struam Basedo dari rekam medi di 

RSUD dr. Moewardi Surakarta pada periode Januari 2016 – Desember 2020. 

Berdasarkan Hasil penelitian pasien penderita Struma Basedow di RSUD dr. 

Moewardi Surakarta, didapat hasil terbanyak pada kelompok usia 46 – 65 tahun yaitu 

32%, pada jenis kelamin didapat paling banyak pada perempuan sebanyak 60%, pada 

gambaran histopatologi didapatkan hasil terbanyak pada tipe folikuer sebanyak 32%, 

dan hasil terbanyak pada klasifikasi adalah hipertiroid sebanyak 32%. 
 

Kata Kunci : Profil Kejadian, Struam Basedow, RSUD 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Tiroid adalah kelenjar endokrin yang terletak di antara fasia medial dan 

prevertebral kolitis dibawah leher. Kelenjar tiroid dapat menghasilkan hormon 

tiroid utaman yaitu tiroksin (T4), yang kemudian diubah menjadi bentuk aktifnya, 

triiodothyronine (T3). Sebagian besar T4 berakhir didarah, sedangkan sisanya tetap 

di dalam kelenjar dan kemudian didaur ulang. Gondok juga merupakan penyakit 

inflamasi, hiperplasia atau tumor, yang biasanya sulit dibedakan secara klinis. 

Menurut patologi, kelenjar tiroid yang membesar bisa juga disebut struma 

(Tampatty et al, 2018). 

Di Amerika Serikat, lebih dari 250.000 pasien didiagnosis menderita gondok 

pada tahun 2009. Penyakit tiroid adalah yang paling umum di India, dengan sekitar 

42 juta orang. Penyakit tiroid kemudian menjadi masalah kesehatan utama di Nepal 

dengan prevalensi mendekati 30% dari populasi. Di Pakistan, sebanyak 8 juta orang 

menderita penyakit tiroid akibat kekurangan yodium. Penyakit ini juga terjadi di 

banyak negara, seperti Bangladesh, Bhutan, Myanmar, Sri Lanka, dan Thailand 

(Crosby et al., 2016). 
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Berdasarkan Wiratmiko (2016), WHO melaporkan bahwa Indonesia 

merupakan negara yang tergolong endemik struma, dengan data kasus struma non 

toksik, yang jumlahnya kurang dari 12 juta orang di Indonesia. 

Sebuah studi deskriptif oleh Crosby (2016), menemukan bahwa antara Januari 

2013 dan 2015 sebanyak 244 kasus penyakit tiroid terjadi di Manado. Penyakit 

tiroid yang ditemukan selama periode ini termasuk struma, grave disease, tiroiditis 

hashimoto, dan pembentukan tiroid baru. Sementara itu, rasio distribusi frekuensi 

untuk setiap tahun dari Januari 2015 hingga Desember 2015 adalah 54,1%. 

Penyakit tiroid yang paling umum adalah struma, dengan angka kejadian 54,5%. 

Kemudian, kejadian dalam hal ini dibagi menjadi distribusi frekuensi tergantung 

pada usia, jenis kelamin, tempat tinggal, dan jenis histopatologi. 

Menurut penelitian Wiratmoko (2016). Di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung, angka prevalensi struma toksik 33 kasusu (45,8%), lebih 

rendah dari angka prevalensi struma non toksik yaitu, sebanyak 39 kasus (54,2%). 

Berdasarkan latar belakang diatas dan penelitian terdahulu pada kasus 

sebelumnya makan akan dilakukan penelitian pada RSUD dr. Moewardi Surakarta 

untuk mengetahui profil kejadian struma basedow berdasarkan usia, jenis kelamin, 

gambaran histopatologi, dan klasifikasi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana profil kejadian struma basedow di RSUD dr. Moewardi Surakarta 

pada periode Januari 2016 – Desember 2020 ? 

1.3 Tujuan Masalah 

 

Untuk mengetahui profil kejadian struma basedow di RSUD dr. Moewardi 

Surakarta pada periode Januari 2016 – Desember 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Menambahkan pengetahuan tentag penyakit struma basedow berdasarkan 

dari berbagai faktor. 

1.4.2 Bagi Institusi 

 

Sebagai kontribusi bahan informasi dan masukkan bagi mahasiswa yang 

lain untuk dilakukannya penelitian selanjutnya yang juga berhubungan 

dengan profil kejadian struma basedow. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 

Memberikan informasi bagi masyarakat pentingnya mengetahui secara 

dini hal-hal yang menyebabkan terjadinya struma basedow.
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