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<b>ABSTRAK</b><br>

Pendahuluan

Di Indonesia berdasarkan data dari Badan Registrasi Kanker Indonesia, karsinomatiroid dengan frekuensi
relatif 4,43%, menempati urutan ke 9 dari 10 keganasan yang sering ditemukan. Pada tindakan pembedahan
tiroid, umum dilakukan pemeriksaan potong beku intra operatif untuk menentukan keganasan padales
tiroid serta menentukan tindakan definitif dan jenis operasi yang akan dikerjakan. Pemeriksaan potong beku
itu sendiri memiliki beberapa kelemahan antaralain biaya yang lebih mahal, waktu pembiusan yang lebih
lama dengan segalarisikonya, serta ketidaksediaan pemeriksaan ini di setiap rumah sakit. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menilai akurasi pemeriksaan triple diagnostik pada nodul tiroid yang terdiri dari klinis,
ultrasonografi, dan aspirasi jarum halus (bgjah), yang dibandingkan dengan standar baku emas pemeriksaan
histopatologi sehingga nantinya diharapkan triple diagnostik ini saja sudah cukup untuk dapat dipakai dalam
merencanakan terapi definitif.

<br><br>

Metoda

Dilakukan pengumpulan data pasien dengan nodul tiroid dari rekam medis dari periode 2010-2011.
Dilakukan penghitungan dan penentuan kriteria ganas atau jinak dari masing-masing unsur triple diagnostik,
yang terdiri dari data klinis (anamnesis dan pemeriksaan fisik), USG tiroid, dan bajah. Dilakukan analisis uji
diagnostik dari triple diagnostik yang dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi pasca operasi sebagai
standar baku emas.

<br><br>

Hasil

Terdapat 223 pasien dengan nodul tiroid. Dari jumlah tersebut data rekam medis yang lengkap didapatkan
sebanyak 161 kasus. Jenis histopatologi terdiri dari karsinoma papiler (90,3%), folikular (3%), meduler
(0,7%), anaplastik (6%). Didapatkan sensitivitas dan spesifisitas dari triple diagnostik pada nodul tiroid
sebesar 77 % dan 94 %. Nilai prediks positif 98%, nilai prediksi negatif 51,6%, dan akurasi sebesar 80,9%.
Kombinasi dari pemeriksaan klinis, ultrasonografi dan bajah memberikan probabilitas ganas sebesar 92%.
<br><br>

Kesimpulan

Triple diagnostik belum dapat digunakan sebagai pemeriksaan yang ideal menggantikan pemeriksaan
potong beku dalam menangani kasus nodul tiroid, tetapi pada kasus dengan unsur-unsur triple diagnostik
yang konkordan ganas memiliki nilai prediksi positif (98%) dan probabilitas ganas (92%) yang tinggi
sehingga pada kasus demikian memungkinkan untuk dilakukan tindakan definitif dengan tetap
mempertimbangkan sensitifitas dan spesifitas unsur-unsur triple diagnostik pada masing-masing senter
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<b>ABSTRACT</b><br>

Background

In Indonesia, based on data from Indonesian Cancer Registration Council, thyroid carcinoma with relative
frequency of 4,43% ranks the ninth from the ten most common cancersin Indonesia. In thyroid surgery, it's
common to perform frozen section examination intraoperatively to determine malignancy and definitive
operation. Frozen section has severa limitations, for example: higher expense, longer duration of
anesthetization, and it’s unavaibility in all hospital. The aim of thisresearch isto evaluate accuracy of triple
diagnostic, which is consisted of clinical findings, ultrasonography, dan fine needle aspiration biopsy,
compared to golden standard of histopathological result, so that triple diagnostic only is enough to plan
definitive treatment in patients with thyroid nodule.

<br><br>

Method

Data were collected from medical records from the period of 2010-2011. Each element of triple diagnostic
was classified into either malignant or benign. Diagnostic test study was performed to analyzetriple
diagnostic which was compared to post operative histopathological result as a golden standard.

<br><br>

Results

There were 223 patients with thyroid nodule, but of all there were only 161 cases with complete medical
record were compiled. Histopathological reports consisted of papillary carcinoma (90,3%), follicular (3%),
medullary (0,7%), anaplastic (6%). Sensitivity and spesifity of triple diagnostic for thyroid nodule were 77%
and 94%. Positive predictive value of 98%, negative predictive value of 51,6%, and accuracy of 80,9%.
Combination of clinical findings, ultrasonography, and fine needle aspiration biopsy atogether gave
probability of malignant of 92 %.

<br><br>

Conclusion: Triple diagnostic for thyroid nodule can not be used yet asideal test to replace golden standard
of histopatlogical result, but cases which concordant results of each triple diagnostic’s element have high
both positive predictive value (98 %) and malignant probability (92 %). In cases as above, it is still possible
to perform definitive operation while still considering both sensitivity and spesifity of all triple diagnostic’s
elementsin each center.



