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ABSTRAK 

Kajian ini dilakukan untuk mengetahui peran penggunaan Yodium-131 dalam pengobatan kanker 

tiroid.  Kajian ini merupakan tinjauan literatur pada 18 artikel kajian yang telah dipublikasikan dalam 

10 tahun terakhir. Sumber informasi yang digunakan di ambil pada data publikasi Science Direct, 

Elsevier, Google Scholar, dan PubMed. Hasil dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa radioaktif 

yodium (RAI) sangat berperan penting dalam pengobatan di bidang kedokteran nuklir terhadap pasien 

yang didiagnosis dengan tipe tiroid terdiferensiasi (DTC), papillary thyroid carcinoma (PTC), 

oncocytic carcinoma (OCA), dan follicular thyroid carcinoma (FTC). Dalam pengobatan RAI, 

diperlukan perhatian terhadap faktor risiko yang meliputi besar dosis yang diterima, fungsi kelenjar 

tiroid yang tersisa, dan aktivitas kumulatif yang diberikan sepanjang hidup pasien. Penerapan RAI 

yang benar dan tepat akan membantu pasien dalam pengobatan berbasis kedokteran nuklir, 

meningkatkan tingkat kelangsungan hidup pasien, serta meminimalkan risiko efek samping. Dengan 

demikian, pemahaman yang lebih baik tentang penerapan dan regulasi dosis RAI sangat penting untuk 

meningkatkan hasil pengobatan kanker tiroid. 

Kata Kunci: Diagnostik, Kedokteran Nuklir, Terapi, Tiroid, Dan Yodium-131. 

ABSTRACT 

This study was conducted to determine the role of iodine-131 in the treatment of thyroid cancer. This 

study is a literature review of 18 articles published in the last 10 years. The information sources used 

were taken from publications in Science Direct, Elsevier, Google Scholar, and PubMed. The results of 

several studies indicate that radioactive iodine (RAI) plays a crucial role in nuclear medicine 

treatment for patients diagnosed with differentiated thyroid carcinoma (DTC), papillary thyroid 

carcinoma (PTC), oncocytic carcinoma (OCA), dan follicular thyroid carcinoma (FTC) In RAI 

treatment, attention is needed to consider risk factors including the dose received, remaining thyroid 

gland function, and cumulative activity given throughout the patient's life. Correct and appropriate 

RAI application will help patients in nuclear medicine-based treatment, increase patient survival 

rates, and minimize the risk of side effects. Therefore, a better understanding of RAI application and 

dose regulation is crucial to improving thyroid cancer treatment outcomes. 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, jumlah 

penderita kanker di dunia berdasarkan Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) 2022, basis 

data online dari International Agency for Research on Cancer (IARC), pada tahun 2022 

mencapai 20 juta kasus, meningkat dibandingkan tahun 2018, yakni 18,1 juta kasus. Jumlah 

kanker di Indonesia pada tahun 2022, sebanyak 408.661 kasus [1]. Teknik pengobatan 

kedokteran nuklir mulai banyak diminati masyarakat. Modalitas medis klinik kedokteran 

nuklir menggunakan sejumlah kecil bahan radioaktif. Penggunaan Yodium telah menjadi 

salah satu pilar utama dalam diagnosis dan terapi penyakit tiroid. Yodium merupakan elemen 

penting yang dibutuhkan oleh kelenjar tiroid untuk memproduksi hormon tiroid, yaitu 

triiodotironin (T3) dan Thyroxine (T4) yang mengatur berbagai proses fisiologis dalam tubuh 

baik itu metabolisme, pertumbuhan, dan perkembangan. Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), kekurangan yodium dapat menyebabkan berbagai dampak kesehatan serius 

salah satunya gondok [2]. Pernyataan ini juga diperjelas dalam sebuah penelitian yang 

menyatakan bahwa kekurangan yodium dapat menyebabkan gangguan autoimun pada tiroid 

dan penyakit yang berhubungan dengan peningkatan rasio kanker seperti tiroiditis hashimoto 

[3]. Dengan demikian pemenuhan kebutuhan Yodium dengan mengkonsumsi makanan yang 

diperkaya yodium dan produk susu sangat penting dalam menjaga kesehatan tiroid dan 

mencegah risiko kanker tiroid. Kajian literatur ini bertujuan untuk mengkaji secara mendalam 

peran I-131 sebagai agen terapeutik dalam pengobatan kanker tiroid. Fokus utama diarahkan 

pada pemahaman mengenai mekanisme kerja I-131 dalam tubuh, termasuk proses 

penyerapan oleh jaringan tiroid, akumulasi selektif pada sel-sel kanker tiroid, serta efek 

destruktif yang dihasilkan oleh radiasi beta yang dipancarkan. Dengan memahami 

mekanisme tersebut, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai efektivitas dan keamanan terapi radioiodin dalam pengelolaan kanker tiroid. 

 

METODE PENELITIAN 

Dalam   kajian literatur   ini dilakukan tinjauan pustaka naratif yang meninjau beberapa 

penelitian terkait efektivitas penggunaan Yodium dalam terapi pasien kanker tiroid. Tinjauan 

ini merupakan studi tinjauan pustaka (literature review) yang bertujuan untuk mengkaji peran 

I-131 dalam pengobatan kanker tiroid berdasarkan temuan-temuan ilmiah yang telah 

dipublikasikan. Artikel yang diperoleh setelah lolos screening akhir diperoleh sebanyak 18 

artikel dari 60 artikel melalui penelusuran sistematis dari beberapa basis data ilmiah seperti 

PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar, dengan menggunakan kata kunci seperti 

"Iodine-131", "thyroid cancer", "radioactive iodine therapy", "radioiodine side effects", dan 

"thyroid physiology". 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan analisis terhadap 18 artikel ilmiah, dapat disimpulkan bahwa I-131 

memiliki peran sentral dan multifungsi dalam pengobatan kanker tiroid diferensiasi, 

khususnya tipe papiler dan folikuler. Yodium-131 bekerja secara selektif melalui penyerapan 

oleh sel tiroid via transporter natrium-iodida (NIS), dan menghasilkan radiasi beta yang 

bersifat sitotoksik, sehingga mampu menghancurkan jaringan tiroid sisa maupun sel kanker 

metastatik secara efektif. Secara umum, efektivitas terapi I-131 terbukti signifikan dalam 

menurunkan kekambuhan, meningkatkan angka harapan hidup (survival rate), dan 

memperpanjang masa bebas penyakit (disease-free survival/DFS). Efektivitas terapi juga 

sangat dipengaruhi oleh kondisi klinis pasien, kadar uptake, status TSH, dan tingkat risiko 

kekambuhan [4,5]. 

Dari sisi mekanisme kerja, beberapa studi menekankan pentingnya stimulasi TSH dan 

diet rendah yodium untuk meningkatkan efektivitas penyerapan I-131, serta risiko rendah 
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pada pasien yang telah kehilangan ekspresi [6,7]. Namun, terapi I-131 juga memiliki efek 

samping yang perlu diperhatikan, terutama pada pemberian dosis tinggi. Efek samping 

tersebut mencakup gangguan hematologis, disfungsi kelenjar ludah, gangguan kesuburan, 

serta risiko jangka panjang seperti leukemia [8]. Oleh karena itu, pemantauan klinis yang 

ketat sangat dianjurkan, khususnya pada pasien berisiko tinggi. Secara keseluruhan, I-131 

tetap menjadi modalitas penting dalam tata laksana kanker tiroid diferensiasi, dengan syarat 

adanya seleksi pasien yang tepat, penyesuaian dosis individual, serta pemantauan menyeluruh 

terhadap potensi komplikasi. Hasil penelusuran 18 artikel tersebut dapat dilihat pada Tabel. 1. 

berikut. 

Tabel 1 Hasil Penelusuran Artikel 
No Penulis (Tahun) Desain Penelitian Jumlah 

Sampel 

Subtopik Hasil Penelitian 

(Ringkasan) 

1 Schlumberger et al. 

(2014) [9] 

Uji klinis terkontrol 732 pasien Efektivitas I-131 efektif dalam 

mengurangi kekambuhan 

kanker tiroid 

diferensiasi; efektivitas 

meningkat pada pasien 

dengan risiko tinggi. 

2 Park et al. (2020) [6] Kohort retrospektif 312 pasien Mekanisme Kerja Menjelaskan mekanisme 

penyerapan I-131 oleh 

NIS; menunjukkan 

hubungan kuat antara 

ekspresi NIS dan 

efektivitas terapi. 

3 Durante et al. (2006) 

[4] 

Kohort prospektif 1.251 

pasien 

Efektivitas RAI menurunkan 

mortalitas dan 

meningkatkan survival 

rate pasien DTC 

(Differentiated Thyroid 

Cancer). 

4 Verburg et al. (2008) 

[8] 

Tinjauan literatur & 

meta-analisis 

17 studi Efek Samping Memberikan gambaran 

efek samping 

hematologis dan non-

hematologis I-131, 

terutama pada dosis 

tinggi. 

5 Avram et al. (2013) 

[10] 

Literatur review - Fisiologi Tiroid Menjelaskan fisiologi 

tiroid terkait sintesis 

hormon T3 dan T4 serta 

peran penting yodium 

dalam transport dan 

konversi hormon. 

6 Robbins et al. (2011) 

[11] 

Studi observasional 154 pasien Mekanisme Kerja Menunjukkan bahwa 

terapi I-131 tidak efektif 

jika sel kanker 

kehilangan kemampuan 

uptake yodium; 

pentingnya uji uptake 

sebelum terapi. 

7 Sisson et al. (2003) 

[12] 

Studi deskriptif - Radioaktivitas Menguraikan prinsip 

radioaktivitas I-131 dan 

mekanisme emisi beta 

dalam penghancuran 

jaringan kanker secara 

lokal. 

8 Rosario et al. (2015) 

[13] 

Kohort retrospektif 628 pasien Efektivitas Terapi I-131 pasca 

tiroidektomi bermanfaat 

bagi pasien risiko 



 

4 
 

sedang-tinggi, tetapi 

tidak selalu diperlukan 

untuk risiko rendah. 

9 Ma et al. (2017) [14] Kohort retrospektif 1.024 

pasien 

Efektivitas Terapi I-131 efektif 

menurunkan risiko 

kekambuhan lokal dan 

metastasis jauh; terutama 

pada pasien usia muda 

dan risiko tinggi. 

10 Haugen et al. (2016) 

[15] 

Panduan klinis 

(ATA Guidelines) 

- Efektivitas Menekankan pentingnya 

seleksi pasien dalam 

pemberian I-131, dengan 

mempertimbangkan 

risiko dan manfaat terapi. 

11 Pacini et al. (2012) 

[7] 

Review sistematis - Mekanisme Kerja Menyoroti pentingnya 

stimulasi TSH dan low-

iodine diet untuk 

meningkatkan efektivitas 

I-131. 

12 Lin et al. (2021) [18] Kohort prospektif 320 pasien Efektivitas Menunjukkan 

peningkatan efektivitas 

terapi pada pasien 

dengan uptake I-131 

>1% dibandingkan <1%. 

13 Schlumberger et al. 

(2007) [19] 

Studi observasional 441 pasien Efek Samping Efek samping jangka 

panjang termasuk 

gangguan gonadal, 

disfungsi kelenjar ludah, 

dan peningkatan risiko 

leukemia. 

14 Mazzaferri & Kloos 

(2001) [20] 

Review naratif - Efektivitas Menguraikan peran I-131 

pasca tiroidektomi 

sebagai langkah penting 

dalam eradikasi jaringan 

sisa dan peningkatan 

survival. 

15 Liu et al. (2015) [5] Meta-analisis 18 studi 

(5.380 

pasien) 

Efektivitas I-131 meningkatkan DFS 

(disease-free survival) 

secara signifikan 

dibanding yang tidak 

mendapat terapi adjuvan. 

16 Jin et al. (2020) [21] Studi eksperimental Sel kultur Mekanisme Kerja I-131 menyebabkan 

kerusakan DNA dan 

apoptosis sel kanker 

melalui radiasi beta. 

17 Thyroid Cancer 

Survivors' 

Association (2022) 

[22] 

Laporan populasi 2.000 

pasien 

Efek Samping Menggambarkan efek 

jangka panjang RAI 

seperti kelelahan, 

gangguan pengecapan, 

dan masalah kesuburan. 

18 National Cancer 

Institute (2023) [23] 

Statistik & pedoman - Efektivitas Menyediakan data 

epidemiologi dan 

efektivitas RAI sebagai 

bagian standar dari 

penanganan kanker 

tiroid. 
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FISIOLOGI TIROID 

Kelenjar tiroid merupakan organ yang berfungsi untuk menjaga metabolisme pada 

berbagai jaringan agar berjalan dengan baik dan berfungsi dengan semestinya. Kelenjar ini 

memiliki dua lobus yang dihubungkan oleh ismus sehingga bentuk dan posisi anatomi tiroid 

memiliki peran fungsional. Masing masing lobus mempunyai ukuran panjang 3 – 4 cm, lebar 

2 cm, dan memiliki ketebalan sekitar 2 cm. Fungsi utama dari kelenjar tiroid adalah untuk 

memproduksi hormon yang dapat mengatur kecepatan metabolisme tubuh seperti tiroksin 

(T4) dan triiodotironin (T3). Hormon-hormon ini mengatur laju metabolisme tubuh dengan 

mempengaruhi penggunaan energi, sintesis protein, dan pengaturan suhu tubuh. Hormon 

yang mengatur pertumbuhan dan fungsi tiroid dari janin hingga dewasa adalah thyroid 

stimulating hormon (TSH) yang nantinya akan merangsang pengeluaran hormon T3 dan T4 

di lobus anterior kelenjar hipofisis [24]. Ketika terjadi stimulasi oleh TSH (Thyroid 

Stimulating Hormone), kelenjar tiroid akan mengaktivasi sintesis dan sekresi hormon 

triiodotironin (T3) dan tiroksin (T4) ke dalam sirkulasi darah. Hormon tiroid merupakan 

iodine hormone yang digunakan untuk mengkonsentrasikan iodium dari sirkulasi dan 

membantu penggabungan iodium dengan molekul hormon tiroid. Hormon tiroid membantu 

dalam pengaturan metabolisme karbohidrat dan lipid untuk pertumbuhan dan perkembangan 

normal tubuh. Proses sintesis hormon tiroid dimulai dengan pengambilan yodium dari aliran 

darah ke dalam sel folikuler tiroid. Dalam studi yang telah dilakukan dijelaskan bahwa sel 

folikuler memanfaatkan yodium untuk memproduksi tiroglobulin, yang merupakan prekursor 

utama hormon tiroid. Setelah diambil, yodium dikonversi menjadi bentuk organik yang dapat 

digunakan, yaitu monoiodotirozin (MIT) dan diiodotirozin (DIT).MIT dan DIT kemudian 

digabungkan untuk membentuk T3 dan T4, yang disimpan dalam kolloid hingga diperlukan 

[25]. Proses ini sangat tergantung pada ketersediaan yodium, dan kekurangan yodium dapat 

mengakibatkan penurunan produksi T3 dan T4 [26] Ketika tubuh membutuhkan hormon 

tiroid, TSH merangsang sel folikuler untuk mengeluarkan T3 dan T4 dari kolloid ke dalam 

aliran darah. Menurut artikel yang telah ditulis, regulasi hormon tiroid sangat kompleks dan 

melibatkan interaksi antara kelenjar tiroid dengan hipofisis dan hipotalamus, tetapi inti dari 

produksi hormon ini tetap bergantung pada ketersediaan yodium [27]. 

KANKER TIROID 

Kanker tiroid merupakan jenis kanker yang memiliki tingkat kematian rendah paling 

umum terjadi [28]. Perkembangan kanker ini terus meningkat hampir di setiap negara dan 

wilayah di dunia [29]. Peningkatan ini disebabkan oleh faktor penggunaan USG leher dalam 

mendeteksi tumor intratiroid [30]. Kanker tiroid dapat disembuhkan melalui pembedahan dan 

terapi menggunakan Radioaktivitas Yodium (RAI) pada pasien [28]. RAI adalah pengobatan 

yang digunakan pada pasien dengan kanker tiroid yang tidak dapat direseksi dan/atau 

mengalami metastasis [31]. 

Insidensi kanker tiroid telah meningkat dalam beberapa dekade terakhir, menjadikannya 

salah satu kanker yang paling cepat berkembang di banyak bagian dunia Berdasarkan data 

dari American Cancer Society, insidensi kanker tiroid di Amerika Serikat diperkirakan 

mencapai 52.890 kasus baru pada tahun 2021 [32]. Hasil dari sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa paparan radiasi, baik dari terapi radiasi maupun paparan lingkungan, adalah faktor 

risiko signifikan untuk kanker tiroid [33]. Tingkat deteksi kanker tiroid meningkat karena 

pemeriksaan skrining yang lebih sering [34]. Terdapat beberapa jenis kanker tiroid yaitu 

Kanker Tiroid Papiler (Papillary Thyroid Carcinoma). Kanker ini umumnya berkembang 

perlahan dan memiliki prognosis yang baik. Menurut sebuah studi, tingkat keberlangsungan 

hidup 10 tahun untuk kanker tiroid papiler di atas 90%, yang menunjukkan respon yang baik 

terhadap pengobatan yodium. Kanker Tiroid Folikular (Follicular Thyroid Carcinoma), 

Kanker ini lebih umum terjadi pada wanita dan biasanya lebih agresif dibandingkan kanker 

papiler [35]. Tingkat keberlangsungan hidup 10 tahun untuk kanker tiroid folikular berada di 
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kisaran 85%. Kanker Meduler (Medullary Thyroid Carcinoma), Kanker meduler dapat 

bersifat sporadis atau keluarga dan sering dikaitkan dengan sindrom genetik [36]. Prognosis 

untuk kanker meduler bervariasi tergantung pada stadium penyakit saat diagnosis, dengan 

tingkat keberlangsungan hidup 10 tahun sekitar 75-85% [37]. Kanker Tiroid Anaplastik 

(Anaplastic Thyroid Carcinoma) adalah jenis kanker tiroid yang paling agresif dan jarang, 

dengan tingkat kejadian yang rendah. Kanker anaplastik sering terjadi pada individu yang 

lebih tua dan memiliki prognosis yang sangat buruk, dengan tingkat ketahanan hidup 1 tahun 

yang sangat rendah. Berdasarkan laporan, rata-rata keberlangsungan hidup untuk pasien 

dengan kanker anaplastik biasanya kurang dari satu tahun [38]. 

RADIOAKTIVITAS   

Penggunaan RAI terdiri dari Yodium-123 (I-123), Yodium-131 (I-131), dan Yodium-

124 (I-124). Dalam perananya pada I-123 akan menangkap foton hasil peluruhan melalui 

elektron sehingga menghasilkan kualitas pencitraan yang lebih baik. Penggunaan I-123 dalam 

pengobatan tidak dapat digunakan dan membatasi penggunaan klinisnya dalam praktik rutin 

[39]. Yodium-131 merupakan radioaktivitas yang memiliki waktu paruh 8 hari dengan energi 

maksimum 600 keV yang berasal dari peluruhan partikel gamma. Dalam pencitraan 

diagnostik dan dosimetri lesi biasanya digunakan I-124, akan tetapi dalam penggunaanya I-

131 lebih murah daripada isotop I-124. Sehingga dalam penelitian penggunaan I-131 lebih 

banyak dijadikan tujuan penelitian [40]. 

MEKANISME KERJA YODIUM DALAM PENGOBATAN KANKER 

Kedokteran nuklir berperan dalam onkologi menggunakan radiofarmaka untuk 

mempelajari proses fisiologi dan mengobati penyakit. Radiofarmaka dimasukkan ke dalam 

tubuh dan terakumulasi dalam jaringan target yang diinginkan untuk tujuan terapi atau 

pencitraan [41]. Banyak pilihan pengobatan yang tersedia untuk kanker, salah satunya 

menggunakan radiasi pengion. Radiasi pengion dapat digunakan dalam diagnosis dan terapi 

[42]. Salah satu radiofarmaka yang banyak digunakan adalah Yodium radioaktif. Yodium 

radioaktif memiliki waktu paruh lebih kurang 8 hari sehingga cukup relevan digunakan untuk 

terapi medis. Pada prosedur terapi di kedokteran nuklir digunakan pancaran beta dari Yodium 

radioaktif karena memiliki energi yang sangat tinggi yang berkisar antara 0,2 hingga 0,6 

MeV. Energi ini dapat merusak DNA dalam sel kanker, mengganggu kemampuan sel untuk 

membelah dan bertahan hidup. Sehingga metabolisme di dalam sel akan menjadi terganggu 

dan menyebabkan kematian pada sel kanker. Panjang penetrasi partikel beta dalam jaringan 

biologis berkisar antara 1 hingga 10 mm. Spesifik untuk Yodium-131, panjang penetrasinya 

sekitar 2-3 mm dalam jaringan tiroid manusia [43]. Berdasarkan hasil telaah dari kumpulan 

berbagai jurnal, diperoleh hasil bahwa Yodium-131 bekerja dengan memancarkan radiasi 

yang dapat merusak sel-sel kanker untuk menghancurkan pertumbuhan sel kanker [44]. 

Isotop Yodium-131 memancarkan dua jenis radiasi, yaitu radiasi beta dan gamma. 

Berdasarkan karakteristik partikel beta Yodium radioaktif tersebut, partikel beta digunakan 

untuk terapi tiroid baik kanker tiroid maupun hipertiroid (graves disease). Di dalam tubuh, 

kelenjar tiroid akan menyerap Yodium baik dari makanan maupun minuman yang 

dikonsumsi pasien untuk memproduksi hormon tiroid. Setelah Yodium terakumulasi dalam 

kelenjar tiroid, partikel beta akan mulai memancarkan radiasi. Ketika partikel beta 

berinteraksi dengan sel-sel kanker di kelenjar tiroid dan masuk ke dalam folikel sel tiroid, 

energi yang diteruskan melalui partikel ini dapat merusak DNA sel kanker, yang 

mengakibatkan kematian sel baik secara langsung (kematian sel akibat kerusakan DNA yang 

tidak dapat diperbaiki) ataupun secara tidak langsung (melalui reaksi sekunder yang 

mengakibatkan stres oksidatif dan kerusakan tambahan pada sel) [45].  

EFEKTIVITAS YODIUM DALAM PENGOBATAN KANKER 

Pemberian yodium pada pasien dengan hipotiroidisme yang disebabkan oleh 

kekurangan yodium telah terbukti efektif dalam meningkatkan kadar hormon tiroid. Sebuah 
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studi menunjukkan bahwa suplementasi yodium dapat memulihkan fungsi tiroid pada 

populasi dengan defisiensi yodium. Dalam pengobatan kanker tiroid, terutama kanker tiroid 

papiler dan folikular, yodium radioaktif (I-131) digunakan untuk menghancurkan sel-sel 

kanker setelah operasi [46]. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa penggunaan I-131 secara 

signifikan meningkatkan tingkat kelangsungan hidup pasien dengan kanker tiroid berbeda 

dibandingkan dengan pasien yang tidak diobati dengan I-131 [47]. Tingkat keberlangsungan 

hidup untuk pasien kanker tiroid yang menerima terapi yodium radioaktif menunjukkan hasil 

yang baik, dengan survival rate 10 tahun untuk kanker tiroid papiler di atas 90%. Rata-rata 

tingkat survival 5 tahun untuk pasien yang menerima I-131 berkisar antara 85-95%, 

tergantung pada invasivitas kanker [48].  

Penelitian dosis ablasi yodium radioaktif yang berbeda diresepkan pada pasien dengan 

kanker tiroid berdiferensiasi risiko menengah hingga tinggi telah dilakukan dan di peroleh 

hasil terapi ablasi berhasil pada 86/119 (72,3%) pasien. Tingkat keberhasilan terapi 

cenderung lebih tinggi pada pasien risiko tinggi yang menerima terapi RAI dosis tinggi 

(86,2%) dibandingkan pasien yang menerima terapi RAI dosis rendah (72,7%) (p= 0,37) 

[49]. Penelitian terkait risiko menengah PTC, Frontiers in Endocrinology telah dilakukan dan 

di peroleh hasil pasien yang menerima terapi RAI dapat meningkatkan overall survival (OS) 

dibandingkan dengan yang tidak menerima terapi, p< 0,001 namun, tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kelangsungan hidup cancer specific survival (CSS) dengan pemberian 

terapi RAI, p = 0,524 [50]. Penelitian lainnya telah dilakukan tentang perubahan paratiroid 

(PTH) setelah pemberian yodium radioaktif (RAI) terhadap pasien yang terdiferensiasi 

(DTC) karsinoma tiroid. Hasil dari penelitian ini nilai rata-rata PTH, kalsium serum, dan 

fosfor menurun lima hari pasca-RAI dibandingkan dengan pra-RAI (PTH 4,18 ± 1,23 pmol/L 

vs. 3,95 ± 1,41 pmol/L; kalsium 2,27 ± 0,09 mmol/L vs. 2,20 ± 0,11 mmol/L; fosfor 1,25 ± 

0,17 vs. 0,98 ± 0,20 mmol/L, P < 0,05), dan perbedaannya signifikan secara statistik. Kadar 

rata-rata hidroksivitamin D tidak menurun secara signifikan pada lima hari pasca-RAI. 21,2% 

(55/259) pasien mengalami hipokalsemia pada lima hari pasca-RAI, dan semuanya diberi 

suplemen kalsium oral. Pada enam minggu pasca-RAI, semua parameter di atas lebih tinggi 

daripada yang ada pada lima hari pasca-RAI. Analisis regresi multivariat menunjukkan 

bahwa serum kalsium pra-RAI dasar < 2,27 mmol/L, PTH < 4,18 pmol/L, dan pencitraan 

tiroid 99mTcO4- negatif merupakan faktor risiko hipokalsemia lima hari pasca-RAI. 

Perbandingan nilai PTH, kalsium serum, fosfor dan 25-OH-VD pada pra-RAI dan pasca-RAI 

antara kelompok 100 mCi dan kelompok 100 mCi yang lebih besar dapat dilihat pada 

Gambar 1 [51]. 

 
Gambar 1 Perbandingan nilai PTH, kalsium serum, fosfor dan 25-OH-VD pada pra-

RAI dan pasca-RAI antara kelompok dosis 100 mCi dan kelompok >100 mCi. 

(Sumber:  Xiao dkk., 2021) 

Penelitian serupa terkait efektivitas yodium radioaktif untuk pengobatan karsinoma 

tiroid metastasi jauh. Hasil dari penelitian ini diperoleh bahwa 70 pasien yang didiagnosis 

dengan DTC dengan metastasis jauh, terdiri dari 12 kasus kehilangan tindak lanjut, 5 pasien 
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(8,62%) mencapai respons lengkap setelah pengobatan RAI, baik sendiri atau dalam 

kombinasi dengan radioterapi. Terapi yodium radioaktif merupakan metode yang efektif 

dalam pengobatan DTC dengan metastasis jauh karena mengurangi jumlah kejadian buruk 

sambil mempertahankan standar hidup yang tinggi [52]. Penelitian terkait dampak 

pengobatan yodium radioaktif terhadap kelangsungan hidup pasien kanker tiroid papiler 

menurut sistem stadium. Pengobatan RAI masih meningkatkan kelangsungan hidup pasien 

hingga lebih dari 50% pada pasien dengan Stadium III dan IV. Pasien dengan N0 yang 

mendapat terapi RAI memiliki kelangsungan hidup yang lebih baik dibandingkan pasien 

yang tidak menerima terapi RAI [53]. 

Terapi Yodium radioaktif dengan aktivitas rendah untuk karsinoma tiroid telah 

dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan Pasien dengan kondisi metastasis nodul dan 

ekstensi ekstratiroid memiliki disease free survival (DFS) selama 61 bulan,sedangkan pasien 

yang tidak memiliki kondisi patologi merugikan angka DFS mencapai 144 bulan. 

Kekambuhan meningkat pada pasien dengan kondisi perluasan ekstratiroid (p = 0,0007) dan 

mengalami metastasis nodul (p < 0,0001) [54]. Penelitian terkait jumlah kelenjar getah 

bening positif dan n-staging pasca operasi yang digunakan untuk memperkirakan 

kelangsungan hidup pada pasien dengan kanker tiroid terdiferensiasi telah dilakukan. Hasil 

penelitian menunjukkan Pasien yang mendapat terapi RAI dapat meningkatkan CSS dan OS. 

Pasien yang diterapi dengan RAI dapat meningkatkan angka kelangsungan hidup sebesar 

10% pada pasien yang memiliki >10 KGB metastasis [55]. Dalam penelitian manfaat ablasi 

yodium radioaktif bagi pasien dengan kanker tiroid papiler risiko menengah. Hasil penelitian 

menunjukkan Angka kelangsungan hidup spesifik penyakit (DSS) dan OS lebih tinggi pada 

pasien PTC risiko menengah yang mendapat terapi RAI. Pemberian RAI dapat menurunkan 

kematian spesifik penyakit, p = 0,017. Pemberian RAI dapat menurunkan kematian spesifik 

kanker, p < 0,001 [56]. Penelitian efikasi pengobatan klinis tiroidektomi total dikombinasikan 

dengan Yodium radioaktif terhadap pengobatan kanker tiroid dan dampaknya terhadap 

kualitas hidup pasien telah dilakukan. Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat 

kekambuhan dan metastasis pada pasien yang menerima RAI adalah 4,8% lebih rendah 

dibandingkan pasien yang tidak menerima terapi RAI mencapai 24,14% [57]. 

EFEK SAMPING DAN RESIKO  

Penelitian yang telah dilakukan dengan hasil menunjukkan bahwa pasien yang 

menerima dosis tinggi dari I-131 mengalami mielosupresi yang signifikan.  Dosis yang tinggi 

akan berhubungan linear dengan jumlah aktivitas, jumlah jaringan yang masih berfungsi, dan 

total kumulatif aktivitas hidup. Sehingga dalam masalah ini diperlukan rawat inap dan 

transfuse darah akibat mielosupresi setelah penerimaan I-131 [58]. Menurut sebuah studi, 

pasien yang memiliki riwayat alergi terhadap yodium atau kontras yodium berisiko lebih 

tinggi mengalami reaksi alergi pasca-terapi [59]. Selain itu penghentian terapi yodium dapat 

menyebabkan peningkatan risiko hipotiroidisme, terutama pada pasien dengan penyebab 

yang mendasari yang tidak diobati [60]. Individu dengan gangguan tiroid yang tidak diobati 

melaporkan kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan mereka yang mendapatkan 

perawatan yang tepat [61]. 

 

KESIMPULAN 

Simpulan 

1. Yodium berperan krusial dalam pembentukan hormon tiroid T3 dan T4, dan 

kekurangannya dapat mengganggu fungsi tiroid, sehingga menyebabkan kondisi seperti 

hipotiroidisme dan gondok. 

2. Yodium radioaktif (I-131) digunakan secara terapeutik untuk mengobati hipertiroidisme 

dan kanker tiroid. 

3. Pemberian dosis yodium yang optimal sangat penting dalam pengelolaan kanker tiroid. 
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Baik kekurangan maupun kelebihan yodium dapat mempengaruhi perkembangan dan 

progresi kanker tiroid, 

Saran 

Terapi Radioactive Iodine (RAI) berperan penting dalam pengobatan kanker tiroid 

dengan efektivitas tinggi dalam menghancurkan jaringan tiroid sisa dan sel metastatik. 

Namun, mengingat potensi efek samping, terutama pada dosis tinggi atau pasien dengan 

faktor risiko tertentu, diperlukan pemantauan klinis yang cermat untuk menjamin keamanan 

dan keberhasilan terapi. 
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