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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan di seluruh dunia. Hal ini disebabkan oleh perubahan gaya hidup dan
pemaparan yang berkepanjangan dari faktor risiko. Salah satu penyakit yang
sering terjadi dan ditakuti oleh sebagian masyarakat di dunia khususnya
Indonesia yaitu kanker (Latifah, dkk., 2020). Kanker merupakan penyakit
dengan karakterisktik di mana terdapat pertumbuhan sel yang tidak terkontrol
dan disertai penyebaran abnormal (Permasutha, 2021). Sel kanker dapat tumbuh
di mana saja, termasuk di rongga mulut. Kanker rongga mulut atau kanker
mulut merupakan kanker yang paling banyak diderita dan menempati urutan ke
3 di kawasan Asia (Infodatin, 2019).

Kanker mulut dapat terjadi di daerah yang terletak mulai dari
perbatasan kulit-selaput lendir bibir bagian atas dan bawah, hingga ke
perbatasan palatum durum-palatum mole pada bagian atas dan batas papilla
sirkumvalata pada bagian bawah (Chasanah, 2020). Kanker rongga mulut
terjadi karena adanya pertumbuhan massa atau jaringan pada jaringan lunak di
rongga mulut yang tidak bisa dikendalikan (RSGM Maranatha, 2020).

Secara global, pada tahun 2020 sebanyak 19 juta kasus kanker dengan
total kematian sebesar 9 juta kasus terjadi. Asia merupakan populasi dengan

angka kejadian kanker tertinggi yaitu sebesar 9 juta kasus (49,3%) dan total



kematian 5 juta kasus (58,3%), selanjutnya Eropa dengan 4 juta kasus kanker
(22,8%) dengan angka kematian sebesar 1 juta kasus (19,6%) dan disusul
Amerika Utara yaitu 2 juta kasus (13,3%) dengan jumlah kematian 699 ribu
(7%) (GLOBOCAN, 2020).

Kasus kanker mulut di dunia berjumlah lebih dari 377 ribu kasus
dengan total kematian sebesar 177 ribu kasus. Populasi dengan kasus kanker
mulut tertinggi terdapat di wilayah Asia yaitu lebih dari 248 ribu kasus (68,8%)
dengan angka kematian 131 ribu kasus (74%). Eropa menduduki urutan ke 2
dengan kasus kanker mulut tertinggi dengan jumlah 65 ribu kasus (17,3%) dan
angka kematian sebesar 24 ribu kasus (13,8%) (GLOBOCAN, 2020).

Di Indonesia kejadian kanker rongga mulut berkisar 3-4% dari seluruh
kasus keganasan dengan etiologi yang sangat multifaktorial (Syafriadi, 2008).
Prevalensi nasional tumor/kanker rongga mulut di Indonesia tahun 2007 adalah
0,4% dengan 9 provinsi memiliki prevalensi tumor/kanker di atas prevalensi
nasional yaitu Sumatera Barat, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah,
Yogyakarta, Banten, Bali, Sulawesi Utara, dan Sulawesi Selatan (Sirait, 2013).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mencatat adanya kenaikan angka
kanker mulut menjadi 5,6%, sedangkan pada Riskesdas 2013 menunjukkan
angka kanker mulut sebesar 1,4%.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dok II Jayapura merupakan
salah satu rumah sakit rujukan di Papua. Berdasarkan data registrasi polik bedah
di RSUD Dok II Jayapura, pada Tahun 2020 terdapat 52 kasus kanker mulut
dan pada data bulan Januari sampai Juni Tahun 2021 terdapat 38 kasus. Dari 38

kasus tersebut, proporsi menurut jenis kelamin perempuan sebesar 51,4%



sedangkan pada laki-laki yaitu 48,6%. Sebanyak 90,6% kasus merupakan
masyarakat asli Papua dan sisanya yaitu 9,4% adalah masyarakat non Papua,

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan kanker mulut yaitu
umur, jenis kelamin, kebersihan mulut, konsumsi minuman beralkohol, perilaku
merokok, kebiasaan mengunyah sirih dan pinang serta perilaku oral seks.
Menurut penelitian Kanaco, dkk (2016), penggolongan umur kanker rongga
mulut terbanyak adalah golongan umur 41-50 tahun sebanyak 20 penderita
(30,0% ), Di susul oleh golongan umur 51-60 tahun yaitu sebanyak 15 orang
(22,4%), kemudian Golongan umur 61-70 tahun sebanyak 9 orang (13,4%) dan
golongan usia > 70 tahun sebanyak 8 orang(12,0%). Berdasarkan jenis kelamin,
kanker rongga mulut lebih sering ditemukan pada laki-laki dibanding
perempuan, meskipun rasionya hampir sama. Di dunia, insiden pada laki-laki
2,7% lebih banyak dibanding perempuan (IARC, 2012).

Kebersihan mulut yang buruk dapat mengakibatkan periodontitis.
Penyakit ini terkait dengan infeksi bakteri Gram-negatif yang dapat
menyebabkan penumpukan bakteri dan pelepasan marker inflamasi secara
konstan dalam saliva dan aliran darah yang kemudian dapat menyebabkan
kerusakan jaringan (Tezal dkk, 2009). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ye dkk (2016) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan
antara kebersihan mulut dan kejadian keganasan rongga mulut.

Konsumsi minuman beralkohol penelitian yang dilakukan oleh
Bagnardi dkk (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara riwayat
kebiasaan konsumsi alkohol dan kejadian keganasan rongga mulut (P-value =

0,007). Peningkatan risiko kanker rongga mulut pada dosis konsumsi alkohol



yang rendah memiliki risiko relative (RR) hanya sebesar 1,29 untuk 10g alkohol
per hari. RR ini pun akan meningkat mengikuti peningkatan jumlah asupan
alkoholnya, sehingga diperkirakan RR 3,24 untuk 50g per hari, RR 8,61 untuk
100g per hari dan RR 13,01 untuk 125g alkohol per hari (Putra & Setiawan,
2018).

Kejadian tumor ganas mulut di antara pasien yang memiliki kebiasaan
merokok 8,4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang tidak merokok
(Ram dkk, 2011). Paparan dari tembakau dalam rokok merupakan faktor risiko
utama kanker rongga mulut. Keseimbangan antara bagaimana sistem enzim
terutama enzim antioxidant dalam memetabolisme dan mendetoksifikasi
karsinogen dalam tembakau bermacam-macam pada setiap individu dan itu
berkontribusi dalam risiko terjadinya kanker mulut (Putra & Setiawan, 2018).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hamid dan Baom (2017)
mendapatkan hasil bahwa, kebiasaan mengunyah sirih berhubungan dengan
kejadian keganasan rongga mulut (P-value <0,05). Masyarakat asli papua
melakukan kegiatan mengunyah campuran sirih dan pinang karena adanya
kepercayaan yang di wariskan turun temurun oleh para leluhur. Frekuensi
kegitan menyirih pada masyarakat papua yaitu >2 kali dalam sehari, dengan
mengomsumsi lebih dari dua buah pinang dengan lama menyirih >5 tahun.
Selain itu, frekuensi menyirih dan cara menjaga kebersihan mulut juga sangat
berpengaruh terhadap peningkatan jumlah penyakit pada sekitar rongga mulut
(Belopadang, 2020).

Oral seks memungkinkan HPV turut menginfeksi mulut dan daerah

sekitar farings dan orofarings, mengingat struktur morfologi epitelial penyusun



genitalia, dan daerah sekitar mulut dan orofarings yang hampir sama. Penelitian
yang dilakukan sebelumnya yang menganalisis 28 sampel kanker kepala dan
leher, menemukan bahwa keseluruhan sampel positif HPV (To’bungan dkk,
2020).

Dari uraian latar belakang di atas, pentingnya mengetahui faktor risiko
kejadian kanker rongga mulut agar dapat mengetahui kelompok yang berisiko
tinggi atau tidak dan selanjutnya dapat dilakukan upaya pencegahan dan deteksi
dini kanker mulut. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian yang
berjudul “Faktor Risiko Kejadian Kanker Rongga Mulut Pada Pasien Di RSUD

Dok II Jayapura Tahun 2021

B. Rumusan Masalah
Faktor risiko apakah yang berhubungan dengan kejadian Kanker

Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun 20217

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor risiko kejadian Kanker Rongga Mulut pada pasien di
RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden di
RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021.
b. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan faktor risiko kejadian
Kanker Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun

2021.



Mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian Kanker Rongga
Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021 dan berapa
besar risikonya.

Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Kanker
Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021 dan
berapa besar risikonya.

Mengetahui hubungan antara kebersihan mulut dengan kejadian Kanker
Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021 dan
berapa besar risikonya.

Mengetahui hubungan antara konsumsi minuman beralkohol dengan
kejadian Kanker Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura
Tahun 2021 dan berapa besar risikonya.

. Mengetahui hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian Kanker
Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021 dan
berapa besar risikonya.

Mengetahui hubungan antara kebiasaan mengunyah sirih dan pinang
dengan kejadian Kanker Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II
Jayapura Tahun 2021 dan berapa besar risikonya.

Mengetahui hubungan antara perilaku seks oral dengan kejadian Kanker
Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun 2021 dan
berapa besar risikonya.

Mengetahui faktor risiko paling dominan yang mempengaruhi kejadian
Kanker Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura Tahun

2021.



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan informasi, serta

menambah wawasan tentang faktor risiko kejadian Kanker Rongga Mulut.

Manfaat Praktis

a. Bagi RSUD Dok II Jayapura
Sebagai bahan masukan atau informasi upaya peningkatan pelayanan
pasien rawat jalan maupun rawat inap mengenai faktor risiko kejadian
Kanker Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura, sehingga
dapat melakukan upaya pencegahan serta deteksi dini untuk
menurunkan angka kejadian Kanker Rongga Mulut.

b. Bagi FKM UNCEN
Sebagai bahan bacaan dan sumbangan informasi untuk penelitian
berikutnya tentang faktor risiko kejadian Kanker Rongga Mulut pada
pasien di RSUD Dok II Jayapura tahun 2021.

c. Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengalaman peneliti terkait faktor risiko
kejadian Kanker Rongga Mulut pada pasien di RSUD Dok II Jayapura

tahun 2021.

E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang dilakukan terkait dengan kejadian Kanker

Rongga Mulut. Perbedaannya dengan penelitian ini terletak pada tujuan

penelitian, lokasi penelitian, tahun pelaksanaan dan desain penelitian yang

digunakan. Penelitian yang pernah dilakukan sebagai berikut :



(%95)
1NQas1a) 1eAemir edue) snsey ue3uop ueSurpueqIp Yuikudw

neje/uep ‘[OYOY[BIAQ UBWNUIW WNUIW OMOJOW JeAemu
ueduop snsey eped nnw e33uos 1oxuey uerpeloy ex3ue
eAUyEpUaI uePN[unuow Sipow wexal Lep ysoiodip Suek
eiep ‘ueSuede] 1p emyeq uemndunsip jedep 1ur uenrousd
ueyIesepIog ‘9,8 MOMOoIdW Uep YLIAUOW jeAemLl ue3udp
snsey eped uep ‘0,8 yLIAuow jeAemil ueguop snsey eped ‘ot
yedepio) eAuey JojoIow Uep [OYOY[eIdq UBWNUIU WNUIW
jeAemur ue3uop snsey eped ‘o7 Ye[epe JONOIOW JeABMLI
piirew JueA snsey eped injnw 33Ul Jo¥ULY LIep USpISU]

‘uex01033u9) uep NN
©33u01 Jo3ueY JOWN) UBSUSP IN[NU URYISIOGOY UBP YLIAUSW
/l030IoW NN BIEJUR BUNBULIDG SURA Ue3unqny uenuoliq

“{leq IN[NUW UBYISIOGYY UeSudp SUIPULqIp 6°¢-1 ‘1 1D %56
ueguop ¢‘z uerens YO reAundwowr Suerny njnw UBYISIqI]
Sjosorowr yepn Fuek Jwpueqip €7-1 I [D %56 Uesuop
o°T uerens JO reAundwowr YUIAUOW SONOWN YIqo[ Neje
unye) ()9 Mwn uesusp SUIPULQIP 64-€ T 1D %S6 UeSUIp 6T
Iesaqos unye) (g- 1] Jnum jodwoyoy uerens YO UeYNWIJ

[PU01I2S
sso.4o ueyeopuad
ueguop JndLnysaq

]04JUOI-28DI PIJSIN

‘ITeq ‘resedud(g / uemenag
1ypng opan | % eNNg IYPPIS 9pejy Sundy 1sno [/ 910T
unf-g Qg enue[ 9pordd Welep [oyoy[eldg UBWNUIA
wnurjy uep YOOI JeAemry ueSuop ye[SueS NS

810C I uaised eped nny e33uoy toxuey ueipeloy eySuy T

“BISSUOPU] I / JIBIIS BLIEJA BUUY
/ (LOOT Sepsaysry sisijeuy) eisauopu] I uexoio3Sua],
€10z ueqg nmy eSSuoy Jouedy ,owin] OYISRY Joppeq T

[IseH

uresaq

unyey, 1Se)0'] /DIPUdJ /Mpnf oN

UBIN[OUDJ URI[SESY '] [PYEL



“JNNW UBYISIOQIY [qBLIBA 9]0 [OUONIP [[E[12S N[N
©33u01 ueseur3oy uerpeloy ueSUIP NOOIOW UBBSBIQIY
[9qetea uedunqny jedeprp jerreanmnu [iseq (so‘osd)
100°0=d Innuw e33uor ueseue3oy uerpeloy ueFuop
mmnuw  ueysoqay  (so‘osd) zoo‘o=d mnw e3Juox
ueseue3oy ueIpeloy Ue3uIp [OYOY[E ISWNSUOY UBBSBIGOY
‘(s0‘0<d) 667°0=d mmu e33uo1 ueseue3oy uerpeloy
ueduop neyequo) yeAunSuowr ueeseiqay  ‘(so‘0<d)
000‘7=d Innuw e33uor ueseue3oy uerpelfoy ueFuop
quis yeAunguowr ueeselqdy ‘(so‘osd) 8zo‘o=d nnw
e33uo0a ueseur3oy uerpeloy ueSUIP NOOIOW UBBSBIQIY
uedunqny ueyjedepip Jeuealq sisijjeue [isey Leq

JPUONOIS SSOLD
uejeyopuad ue3usp
JI[eUR [BUOISBAIISqO

020¢

‘Suequiofed / yeuesey) InN YeAq / Suequd[ed

uIsooy pewweyolN A dNSY Id MmN  e35uoy
ueseue3oy ueipeloy ueSuop oISy JIope] uedungny

€

[ISseH

uresy(

unyey,

ISe0T] /BIPUd /[npnf

ON




