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Abstrak

Orang yang merokok akan berisiko 8,4 kali lebih tinggi terkena kanker rongga mulut dan banyaknya
jumlah rokok yang dikonsumsi per hari meningkatkan risiko terkena kanker kepala dan leher.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi merokok dengan kejadian kanker
rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-2023. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan case control yang menggunakan
data sekunder dari rekam medik di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-2023
dengan teknik purposive sampling dan data primer dari wawancara dengan pasien atau keluarga
pasien. Sampel kasus yang diambil adalah pasien yang kanker rongga mulut dan sampel kontrol
adalah pasien tumor jinak rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-
2023. Data penelitian dari 60 pasien dengan uji Chi-square didapatkan p-value usia (p=0,005), jenis
kelamin (p=0,038), dan frekuensi merokok sebesar (p=0,024) dengan nilai OR 3,824 (95% CI 1,150-
12,713). Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin dan frekuensi merokok dengan kejadian
kanker rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-2023.
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Abstract

People who smoke will have an 8.4 times higher risk of developing oral cancer, and the number of
cigarettes consumed per day increases the risk of developing head and neck cancer. This study aims
to determine the correlation between frequency of smoking and the incidence of oral cancer at
Abdoel Wahab Sjahranie Regional General Hospital Samarinda from 2019 to 2023. This research is an
analytical observational study with a case-control approach using secondary data from medical
records at Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Hospital in 2019-2023 with a purposive sampling
technique and primary data from interviews with patients or patients' families. Case samples were
patients with oral cancer, and control samples were patients with benign oral tumors at Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda Hospital in 2019-2023. Research data from 60 patients with the Chi-
square test obtained a p-value of age (p=0.005), gender (p=0.038), and smoking frequency (p=0.024)
with an OR value of 3.824 (95% CI 1.150-12.713). There is a correlation between age, gender, and the
frequency of smoking with the incidence of oral cancer at Abdoel Wahab Sjahranie Regional General
Hospital Samarinda from 2019 to 2023.
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1 Pendahuluan Orang yang merokok akan berisiko 8,4

Kanker rongga mulut adalah bagian dari
kanker di kepala dan leher yang meliputi
kanker bibir, mukosa bukal, dasar mulut,
gingiva, dua pertiga anterior lidah, palatum
keras, dan trigonum retromolar [1], [2], [3].
Etiologi kanker rongga mulut bersifat
multifaktorial dan belum ada penyebab yang
diidentifikasi sebagai etiologi utama, namun
banyak faktor berperan dalam terjadinya
kanker rongga mulut, seperti kebiasaan
merokok, minum alkohol, menginang atau
mengunyah tembakau, ataupun infeksi virus
Human Papillomavirus (HPV) [2], [4], [5].
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kali lebih tinggi terkena kanker rongga mulut
dibandingkan dengan yang bukan perokok [6]
dan menurut penelitian Edirisinghe et al. [7],
risiko kanker karsinoma sel skuamosa rongga
mulut akan meningkat 2,93 kali lipat pada
perokok. Banyaknya jumlah rokok yang
dikonsumsi per hari juga meningkatkan risiko
terkena kanker kepala dan leher, hal ini
terdapat dalam penelitian Berthiller et al [8]
yang menyatakan bahwa frekuensi merokok
yang rendah saja, yaitu sekitar 0-3 batang
rokok/hari dapat meningkatkan risiko kanker
kepala dan leher.

889


https://doi.org/10.25026/jsk.v6i6.2365
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.25026/jsk.v6i6.2365

Hubungan Frekuensi Merokok dengan Kejadian Kanker Rongga Mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Tahun

2019-2023

Data dari Badan Pusat Statistik (BPS)
menunjukkan persentase merokok pada
penduduk usia sama dengan atau lebih dari 15
tahun pada tahun 2022 di Indonesia, yaitu
28,26% dan di provinsi Kalimantan Timur
sebanyak 22,21% [9]. Data dari Kementerian
Kesehatan tahun 2021 tentang survei global
penggunaan tembakau pada usia dewasa
(Global Adult Tobacco Survey - GATS)
menunjukkan penggunaan tembakau di
Indonesia didominasi oleh tembakau hisap
atau yang biasa disebut dengan merokok yaitu,
sebesar 33,5%. Penambahan jumlah perokok
dewasa sebanyak 8,8 juta orang, yaitu dari 60,3
juta pada tahun 2011 menjadi 69,1 juta
perokok pada tahun 2021 [10].

Data Global Burden of Cancer Study
(GLOBOCAN) tahun 2020 oleh International
Agency for Research on Cancer (IARC),
menyatakan bahwa insidensi kanker kepala
dan leher di seluruh dunia adalah salah satu
kanker  paling umum  ketujuh yang
menyumbang lebih dari 800.000 kasus baru
setiap tahunnya [11]. Dilaporkan bahwa
Indonesia merupakan negara dengan urutan
keenam kasus kanker rongga mulut tertinggi di
Asia dan urutan pertama di Asia Tenggara,
dengan kanker bibir dan rongga mulut
berjumlah 5.780 kasus [12].

Kanker rongga mulut merupakan penyakit
yang dapat menyebabkan komplikasi, yang
berdampak pada kualitas hidup pasien dengan
mempengaruhi kesehatan fisik, mental, dan
ekonomi, bahkan berujung kematian. Kanker
adalah penyebab utama kematian di seluruh
dunia yang menyebabkan hampir 10 juta
kematian pada tahun 2020, atau hampir satu
dari enam kematian, jika tidak dideteksi dan
diobati sejak dini [13], [14].

Berdasarkan uraian dan data di atas,
peneliti ingin mengetahui lebih lanjut
mengenai  hubungan frekuensi merokok
dengan kejadian kanker rongga mulut di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun
2019-2023, yang juga merupakan salah satu
rumah sakit umum daerah di Kalimantan
Timur yang ditetapkan menjadi rumah sakit
rujukan nasional pelayanan kesehatan kanker
di Indonesia.
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2 Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional analitik dengan pendekatan case
control, yang dilaksanakan di Instalasi Rekam
Medik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda pada bulan Desember 2023. Sampel
penelitian diperoleh melalui teknik purposive
sampling dan besaran sampel pada penelitian
ini adalah jumlah rekam medik yang berhasil
tercatat sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi peneliti dari tahun 2019-2023. Sampel
kasus dalam penelitian ini, yaitu pasien rawat
inap di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda tahun 2019-2023 yang didiagnosis
kanker rongga mulut secara patologi anatomi
dan sampel kontrol diambil dari pasien rawat
inap di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda tahun 2019-2023 yang didiagnosis
tumor jinak rongga mulut secara patologi
anatomi. Variabel pada penelitian ini dibagi
menjadi variabel bebas, yaitu frekuensi
merokok dan variabel terikat, yaitu kanker
rongga mulut.

Metode  pengumpulan data  yang
digunakan adalah data sekunder rekam medik
dari Instalasi Rekam Medik RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019- 2023
dan data primer yang diambil dari wawancara
dengan pasien atau keluarga pasien. Data yang
telah diperoleh dalam penelitian dianalisis
secara univariat untuk melihat distribusi
kanker rongga mulut berdasarkan frekuensi
merokok, usia, jenis kelamin dan lokasi kanker.
Analisis bivariat kemudian dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-square untuk melihat
hubungan frekuensi merokok dengan kejadian
kanker rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda. Selanjutnya, untuk
mengetahui besarnya hubungan antara dua
variabel dilakukan analisis Odds Ratio (OR).
Seluruh data akan diolah menggunakan
Software Microsoft Excel 2019 dan SPSS versi
27, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi singkat.

3 Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
usia pasien yang mengalami kanker rongga
mulut mayoritas terdapat pada kelompok usia
40-59 tahun, yaitu sebanyak 21 pasien (70%)
dan pada sampel tumor jinak rongga mulut
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didapatkan hasil yang sama dengan kelompok
usia terbanyak adalah 40-59 tahun, yaitu 16
pasien (53,3%). Hasil ini penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya oleh Wibowo et
al. [15] di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung,
berdasarkan  usia  mayoritas  penderita
karsinoma sel skuamosa berusia 18-65 tahun
sebanyak 23 orang (82%). Kanker rongga
mulut secara histologis yang paling umum
adalah karsinoma sel skuamosa dan pada
penelitian ini dari data rekam medik yang
didapatkan menunjukan sebagian besar pasien
rongga mulut didiagnosis karsinoma sel
skuamosa. Insiden karsinoma sel skuamosa
rongga mulut akan meningkat seiring
bertambahnya usia dan sekitar 95% kanker
rongga mulut terjadi pada orang yang berusia
lebih dari 40 tahun dengan rata-rata usia saat
terdiagnosis adalah sekitar 60 tahun [1], [16].

Tabel 1 Distribusi Kanker Rongga Mulut dan Tumor Jinak
Rongga Mulut Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Lokasi
dan Frekuensi Merokok

Kanker Tumor Jinak
Rongga Mulut Rongga
Mulut

n (%) n (%)
Usia
20-39 tahun 2 6,7) 12 (40)
40-59 tahun 21 (70) 16  (53,3)
>60 tahun 7 (23,3) 2 (6,7)
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 (66,7) 11 (36,7)
Perempuan 10 (33,3) 19 (63,3)
Lokasi
Bukal 4 (13,3) 2 (6,7)
Bibir 1 (3.3) 1 (33)
Gingiva 2 (6,7) 14 (46,7)
Lidah 21 (70 3 (10)
Palatum 2 6,7) 1 3,3)
Dasar mulut 0 0 2 (6,7)
Mandibula 0 0) 6 (20)
Maksila 0 0) 1 3.3)
Frekuensi Merokok
Tidak merokok 17 (56,7) 26 (86,7)
Ringan (1-10 batang/hari) 4 (13,3) 2 (6,7)
Sedang (11-20 batang/hari) 5 (16,7) 1 3.3)
Berat (>20 batang/hari) 4 (13,3) 1 (3,3)

Distribusi berdasarkan jenis kelamin,
pasien kanker rongga mulut yang terdata
dalam rekam medik RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda dari tahun 2019-2023
menunjukkan laki-laki mendominasi dengan
jumlah 20 pasien (66,7%), sedangkan
perempuan sebanyak 10 pasien (33,3%). Hal
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ini berbeda pada sampel tumor jinak rongga
mulut yang menunjukkan perempuan lebih
banyak, yaitu 19 pasien (63,3%) dibandingkan
dengan laki-laki, yaitu 11 pasien (36,7%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hu et al. [17], Chang et al. [18]
dan Feghali et al [19] yang menunjukkan
bahwa pasien terbanyak adalah laki-laki, yaitu
masing-masing sebanyak 265 pasien (87,2%),
438 pasien (79,8%) dan 104 pasien (63,8%).
Kanker rongga mulut menunjukkan
kecenderungan pada laki-laki  daripada
perempuan. Perbedaan ini sebagian besar
disebabkan oleh penggunaan tembakau yang
lebih banyak, penggunaan alkohol yang lebih
banyak, dan paparan sinar matahari yang lebih
lama karena laki-laki lebih banyak melakukan
pekerjaan di luar ruangan [20].

Distribusi berdasarkan lokasi kanker yang
tercantum pada tabel 1, ditemukan bahwa
lokasi kanker rongga mulut terbanyak adalah
lidah, yaitu 21 pasien (70%), sedangkan pada
sampel tumor jinak  rongga  mulut
menunjukkan lokasi tumor terbanyak, yaitu
gingiva sebanyak 14 pasien (46,7%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wibowo et al.[15] yang menunjukkan bahwa
anatomi penderita karsinoma sel skuamosa
rongga mulut paling banyak terjadi pada
daerah lidah sebanyak 16 pasien (57%) dan
penelitian Hu et al [17] yang menunjukkan
bahwa lokasi yang paling banyak terjadi adalah
lidah, yaitu 139 pasien (45,7%). Namun, hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Farhood et al. [21] di United
States yang menunjukkan lokasi kanker rongga
mulut terbanyak adalah dasar mulut, yaitu
7.099 pasien (34,4%) dan pada penelitian Lin
et al. [22] di Taiwan, menunjukkan lokasi
kanker rongga mulut terbanyak adalah bukal,
yaitu 1.050 pasien (34,9%).

Lidah adalah lokasi yang paling umum
dari karsinoma sel skuamosa. Secara histologis,
lidah terutama terdiri dari jaringan otot
dengan suplai arteri dan limfatik yang padat,
sehingga rentan terhadap invasi dan metastasis
[23]. Lidah, dasar mulut dan mukosa bukal
sangat rentan terhadap karsinogen karena
banyak Kkarsinogen tembakau bercampur
dengan air liur dan kemudian menggenang di
dasar mulut dan menyebabkan iritasi kronis.
Selain itu, daerah mulut ditutupi oleh mukosa
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tipis yang tidak berkeratin, sehingga kurang
memberikan perlindungan terhadap
karsinogen [24]. Beberapa negara bisa terjadi
perbedaan lokasi yang paling sering muncul

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Merokok Berdasarkan Usia

kanker rongga mulut. Hal ini dipengaruhi oleh
faktor budaya, makanan, ataupun lingkungan
di negara tersebut [23].

Frekuensi Merokok Usia (tahun)

20-39 (%) 40-59 (%) >60 (%)
Tidak merokok 11 (25,6) 28 (65,1 4 9,3)
Ringan (1-10 batang/hari) 2 (33,3) 3 (50) 1 (16,7)
Sedang (11-20 batang/hari) 1 (16,7) 5 (83,3) 0 0
Berat (>20 batang/hari) 0 (0) 1 (20) 4 (80)

Tabel 3 Analisis Hubungan Usia, Jenis Kelamin dan Frekuensi Merokok dengan Kejadian Kanker Rongga Mulut

Kanker Rongga Mulut

Tumor Jinak Rongga Mulut

- 0,

o %) o %) p-value OR 95%CI
Usia
20-39 tahun 2 (14,3) 12 (85,7)
40-59 tahun, 0,005
~60 tahun 28 (60,9) 18 (39,1)
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 (64,5) 11 (35,5) 0038
Perempuan 10 (34,5) 19 (65,5) ’
Frekuensi Merokok
Ringan, sedang, berat 13 (72,2) 5 (27,8) 1,150-
Tidak merokok 17 (40,5) 25 (59,5) 0,024 3,824 12,713

Penelitian ini mengelompokkan frekuensi
merokok menjadi 4 kelompok, yaitu tidak
merokok, ringan (1-10 batang/hari), sedang
(11-20 batang/hari), dan berat (>20 batang
rokok/hari). Frekuensi merokok terbanyak
pada sampel kanker rongga mulut dan tumor
jinak rongga mulut adalah tidak merokok, yaitu
sebanyak 17 pasien (56,7%) dan 26 pasien
(86,7%).  Selanjutnya, diikuti frekuensi
merokok sedang sebanyak 5 pasien (16,7%),
ringan dan berat sebanyak masing-masing 4
pasien (13,3%) pada sampel kanker rongga
mulut, sedangkan, pada sampel tumor jinak
rongga mulut terbanyak kedua adalah
frekuensi merokok ringan, yaitu 2 pasien
(6,7%), kemudian sedang dan berat masing-
masing sebanyak 1 pasien (3,3%). Tabel 2
menunjukkan frekuensi merokok berat lebih
banyak pada usia >60 tahun, sedangkan untuk
frekuensi merokok sedang dan ringan lebih
banyak pada kelompok usia 40-59 tahun.

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Manoochehri et
al. [25] yang menunjukkan bahwa rata-rata
usia perokok berat adalah 48,69 tahun dan
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rata-rata usia mulai merokok pada perokok
berat adalah 20,07 tahun. Pada penelitian
Abbasi-Dokht-Rafsanjani et al. [26]
menunjukkan bahwa usia berhubungan dengan
intensitas merokok, dengan peningkatan
jumlah rokok yang dihisap sebesar 5% untuk
setiap peningkatan usia 10 tahun. Frekuensi
merokok seseorang bisa dipengaruhi oleh
beberapa faktor, salah satu faktor yang penting
adalah umur mulai merokok. Merokok sejak
dini dapat membuat seseorang menjadi lebih
kecanduan dan merokok lebih banyak. Orang-
orang yang mulai merokok pada usia yang
lebih muda akan lebih bergantung pada nikotin
dan konsumsinya akan meningkat, sedangkan
mereka yang mulai merokok pada usia yang
lebih tua akan mempunyai frekuensi merokok
yang lebih rendah. Semakin banyak jumlah
nikotin dalam tubuh, maka perokok akan sulit
untuk meninggalkan rokoknya. Hal tersebut
disebabkan oleh nikotin yang mampu
menimbulkan perasaan menyenangkan yang
membuat perokok ketagihan, ingin merokok
lebih banyak dan akan menambah jumlah
batang rokok yang dihisap tiap harinya,
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sehingga perokok yang awalnya hanya
mencoba bisa menjadi perokok berat yang
semakin sulit untuk berhenti merokok [25],
[26].

Uji statistik menggunakan chi-square pada
tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara usia dengan kejadian kanker
rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda dengan nilai p adalah
0,005 (p<0,05). Selain itu, terdapat hubungan
jenis kelamin dengan kejadian kanker rongga
mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda dengan nilai p adalah 0,038
(p<0,05). Tabel 3 juga menunjukkan hasil
analisis bivariat untuk mencari hubungan
antara frekuensi merokok dengan kejadian
kanker rongga mulut memberikan derajat
kemaknaan p sebesar 0,024 (p<0,05). Hasil
analisis ini menunjukkan terdapat hubungan
antara frekuensi merokok dengan kejadian
kanker rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda secara statistik. Dari
analisis bivariat juga didapatkan nilai OR (95%
CI) sebesar 3,824 kali (1,150-12,713), maka
dapat disimpulkan bahwa seseorang dengan
frekuensi merokok ringan, sedang dan berat
mempunyai risiko 3,824 Kkali untuk terjadi
kanker rongga mulut dibandingkan dengan
tidak merokok. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Inoue-Choi et al.
[27] terhadap lebih dari 230.000 orang dewasa
Amerika Serikat, dimana perokok <1 dan 1-10
batang per hari selama seumur hidup memiliki
risiko lebih tinggi terkena kanker dibandingkan
mereka yang tidak pernah merokok dan di
antara mereka yang merokok, 1-10 batang per
hari berisiko lebih tinggi terkena kanker,
seperti kanker paru-paru dan kanker kepala
dan leher.

Rokok merupakan salah satu faktor risiko
utama dari beberapa penyakit, seperti kanker
dan  serangan  jantung yang  dapat
menyebabkan kematian. Setiap tahun, lebih
dari 8 juta orang meninggal akibat tembakau.
Hal ini dikarenakan rokok mengandung kurang
lebih 4.000 bahan kimia seperti nikotin, tar,
karbon monoksida, Tobacco Specific
Nitrosamines (TSNAs), Polycyclic Aromatic
Hydrocarbons (PAHs), dan lain-lain. Rongga
mulut adalah tempat pertama kali terpapar
karsinogen yang ditemukan dalam produk
tembakau, yang tentunya mengakibatkan
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peningkatan insiden kanker rongga mulut.
Setiap hisapan rokok, racun dan karsinogen
masuk ke tubuh dan sedikitnya 70 bahan kimia
diketahui menyebabkan perubahan genetik
pada sel rongga mulut [28],
[29]. Perkembangan kanker mulut didorong
oleh serangkaian perubahan genetik atau
mutasi gen yang mengaktifkan atau
menghambat berbagai fungsi dan jalur
pensinyalan pada mukosa mulut normal [30],
[31]. Sebagian besar bahan kimia karsinogenik
dalam asap tembakau akan didetoksifikasi atau
dinetralkan oleh enzim metabolisme dan
diubah menjadi produk yang lebih larut dalam
air, yang dapat dikeluarkan dari tubuh. Namun,
selama proses metabolik, senyawa reaktif
tertentu dapat terbentuk sebagai zat antara
yang dapat berikatan secara kovalen dengan
DNA dan menyebabkan adisi DNA yang dapat
menghindari sistem perbaikan dan
menyebabkan kesalahan pengkodean selama
replikasi DNA. Mutasi ini dapat terjadi pada
onkogen atau gen supresor tumor, sehingga
mengubah mekanisme kontrol pertumbuhan
normal yang dapat menyebabkan proliferasi
tidak terkendali, mutasi lebih lanjut dan kanker
[32]. Banyaknya jumlah batang rokok yang
dihisap tiap harinya disebabkan oleh
kandungan nikotin pada rokok yang mampu
menimbulkan perasaan menyenangkan yang
membuat perokok ketagihan dan akhirnya
menambah jumlah batang rokok yang dihisap
tiap harinya [25], [26]. Oleh karena itu,
semakin banyak merokok, maka semakin
banyak tubuh terpapar zat karsinogenik dan
semakin besar risiko terjadinya kanker rongga
mulut.

4 Kesimpulan

Sampel kanker rongga mulut pada
penelitian ini sebagian besar berada pada
rentang usia 40-59 tahun, sebanyak 21 pasien
(70%) dengan jenis kelamin terbanyak adalah
laki-laki, yaitu 20 pasien (66,7%) dan lebih
banyak mengalami kanker rongga mulut di
area lidah, yaitu 21 pasien (70%). Frekuensi
merokok pasien kanker rongga mulut di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dengan
jumlah terbanyak adalah tidak merokok, yaitu
17 pasien (56,7%). Terdapat hubungan yang
bermakna antara usia, jenis kelamin dan
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frekuensi merokok dengan kejadian kanker
rongga mulut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda. Perokok dengan frekuensi merokok
ringan, sedang dan berat mempunyai risiko
3,824 kali lebih besar untuk mengalami kanker
rongga mulut dibandingkan dengan tidak
merokok.

5 Pernyataan

5.1 Penyandang Dana

Penelitian ini tidak mendapatkan
pendanaan dari sumber manapun.

5.2 Kontribusi Penulis

Semua penulis berkontribusi dalam
penulisan artikel ini.

5.3 Etik

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik
sesuai dengan 7 (tujuh) Standar WHO 2011
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD
Abdoel Wahab Sjaharanie Samarinda dengan
No SK: 262 /KEPK-AWS/X1/2023

5.4 Konflik Kepentingan
Tidak terdapat konflik kepentingan.
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