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HUBUNGAN JENIS KELAMIN TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN LESI ORAL POTENTIALLY
MALIGNANT DISEASES (OPMDs)

DAN KANKER MULUT
(Kajian pada Mahasiswa Angkatan 2021 Kedokteran Gigi Unsri)

Arthisa Rizky Fauziyah
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Kanker rongga mulut merupakan keganasan dengan angka mortalitas ke
15 di antara semua keganasan. Oral Potentially Malignant Diseases (OPMDs) merupakan
kondisi yang muncul mendahului kanker mulut. Pengetahuan mahasiswa kedokteran gigi
penting untuk mendeteksi OPMDs sedini mungkin. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan jenis kelamin dan tingkat pengetahuan mengenai lesi OPMDs pada
Mahasiswa Kedokteran Gigi Unsri angkatan 2021. Metode: Studi cross-sectional
observasional analitik digunakan pada penelitian ini dengan melibatkan seluruh Mahasiswa
Kedokteran Gigi Unsri angkatan 2021 (84 responden). Kuesioner sebanyak 10 pertanyaan
tertutup dibagikan melalui google form dan terkumpul 100%. Hasil: responden penelitian
memiliki pengetahuan yang kurang terhadap OPMDs (83%). Hasil uji chi-square (p <0,05)
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna. Kesimpulan: Mahasiswa Kedokteran
Gigi Unsri angkatan 2021 memiliki kategori tingkat pengetahuan kurang dan jenis kelamin
mempengaruhi tingkat pengetahuan Mahasiswa Kedokteran Gigi Unsri angkatan 2021
mengenai lesi OPMDs.

Kata Kunci : Jenis kelamin. pengetahuan, potensi keganasan
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THE RELATIONSHIP BETWEEN GENDER AND THE LEVEL
OF KNOWLEDGE OF ORAL POTENTIALLY MALIGNANT
DISORDERS (OPMDs) LESIONS
(A Study of Unsri Dentistry Students Class of 2021)

Arthisa Rizky Fauziyah
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Abstract

Background : Oral cavity cancer is a malignancy with the 15th mortality rate among all
malignancies. Oral Potentially Malignant Diseases (OPMDs) are conditions that appear
earlier than oral cancer. Dentistry students' knowledge is important to detect OPMDs as
early as possible (precancerous condition). Objective: This study aims to determine the
relationship between gender and the level of knowledge regarding OPMDs lesions in Unsri
Dentistry Students class of 2021. Method: Analytical observational cross-sectional study
was used in this research involving all Unsri Dentistry Students class of 2021 (84
respondents). A questionnaire with 10 closed questions was distributed via Google Form
and collected 100%. Results: Research respondents had insufficient knowledge of OPMDs
(83%). The results of the chi-square test (p<0.05) show that there is a significant
relationship. Conclusion: Unsri Dentistry Students class of 2021 have a category of low
level of knowledge and gender influences the level of knowledge of Unsri Dentistry Students
class of 2021 regarding OPMDs lesions.

Keywords: Knowledge, precancerous condition, sex
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker rongga mulut merupakan keganasan dengan angka mortalitas
ke-15 di antara semua keganasan. Pada tahun 2022, Globocan melaporkan
kanker bibir dan rongga mulut sebagai kanker paling umum ke-16 di dunia,
dengan 389.846 kasus baru dan 188.438 kematian.! Negara-negara Asia
menyumbang hampir dua pertiga, atau 65,8% dari semua kasus baru.? Pada data
Globocan yang dilaporkan pada tahun 2020, prevalensi kanker mulut di
Indonesia memiliki insidensi kanker mulut sebesar 5.780 kasus dengan angka
kematian sejumlah 3.087 kasus.’

Terdapat kelompok kondisi yang muncul mendahului kanker mulut dan
memiliki risiko transformasi keganasan yang disebut kelainan oral yang
berpotensi ganas atau Oral Potentially Malignant Diseases (OPMDs) yang
sebelumnya disebut lesi prekanker.! Prevalensi OPMDs diperkirakan sekitar
4,47% di seluruh dunia dan prevalensi tertinggi berdasarkan lokasi geografis
berada di Populasi Asia sebesar 7,77%. *

Lesi OPMDs merupakan jaringan yang mengalami perubahan diplastik
dan berubah secara morfologis yang memiliki risiko transformasi menjadi
maligna jika tidak ditangani.>® Lesi OPMDs yang paling umum adalah
Leukoplakia oral (LO), lichen planus (LP), lesi lichenoid oral (OLL),
eritroplakia oral (OE), fibrosis submukosa oral (OSMF), dan leukoplakia

verukosa proliferatif (PVL).” Prevalensi fibrosis submukosa oral sebesar 4.96%,



leukoplakia oral sebesar 4,11%, leukoplakia oral homogen sebesar 1,98%,
leukoplakia oral non homogen sebesar 0,16%, eritroplakia sebesar 0,17%, dan
cheilitis aktinik sebesar 2,08%.* Lesi merah memiliki tingkat displasia epitel
yang lebih parah daripada lesi putih dan memiliki risiko transformasi ganas
yang lebih tinggi, sehingga eritroplakia merupakan salah satu lesi dengan
tingkat transformasi ganas tertinggi di antara lesi OPMDs. +#

Etiologi dari lesi OPMDs tidak diketahui. Akan tetapi, terdapat
beberapa faktor risiko utama yang berpengaruh pada perkembangan lesi oral
yang berpotensi menjadi ganas, seperti mengunyah tembakau, merokok
tembakau, menyirih, dan alkohol.> Mengunyah tembakau merupakan faktor
risiko utama terjadinya leukoplakia oral, OSMF (Oral Submucous Fibrosis),
dan eritroplakia. Merokok tembakau meningkatkan risiko terkena leukoplakia
oral dan berkembangnya keganasan sekunder pada kasus kanker mulut yang
diobati jika konsumsi rokok tembakau tetap dilanjutkan. Alkohol dapat
meningkatkan risiko munculnya lesi OPMDs, seperti leukoplakia oral sebesar
1,5 kali lipat, OSMF sebesar 2 kali lipat, dan eritroplakia sebesar 3 kali lipat.”>!°
Menyirih berkaitan dengan tingginya prevalensi dari OSMF dan leukoplakia
oral.*

Salah satu langkah utama untuk meningkatkan angka kelangsungan
hidup adalah mendeteksi lesi sedini mungkin. Pendeteksian dini lesi juga dapat
meningkatkan prognosis serta hasil pengobatan dari pasien terdiagnosis kanker
mulut dan meminimalkan komplikasi kanker. *'!1? Langkah deteksi dini juga

dapat mempercepat pasien untuk mendapatkan pengobatan pada tahap awal



kanker sehingga bisa meningkatkan kualitas hidup pasien, mengurangi biaya
pengobatan, mengurangi efek samping, dan meminimalkan defek serta kelainan
lanjutan.'"!®* Kebanyakan orang tidak menyadari tanda ataupun gejala dari
kanker mulut karena biasanya sebagian lesi OPMDs dan kanker mulut tahap
awal tidak menunjukkan gejala ataupun rasa sakit, sehingga mereka tidak
mencari perhatian medis lebih lanjut dan menyebabkan prognosis menjadi
buruk dan tingkat kelangsungan hidup yang rendah.'"!> Hal ini sangat
disayangkan karena lesi OPMDs mudah dideteksi dengan pemeriksaan oral
berupa inspeksi visual dan palpasi digital pada rongga mulut dan kasus
asimtomatik kanker mulut lebih mungkin terdeteksi di klinik gigi daripada di
departemen bedah mulut dan maksilofasial atau di tempat perawatan medis
lainnya.!"!'* Di sisi lain, dokter gigi yang seharusnya mampu mendeteksi tanda
dini kanker mulut, banyak yang tidak mampu mendeteksi lesi OPMDs karena
kurangnya pengetahuan tentang faktor risiko, tanda, dan gejala karsinoma sel

skuamosa.'?

Salah satu langkah penting yang bisa dilakukan adalah
meningkatkan jumlah dokter gigi yang akurat yang pelatihannya dimulai dari
sekolah preklinik kedokteran gigi.'

Berdasarkan uraian di atas, penting untuk mengetahui bagaimana
pengetahuan mahasiswa preklinik yang nantinya akan berhadapan dengan
pasien dengan lesi-lesi OPMDs. Penelitian mengenai tingkat pengetahuan
dokter gigi dan mahasiswa kedokteran gigi mengenai lesi OPMDs sudah

tersedia saat ini, akan tetapi belum ada penelitian mengenai hubungan jenis

kelamin mahasiswa dan tingkat pengetahuan lesi-lesi OPMDs. Sehingga



penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan jenis kelamin mahasiswa
angkatan 2021 Kedokteran Gigi Unsri terhadap tingkat pengetahuan lesi
OPMDs.
1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian adalah untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa Kedokteran Gigi Unsri angkatan 2021
mengenai lesi OPMDs berdasarkan jenis kelamin.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan
mahasiswa angkatan 2021 Kedokteran Gigi Unsri yang telah mengikuti mata kuliah
Ilmu Penyakit Mulut (IPM) mengenai lesi OPMDs.
1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan mahasiswa Kedokteran Gigi Unsri angkatan 2021 mengenai lesi
OPMDs antara laki-laki dan perempuan.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi para pengajar
untuk memperbaiki metode pembelajaran tentang lesi OPMDs yang efektif yang

mudah dipahami dan diingat oleh mahasiswa.



1.4.2 Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan para dokter gigi dan

calon dokter gigi tentang pentingnya berperan aktif dalam deteksi dini lesi OPMDs.
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