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Abstrak  

 

Latar Belakang: Kanker rongga mulut merupakan salah satu dari sepuluh jenis kanker 

yang paling sering terjadi pada manusia. Angka kejadian kanker mulut di Indonesia 

adalah 1,5-5% dari seluruh kasus kanker. Kanker mulut biasanya didahului oleh Oral 

Potentially Malignant Diseases (OPMDs). Pengetahuan dan sikap dokter gigi sangat 

penting dalam pencegahan dan diagnosis dini OPMDs. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan dan sikap 

dokter gigi di kota Palembang terhadap OPMDs khususnya yang praktik pada fasilitas 

kesehatan tingkat pertama. Metode: Desain studi cross-sectional observasional analitik 

digunakan. 75 responden yang praktik pada fasilitas kesehatan tingkat pertama di kota 

Palembang diuji. 30 kuesioner tertutup digunakan dan diisi melalui google form. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji chi-square. Hasil: 65,3% dan 34,7% responden 

penelitian memiliki pengetahuan dan sikap dokter gigi yang baik terhadap OPMDs. Hasil 

uji chi-square (p>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna. Kesimpulan: 

Dokter gigi di kota Palembang memiliki kategori tingkat pengetahuan dan sikap baik. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sosiodemografi, tingkat pengetahuan dan 

sikap dokter gigi di kota Palembang terhadap OPMDs. 

Kata kunci : Pengetahuan, potensi keganasan, sikap 
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Abstract  

Backgrounds: Oral cancer is one of the ten most common types of cancer in humans. The 

incidence of oral cancer in Indonesia is 1.5-5% of all cancer cases. Oral cancer is 

usually preceded by Oral Potentially Malignant Diseases (OPMDs). The knowledge and 

attitude of the dentists are essential in the prevention and early diagnosis of OPMDs. 

Objective: This study aims to determine the relationship between sociodemography and 

the knowledge level and attitudes of dentists in Palembang city regarding OPMDs, 

especially those who practice in primary health care. Methods: An analytical 

observational cross-sectional study design were used. 75 respondents that were 

practicing at primary health care in Palembang city were tested. 30 close-ended 

questionnaires were used and filled via google form. The data were analyzed using the 

chi-square test. Results: 65.3% and 34.7% of the study respondents had a good 

knowledge and dentist attitude of OPMDs. The results of the chi-square test (p> 0.05) 

showed no significant relationship. Conclusion: Dentists in Palembang city have a good 

level of knowledge and attitude categories. There is no significant relationship among 

sociodemography, the level of knowledge and attitude of dentists in Palembang city 

toward OPMDs.  

Keywords : Attitude, knowledge, potential maligant 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Menurut Federation Dentaire Internationale (FDI) World Dental 

Federation, kanker mulut merupakan salah satu dari sepuluh jenis kanker yang 

paling banyak menyerang manusia.1 Berdasarkan data dari Global Burden Cancer 

(GLOBOCAN) 2020 diperkirankan ada 377,713 kasus kanker mulut baru secara 

global (2% dari semua kanker) dan 177.757 kematian akibat kanker mulut. 

Insiden kanker mulut bervariasi secara global India, Papua Nugini dan Sri Lanka 

memiliki tingkat tertinggi.2 Kasus kanker rongga mulut di Indonesia hingga 

sekarang belum diketahui pasti, frekuensi relatif kasus kanker mulut sebesar 1,5-

5% dari keseluruhan kanker.3,4 Kanker mulut adalah kanker paling umum ke-12 

pada wanita dan ke-6 pada pria. 5,6 

Kanker rongga mulut biasanya sebagian besar didahului oleh Oral 

Potentially Malignant Disease (OPMDs).7 Oral Potentially Malignant Disease 

(OPMDs) didefinisikan sebagai sekelompok lesi mukosa mulut dengan 

peningkatan risiko transformasi ganas yang mencakup berbagai lesi mukosa 

seperti leukoplakia oral, eritroplakia, fibrosis submukosa oral, dan lichen 

planus.7,8 Faktor gaya hidup seperti penggunaan tembakau, konsumsi alkohol, dan 

infeksi menular seksual dari Human papilomavirus (HPV) pada tipe 16 dan 18 

mewakili penyebab utama yang terkait dengan OPMDs dan kanker mulut.6,9 Oral 

Potentially Malignant Disease (OPMDs) terkait dengan transformasi mukosa 

mulut menjadi Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC) OPMDs secara langsung 
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atau tidak langsung berhubungan dengan epitel pelapis skuamosa dengan mukosa 

pengunyahan dari rongga mulut dengan kata lain OPMDs dapat disebut sebagai 

kelainan mukosa.10

Virus papiloma berasal dari bahasa Latin papila yang berarti pustula. Virus 

papiloma diklasifikasikan dalam keluarga Papillomaviridae dan diakui secara 

resmi oleh International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). HPV adalah 

virus DNA berukuran kecil berdiameter 50-55 nm tanpa selubung yang tahan 

terhadap panas, asam, dan eter. Lebih dari 120 jenis HPV telah diidentifikasi dan 

HPV bertanggung jawab atas sebagian besar penyakit menular seksual. 

Diperkirakan bahwa sekitar 75% wanita akan tertular infeksi HPV dalam hidup 

mereka. HPV sering ditemukan pada alat kelamin dan menyebar ke mulut melalui 

hubungan oral seksual.11,12 Tinjauan sistematik frekuensi HPV pada OSCC dan 

OPMDs menemukan tingkat infeksi 12% sehubungan dengan kontrol mulut yang 

sehat.13  

Penelitian yang dilakukan oleh Gresicca et al melaporkan bahwa tingkat 

pengetahuan dan sikap dokter gigi dengan kelulusan baru memiliki pengetahuan 

yang lebih baik dibandingkan dengan dokter gigi dengan kelulusan lebih lama.14   

Responden dalam penelitian Salam et al menunjukkan pengetahuan yang baik 

tentang kanker mulut untuk kelompok klinis daripada kelompok praklinis.12 

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya memperlihatkan bahwa dokter 

gigi harus selalu melakukan pemeriksaan rongga mulut secara menyeluruh. Bukti 

dari segala jenis kelainan dapat dideteksi selama pemeriksaan.  Kanker mulut 

biasanya asimtomatik dan sebagian besar kasus tidak dirasakan oleh pasien, 
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menyebabkan keterlambatan diagnosis yang menjelaskan tingginya tingkat 

morbiditas dan mortalitas, serta perawatan yang lebih agresif terkait dengan 

penyakit.14,15,16  

Dokter gigi memainkan peran yang sangat penting dalam pencegahan dan 

diagnosis lesi oral.14  Kata potensial secara harfiah berarti mampu ada tetapi belum 

ada kemungkinan memiliki kemampuan berkembang atau menjadi ada. 

Pentingnya dengan kelainan ini indikasi kehadirannya di rongga mulut tidak boleh 

diabaikan.10 Kesadaran dini, skrining dan deteksi lesi sangat penting dan 

merupakan cara terbaik untuk pencegahan.17 Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai pengetahuan mengenai lesi OPMDs pada dokter 

gigi umum di kota Palembang.  

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dokter gigi umum waktu 

kelulusan mengenai lesi OPMDs di kota Palembang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

dan sikap dokter gigi umum di kota Palembang mengenai lesi OPMDs.  

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dokter gigi umum di kota 

Palembang mengenai lesi OPMDs.  
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2. Mengidentifikasi sikap dokter gigi umum di kota Palembang mengenai 

lesi OPMDs. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan di bidang ilmu 

kedokteran gigi mengenai lesi OPMDs. 

1.4.2. Manfaat praktis 

Penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pengaplikasian dalam praktik sehari-hari dokter gigi umum di kota Palembang 

mengenai Oral Potentially Maligant Diseases (OPMDs). 
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