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Abstrak 
 

Latar belakang: Karsinoma sel skuamosa rongga mulut (KSSRM) adalah bentuk kanker 
rongga mulut yang paling umum terjadi dan ditemukan hampir  90% dari seluruh kasus 
karsinoma di rongga mulut. KSSRM seringkali terjadi, baik di negara berkembang maupun 
negara maju. Studi epidemiologi KSSRM di Indonesia masih kurang.  RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang merupakan rumah sakit kelas A dan pendidikan utama 
Fakultas Kedokteran Unversitas Sriwijaya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi KSSRM di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 
2020-2024. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross 
sectional yang dilakukan pada 20 Maret – 25 April 2025 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling dan data dianalisis 
dengan program komputer SPSS versi 25. Hasil: Terdapat 70 sampel pasien KSSRM yang 
sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Pasien KSSRM didominasi oleh jenis kelamin 
perempuan (54,3%). Mayoritas penderita berusia 15-64 tahun (82,9%) dengan lokasi 
paling banyak terjadi di lidah (58,6%). Terapi yang paling banyak dilakukan adalah 
nonsurgical (41,4%) dan hasil pemeriksaan histopatologi yang paling banyak ditemukan 
adalah well differentiated (58,6%). Kesimpulan:  Prevalensi KSSRM di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang paling banyak terjadi pada perempuan dengan kelompok 
usia produktif. KSSRM lebih banyak berlokasi di lidah dan mayoritas pasien melakukan 
terapi nonsurgical serta memiliki hasil pemeriksaan histopatologi well differentiated. 
 
Kata kunci: Karsinoma sel skuamosa, prevalensi, rongga mulut 
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PREVALENCE OF ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA AT 
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Abstract 

 
Background: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) was the most common form of oral 
cancer, accounting for nearly 90% of all carcinoma cases in the oral cavity. OSCC 
frequently occurred in both developing and developed countries. Epidemiological studies 
on OSCC in Indonesia remained limited. RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang was a 
type A referral hospital and the main teaching hospital of the Faculty of Medicine, 
Sriwijaya University. Objective: This study aimed to determine the prevalence of OSCC  at 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during the 2020–2024 period. Methods: This 
was a descriptive study with a cross-sectional design. conducted from 20 March  to 25 
April  2025 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Samples were collected using 
purposive sampling techniques and analyzed using SPSS version 25. Results: A total of 70 
OSCC patient samples met the inclusion and exclusion criteria. OSCC patients were 
predominantly female (54.3%). Most patients were between 15–64 years old (82.9%), with 
the most common tumor location being the tongue (58.6%). The most frequently 
administered treatment was nonsurgical (41.4%), and the most common histopathological 
finding was well-differentiated carcinoma (58.6%). Conclusion: The prevalence of OSCC 
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang was higher among females and within the 
productive age group. OSCC was most frequently located on the tongue, and  the majority 
of patients received nonsurgical treatment, and had well-differentiated histopathological 
results. 
 
Keywords: Squamous cell carcinoma, prevalence, oral cavity 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma sel skuamosa rongga mulut (KSSRM) adalah bentuk kanker 

rongga mulut yang paling umum terjadi dan ditemukan hampir  90% dari seluruh 

kasus karsinoma di rongga mulut.1 Keganasan tersebut dapat muncul sebagai 

proliferasi sel abnormal pada lapisan epitel skuamosa dan lidah merupakan lokasi 

utama ditemukannya KSSRM.1,2 Adanya kejadian KSSRM dapat menyebabkan 

gangguan mengunyah, menelan, bicara, dan estetika. Kondisi tersebut dapat 

memperburuk kualitas hidup dari pasien.3 Pasien dapat menunjukkan prognosis 

yang buruk dengan tingkat kelangsungan hidup 5 tahun yang dilaporkan sebesar 

50-63%.4,5 

KSSRM seringkali terjadi, baik di negara berkembang maupun negara maju 

dan menempati urutan keenam sebagai jenis kanker paling umum di dunia dan jenis 

kanker paling umum ketiga di Asia Tengah Selatan.3 Kejadian KSSRM di seluruh 

dunia pada tahun 2018 diperkirakan sebanyak 354.900 kasus dan sebanyak 177.400 

kasus kematian.6,7 Berdasarkan data dari Global Cancer Observatory, kasus 

KSSRM pada tahun 2020 adalah sebanyak 377.713 kasus di seluruh dunia dengan 

mayoritas kejadian di Asia.8,9  Menurut data dari Global Cancer Observatory tahun 

2022, terdapat 6.615 kasus kanker rongga mulut di Indonesia dan sebanyak 3.546 

jiwa meninggal.10 Adapun penelitian di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang  yang 

dilakukan oleh Afriza, dkk. (2024) bahwa dari 57 kasus kanker rongga mulut yang 

ditemukan selama periode 2018-2022, terdapat 89,5% merupakan kasus KSSRM 
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dan 10% merupakan kasus kanker mulut lainnya.11 Menurut Global Cancer 

Observatory, pada tahun 2040, kejadian KSSRM diperkirakan terjadi peningkatan 

hingga 40% seiring dengan peningkatan angka kematian.8 

Adapun penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bai, et al. (2020) bahwa 

dari 603 pasien yang didiagnosis KSSRM di Rumah Sakit Stomatologi Universitas 

Peking periode 2004-2013 menunjukkan hasil lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan dan dengan usia lebih dari 40 tahun. Predileksi ditemukan 

di lidah sebanyak 34,3% diikuti gingiva 25,0%, mukosa bukal 13,8%, dasar mulut 

9,0%, orofaring 8,5%, bibir 6,3 % dan palatum 3,2%.5  Penelitian sebelumnya juga 

dilakukan Bakyalakshmi, et al. (2018) bahwa dari 67 pasien dengan diagnosis 

KSSRM di Department of Dental Surgery, Government Stanley Medical College 

and Hospital Chennai periode 2015-2017 menunjukkan hasil lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dibandingkan perempuan dengan rasio perbandingan 2,52:1 dan 

dengan kelompok usia 31-40 tahun. Berdasarkan lokasi, terdapat 44,8% terjadi di 

mukosa bukal dan 33,8% terjadi di lidah.12 Penelitian sebelumnya juga pernah 

dilakukan Gracia, dkk. (2017) bahwa dari 91 kasus KSSRM yang dikumpulkan dari 

tiga instalasi patologi anatomi di Yogyakarta periode 2011-2015, pasien KSSRM 

paling banyak ditemukan pada laki-laki dan lokasi anatomi di lingual (55,4%).13 

Faktor risiko utama dari timbulnya karsinoma pada rongga mulut adalah 

karena penggunaan tembakau dan alkohol, konsumsi pinang, paparan sinar 

matahari, kebiasaan diet tertentu, kebersihan rongga mulut yang buruk, infeksi 

human papillomavirus (HPV) dan faktor genetik.14   Sebanyak 75% kasus KSSRM 

berhubungan dengan kebiasaan merokok dan penggunaan tembakau tanpa asap.15  
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Mutasi gen dapat memicu perkembangan kanker di rongga mulut, meskipun belum 

ada gen spesifik yang diidentifikasi pada KSSRM.16 

Tampilan klinis dari KSSRM cukup bervariasi dan memerlukan tingkat 

kewaspadaan yang tinggi selama dilakukannya pemeriksaan rongga mulut pasien.17 

Secara histopatologi, keganasan dapat didasarkan pada derajat diferensiasi, 

meliputi well differentiated, moderately differentiated, dan poorly differentiated 

squamous cell carcinoma.15 Penatalaksaanaan pada KSSRM, meliputi 

pembedahan, radioterapi, kemoterapi, kombinasi pembedahan dan radioterapi.15 

Ketika KSSRM telah menyebar ke lokasi yang jauh atau tidak dapat direseksi 

melalui pembedahan pada lokasi primary atau cervical nodal karena keterlibatan 

struktur vital, maka perawatan paliatif dapat dilakukan.18 Adapun penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Fatima, et al. (2024) bahwa dari 62 pasien dengan 

diagnosis KSSRM di Department of Oral and Maxillofacial Surgery in Bakhtawar 

Amin Medical and Dental College Pakistan periode Juli 2023-Januari 2024, 

terdapat 43,5% pasien dengan hasil histological grade  berupa moderately 

differentiated dan terdapat 83,9% pasien yang melakukan terapi berupa 

pembedahan.19 Penelitian sebelumnya juga pernah dilakukan Wibowo, dkk. (2022) 

bahwa dari 28 pasien KSSRM di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 

2019, terdapat 61% pasien dengan hasil histopatologi anatomi well differentiated 

dan mayoritas dari pasien dilakukan tindakan terapi definitif berupa pembedahan 

kombinasi kemoterapi dan radioterapi.20 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat disimpulkan bahwa 

prevalensi KSSRM dapat bervariasi berdasarkan jenis kelamin, usia, lokasi, terapi, 
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dan hasil pemeriksaan histopatologi. Studi epidemiologi KSSRM di Indonesia 

masih kurang.2  RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan rumah sakit 

kelas A sebagai rumah sakit terbesar di wilayah Sumatera Selatan dan memiliki 

fasilitas serta mampu untuk menyelenggarakan berbagai jenis pelayanan, baik 

spesialis maupun subspesialis dan ditetapkan menjadi Rumah Sakit Rujukan 

Nasional lima provinsi, yaitu Sumatera Selatan, Bengkulu, Jambi, Bangka Belitung 

dan Lampung.  RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang juga ditetapkan sebagai 

Rumah Sakit Pendidikan Utama Fakultas Kedokteran Unversitas Sriwijaya.21 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis memiliki keinginan untuk meneliti 

mengenai Prevalensi Karsinoma Sel Skuamosa Rongga Mulut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut 

berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2020-2024. 
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2. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut 

berdasarkan usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020-2024. 

3. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut 

berdasarkan lokasi di rongga mulut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2020-2024. 

4. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut 

berdasarkan terapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020-2024. 

5. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut 

berdasarkan hasil pemeriksaan histopatologi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2020-2024. 

1.4 Manfaat Penelitian  

 1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai landasan informasi 

dan bahan pengembangan untuk upaya dalam penurunan angka kejadian karsinoma 

sel skuamosa rongga mulut. 

 1.4.2 Manfaat Praktis 

 1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Memperoleh wawasan dan pengetahuan tentang karsinoma sel skuamosa 

rongga mulut, serta mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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 1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dan bahan 

pertimbangan penelitian berikutnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Gigi serta dapat menambah wawasan dan pengetahuan mahasiswa. 

 1.4.2.3 Bagi Institusi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait prevalensi 

karsinoma sel skuamosa rongga mulut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, serta dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam membuat perencanaan 

program pelayanan kesehatan gigi dan mulut guna peningkatan mutu pelayanan. 
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