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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DAN KONSUMSI ALKOHOL  

DENGAN KARSINOMA LARING DI RSUP 

 Dr. MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG 

 

(Muhammad Syahril Sidiq, Januari 2020, 71 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Karsinoma laring merupakan keganasan pada laring yang 

berasal dari sel epitel laring. Karsinoma laring sebagai tumor ganas kepala dan 

leher tersering ke dua setelah karsinoma nasofaring. Etiologi karsinoma laring 

bersifat multifaktorial, diantaranya adalah merokok, konsumsi alkohol, makanan, 

genetik, infeksi virus HPV dan pekerjaan. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

hubungan kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol dengan karsinoma laring.  

Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain case 

control, menggunakan data sekunder darirekam medik penderita keganasan kepala 

leher di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 s.d Juli 

2019. Sampel berjumlah 66 subjek diambil dengan teknik consecutive 

samplingyang di modifikasi. Data dianalisis dengan Chi-square dan uji alternatif 

Fisher exact test. 

Hasil:Dari 22 subjek kelompok kasus, 90,9% mayoritas memiliki riwayat 

merokok, 90,9% mayoritas perokok aktif, 70,0% kasus merokok >20 batang per 

hari, 100% merokok >20 tahun. 86,4% mayoritas memiliki riwayat konsumsi 

alkohol, 63,2% penderita mengonsumsi alkohol 10-20 tahun. Kemudian dilakukan 

analisis dengan Chi square, merokok memiliki hubungan yang signifikandengan 

karsinoma laring (p=0,000; OR=12,000; CI=95%), konsumsi alkohol memiliki 

hubungan yang signifikandengan karsinoma laring (p=0,003; OR=6,937; 

CI=95%).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dan 

konsumsi alkohol dengan karsinoma laring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.   

Kata Kunci: Karsinoma laring, merokok, konsumsi alkohol. 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN SMOKING, ALCOHOL  

CONSUMPTION AND LARYNGEAL CARCINOMA AT  

Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Muhammad Syahril Sidiq, January 2020, 71 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Laryngeal carcinoma is a malignancy in the larynx from laryngeal 

epithelial cells. Laryngeal carcinoma as a malignant head and neck tumor is the 

second cammon after nasopharyngeal carcinoma. Etiology of laryngeal carcinoma 

is multifactorial, including smoking, alcohol consumption, food, genetic, HPV 

virus infection and occupation. Research was to knowing correlation between 

smoking and alcohol consumption with laryngeal carcinoma. 

 

Method: This research was an observasional analytic study with a case control 

design, using secondary data frommedical records of patients with head and neck 

malignancies at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for period January 

2018 until July 2019. A sample of 66 subjects was taken by consecutive sampling 

technique. Data were analyzed by chi-square and Fisher exact alternative test. 

 

Result: From 22 case group subjects,90,9% of the majority have a history of 

smoking, 90,9% of the majority of active smokers, 70,0% of smoking cases >20 

cigarettes per day, 100% smoking >20 years. 86,4% majority have a history of 

alcohol consumption, 63,2% of sufferers consume alcohol 10-20 years. 

Ananalysis was performed with Chi-square, smoking has a significant relationship 

with laryngeal carcinoma (p=0,000; OR=12,000; CI=95%), alcohol consumption 

has a significant relationship with laryngeal carcinoma (p=0,003; OR=6,937; 

CI=95%).  

 

Conclusion: There are significant association between smoking habits and 

alcohol consumption with laryngeal carcinoma at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Keywords: Laryngeal carcinoma, smoking and alcohol consumption. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Karsinoma laring merupakan keganasan pada laring yang berasal dari 

sel epitel laring.Tumor ganas primer pada laring adalah karsinoma sel 

skuamosa yang dapat ditemukan lebih dari 95% kasus karsinoma laring. 

Karsinoma laring merupakan penyakit yang tidak dapat diperkirakan, dapat 

diderita oleh semua usia dan semua golongan (Martono&Pranaka, 2011). 

Karsinoma laring merupakan urutan ke dua  terbanyak pada keganasan 

kepala dan leher di seluruh dunia, dengan kejadian diperkirakan lebih dari 

151.000 kasus yang mengakibatkan sekitar 82.000 kematian setiap tahun. 

Setiap tahun di Amerika Serikat ada 11.000 kasus baru kanker laring akan 

didiagnosis (1% dari diagnosis kanker baru), dan sekitar sepertiga dari 

pasien ini akan meninggal karena penyakit mereka. Rasio perbandingan 

antara pria dan wanita untuk karsinoma laring 4:1 (Concus et al., 2012). 

Berdasarkan penelitian  keganasan pada kepala dan leher di 

FKUI/RSCM periode tahun 2000-2005, karsinoma laring merupakan urutan 

terbanyak kedua dengan jumlah sekitar 213 (6,73%) kasus dari 3.344 kasus 

keganasan kepala dan leher. Di RS. M. Djamil Padang periode Januari 

2011-Desember 2012 terdapat 13 kasus karsinoma laring. Di Bandung pada 

periode Januari 2013-Juli 2015 terdapat 1.439 kasus keganasan kepala 

leher, sebanyak 100 kasus (6,95%) diantaranya adalah penderita karsinoma 

laring (Cahyadi et al., 2015).  

Etiologi karsinoma laring belum diketahui secara pasti, tetapi beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa karsinoma pada laring merupakan penyakit 

multifaktorial. Beberapa faktor risiko terjadinya karsinoma laring 

diantaranya adalah merokok, konsumsi alkohol, pekerjaan dan 

diet.Karsinoma laring paling umum terjadi pada dekade ke enam dan ke 

tujuh kehidupan dan lebih banyak terjadi pada kelompok sosial ekonomi 
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yang lebih rendah, yang sering tidak terdiagnosis sampai tahap yang lebih 

lanjut (Concus et al., 2012).  

Merokok dan konsumsi alkohol merupakan faktor yang berisiko tinggi 

untuk menderita karsinoma laring. Menurut Koroulakis et al., (2019) dari 

semua kasus karsinoma laring sebanyak 70% hingga 95% merupakan 

perokok. Data yang dikumpulkan di RSCM, menunjukkan bahwa 

karsinoma laring banyak ditemukan pada orang yang merokok dan 

risikonya meningkat sesuai dengan banyaknya jumlah rokok yang dihisap. 

Tingkat risiko terjadinya karsinoma laring pada perokok bervariasi mulai 

dari 1,5 kali lipat hingga 7 kali lipat untuk berbagai bentuk rokok. 

Penelitian yang dilakukan di India oleh Bobdey et al., (2015) 

mengungkapkan bahwa kebiasaan mengonsumsi alkohol juga merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya karsinoma laring. Beberapa studi kasus 

menemukan peningkatan risiko terjadinya karsinoma laring hampir 2-4 kali 

lipat diakibatkan konsumsi alkohol (Bobdey, Jain & Balasubramanium, 

2015). 

Angka kejadian karsinoma laring di beberapa wilayah Indonesia masih 

cukup tinggi. Di Sumatera Selatan, kebiasaan merokok dan konsumsi 

alkohol masih sangat meluas. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan kebiasaan merokok dan mengonsumsi 

alkohol dengan kejadian karsinoma laring di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kebiasaan merokok dan mengonsumsi 

alkohol  dengan karsinoma laring pada penderita tumor ganas kepala dan 

leher di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan kebiasaan merokok dan 

mengonsumsi alkohol dengan pasien karsinoma laring di 

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi yang mencakup 

usia dan jenis kelamindengan pasien karsinoma laringdi 

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Mengidentifikasi kebiasaan merokok dengan pasien karsinoma 

laringdi Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi kebiasaan mengonsumsi alkohol  dengan 

pasien karsinoma laringdi Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan pasien 

karsinoma laring pada penderita keganasan kepala dan leher di 

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan mengonsumsi alkohol  

dengan pasien karsinoma laring pada penderita keganasan 

kepala dan leher di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan karsinoma laring di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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Terdapat hubungan kebiasaan mengonsumsi alkohol dengan karsinoma 

laring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat landasan 

teori mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

karsinoma laring dan menambah wawasan serta pengetahuan di 

bidang kesehatan mengenai hubungan kebiasaan merokok dan 

mengonsumsi alkohol dengan karsinoma laring.  

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

edukasi bagi masyarakat umum dan sebagai bahan pertimbangan 

bagi tenaga kesehatan dalam melakukan perencanaan pelayanan dan 

promosi kesehatan dalam rangka menurunkan angka kejadian 

karsinoma laring secara efektif dan efisien. 
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