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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Kanker mulut merupakan penyakit kanker ke-18 yang paling 

banyak terdiagnosis di dunia. Berdasarkan data Riskesdas 2018, insidensi kanker mulut di 

Indonesia tercatat sebanyak 5,6% dari seluruh kasus kanker. Kurangnya pengetahuan dan 
literasi kesehatan mengenai kanker mulut, khususnya faktor risiko dan gejala awal kanker 

mulut menjadi salah satu faktor utama dari tingginya angka morbiditas dan mortalitas 

kanker mulut. Pengetahuan seseorang mengenai kanker mulut salah satunya dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan formal. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
hubungan antara tingkat pendidikan formal dan tingkat pengetahuan mengenai kanker 

mulut pada masyarakat kota Palembang khususnya kelurahan Duku. Metode: Penelitian 

ini menggunakan desain studi cross-sectional dengan metode observasional analitik yang 
mengikutsertakan 150 responden yang berusia minimal 17 tahun dan berdomisili pada 

kelurahan Duku kota Palembang. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 

30 pertanyaan tertutup yang diisi melalui google form. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji chi square. Hasil: 47,33% dan 42% responden penelitian memiliki 
tingkat pengetahuan kanker mulut yang cukup dan rendah. Hasil uji chi square didapatkan 

hasil p value = 0,348 (signifikan jika p<0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan formal dan tingkat pengetahuan kanker mulut pada 
masyarakat di kelurahan Duku kota Palembang. 

Kata kunci: kanker mulut, pendidikan, pengetahuan 
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ABSTRACT 

 
Background: Oral cancer is rank worldwide as the eighteenth most diagnosed cancer 
amongst all cancer types. Based on Basic Health Research 2018 data, the incidence of oral 

cancer in Indonesia was 5.6% of all cancer cases. Lack of knowledge and health literacy 

regarding oral cancer, especially risk factors and symptoms of oral cancer, is one of the 

main factors of the high morbidity and mortality rate due to oral cancer. People’s 
knowledge of oral cancer could be affected by formal education level. The purpose of this 

study was to determine the relationship between formal education and knowledge level 

about oral cancer among people in Palembang city especially Duku district. Method: A 
cross-sectional study design with an observational analytic method was done. 150 

respondents aged at least 17 years old and lived in Duku district Palembang city were 

involved. 30 close-ended questionnaires were used and filled via google form. Data were 

analyzed using chi square test. Results: 47.33% and 42% of respondents had a sufficient 
and low level of knowledge about oral cancer. The p value obtained from the chi square 

test was 0.348 (significant if p<0.05). Conclusion: There is no significant relationship 

between formal education and knowledge level of oral cancer among people living in Duku 
district Palembang city. 

Key words: education, knowledge, mouth neoplasms 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kanker mulut merupakan salah satu penyakit kanker ke-18 yang paling 

banyak didiagnosis di dunia.1 Berdasarkan WHO ICD-10, kanker mulut 

didefinisikan sebagai kanker yang terjadi di bibir, mukosa bukal, gingiva, lidah, 

dasar mulut, dan palatum.2 Pada tahun 2012, jumlah kasus dan kematian akibat 

kanker mulut yang dilaporkan di seluruh dunia masing-masing adalah 300.000 dan 

145.000 kasus.3 Berdasarkan data dari Global Burden Cancer (GLOBOCAN) 

2018, diperkirakan bahwa ada 354.864 kasus kanker mulut baru (2% dari semua 

kanker) dan 177.384 kematian akibat kanker mulut.1 Prevalensi kanker mulut 

diprediksi akan meningkat 62% menjadi 856.000 kasus pada tahun 2035.4 Kasus 

kanker mulut lebih umum terjadi pada pria.1,3 Pada tahun 2018, prevalensi kanker 

mulut pada pria berjumlah 246.420 kasus dan pada wanita berjumlah 108.444 

kasus.1   

Kanker mulut menjadi salah satu kanker yang umum di negara Asia Selatan 

dan Tenggara yang masing – masing dilaporkan sekitar 17,4% dan 5% kasus.1 

Sekitar 100.000 kasus baru diperkirakan terjadi setiap tahun di wilayah negara 

Burma, Kamboja, Malaysia, Nepal, Singapura, Thailand, dan Vietnam.5 Di 

Indonesia dilaporkan terdapat 5.078 kasus kanker mulut baru dan 2.326 kasus 

kematian akibat kanker mulut.6 Berdasarkan data Riskesdas 2018, insidensi kanker 

mulut di Indonesia tercatat sebanyak 5,6% dari seluruh kasus kanker. Provinsi 

Yogyakarta merupakan provinsi dengan insidensi kanker yang tertinggi sebesar 
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4,86% dan provinsi Nusa Tenggara Barat dengan insidensi kanker yang terendah 

sebesar 0,85%. Kasus kanker di provinsi Sumatera Selatan sebesar 1,54% dan 

termasuk di dalamnya adalah kanker mulut. Data Riskesdas 2018 menyatakan 

bahwa terdapat 0,1% masyarakat Indonesia memiliki lesi pada oral mukosa yang 

merupakan suspek kanker mulut.7 

Sebagian besar kasus kanker mulut terjadi karena kerentanan individu 

terhadap paparan karsinogen yang disebabkan oleh perilaku gaya hidup individu 

masing - masing.8 Di Amerika Utara dan Eropa, faktor risiko utama kanker mulut 

adalah konsumsi alkohol, merokok, dan infeksi Human Papillomavirus (HPV). 

Kebiasaan menyirih, merokok, dan penggunaan smokeless tobacco merupakan 

faktor risiko utama di India dan wilayah Asia Tenggara.5,9 Sebanyak 29,8% 

penduduk Indonesia memiliki kebiasaan merokok, 3,3% memiliki kebiasaan 

minum alkohol, dan 33,8% menggunakan smokeless tobacco.7 Penggunaan 

tembakau dapat menyebabkan kanker mulut sudah diketahui oleh banyak orang, 

namun sedikit orang yang menyadari bahwa konsumsi alkohol merupakan salah 

satu faktor risiko kanker mulut.3 Al-Maweri dkk. (2015) yang melakukan penelitian 

mengenai pengetahuan kanker mulut dengan menggunakan kuesioner menyatakan 

bahwa terdapat 43,7% responden yang tidak mengetahui bahwa alkohol merupakan 

faktor risiko kanker mulut.11 Selain itu, usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi 

yang lebih rendah, kurangnya mengonsumsi sayur dan buah, paparan sinar 

ultraviolet, kebersihan rongga mulut yang tidak terjaga serta luka kronis akibat gigi 

tiruan adalah beberapa faktor risiko kanker mulut yang diketahui.8,10 Hasil 
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penelitian Kassim dkk. (2017) menunjukkan bahwa terdapat 95,9% responden tidak 

mengetahui faktor risiko kanker mulut dengan baik.12 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, gejala yang berkaitan dengan 

kanker mulut tidak banyak diketahui oleh masyarakat sehingga mereka yang 

mengidap penyakit kanker mulut tidak berpikir bahwa gejala tersebut menunjukkan 

penyakit kanker mulut.2,3,9,11,12 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kassim 

dkk. (2017), hanya 16,9% responden yang mampu menjawab pertanyaan kuesioner 

mengenai gejala kanker mulut dengan benar.12 Jika kanker mulut dapat terdeteksi 

sejak dini, penanganan yang lebih baik relatif dapat dilakukan.2 Van der Waal 

melaporkan bahwa pasien kanker mulut stadium awal (I/II) memiliki kesempatan 

kelangsungan hidup 5 tahun sekitar 80%, sedangkan untuk pasien dengan stadium 

lanjut (III / IV) sekitar 20%.3,12 Namun, sekitar 50% pasien kanker mulut di seluruh 

dunia baru akan datang mencari perawatan kesehatan saat sudah mencapai stadium 

lanjut sehingga tingkat prognosisnya buruk.2,3 Kurangnya pengetahuan dan literasi 

kesehatan mengenai kanker mulut, khususnya faktor risiko dan gejala menjadi salah 

satu faktor utama dari tingginya angka morbiditas dan mortalitas akibat kanker 

mulut.2    

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Dengan 

adanya pendidikan, seseorang bisa mendapatkan informasi mengenai kesehatan 

yang dapat meningkatkan kualitas hidup.13 Tingkat pendidikan juga menentukan 

mudah tidaknya seseorang dalam menyerap dan memahami pengetahuan yang 

mereka peroleh.14 Wimardhani, dkk. (2018) menyatakan bahwa orang dengan 

tingkat pendidikan yang tinggi memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi.9  
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Penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh Wimardhani dkk. (2018) 

merupakan penelitian cross-sectional yang berbasis kuesioner dengan pengambilan 

sampel menggunakan metode multistage cluster random sampling. Penelitian 

tersebut menyatakan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat Jakarta mengenai 

kanker mulut tergolong rendah. Tingkat pengetahuan kanker mulut yang rendah 

tersebut salah satunya disebabkan oleh tingkat pendidikan yang rendah.9  

Penelitian mengenai pengetahuan masyarakat mengenai kanker mulut di 

berbagai negara sudah banyak dilakukan2,11,12, namun di Indonesia masih sedikit9 

dan belum ada yang melakukan penelitian ini di Palembang. Kelurahan Duku 

adalah salah satu kelurahan yang berada di kecamatan Ilir Timur Tiga, kota 

Palembang. Kelurahan Duku memiliki fasilitas pendidikan yang lengkap mulai dari 

Sekolah Dasar (SD) hingga perguruan tinggi yang dapat mewakili subjek pada 

penelitian ini.15 Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 

hubungan antara tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan mengenai kanker 

mulut pada masyarakat di kelurahan Duku kota Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan mengenai 

kanker mulut pada masyarakat di kelurahan Duku kota Palembang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan 

mengenai kanker mulut pada masyarakat di kelurahan Duku kota Palembang. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan masyarakat di kelurahan Duku kota 

Palembang mengenai kanker mulut. 

2. Mengidentifikasi tingkat pendidikan masyarakat di kelurahan Duku kota 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan masyarakat di kelurahan Duku kota 

Palembang mengenai kanker mulut berdasarkan tingkat pendidikan. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Dapat meningkatkan wawasan masyarakat di kelurahan Duku kota 

Palembang mengenai kanker mulut. 

2. Sebagai referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya mengenai 

hubungan antara tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan mengenai 

kanker mulut pada masyarakat di kelurahan Duku kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Dapat meningkatkan kesadaran masyarakat kelurahan Duku kota 

Palembang mengenai kanker mulut, khususnya mengenai faktor risiko 

kanker mulut yang sebaiknya dihindari dan gejala kanker mulut yang 

sebaiknya diketahui agar dapat melakukan perawatan secepatnya. 

2. Dapat menambah wawasan dokter gigi untuk memberikan motivasi dalam 

melakukan promosi kesehatan mengenai kanker mulut. 
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