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HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN KANKER MULUT PADA 

SISWA SMA DI PALEMBANG 

 
Tomy Anugraha 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Kanker merupakan penyebab kematian kedua di dunia dengan 

jumlah kematian sebanyak 9,6 juta jiwa pada tahun 2018. Masalah penanganan 

kanker di Indonesia diawali karena kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai 

gejala kanker sehingga menyebabkan hampir 75% penderita ditemukan dalam 

keadaan sudah stadium lanjut. Kasus kanker yang terjadi di Indonesia adalah 

kanker paru-paru, hepar, nasofaring, dan termasuk didalamnya kasus kanker 

mulut. Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 

kanker mulut. Usia rata-rata orang mulai merokok adalah sekitar 15-19 tahun. 

Tujuan pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok 

dengan tingkat pengetahuan tentang kanker mulut pada siswa SMA. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan jenis observasional 

analitik. Responden merupakan siswa yang berusia 15-19 tahun salah satu SMA 

yang ada di Palembang. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square. 

Hasil: Total responden yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 507 siswa. 

Sebanyak 84,8% responden penelitian yang merokok memiliki tingkat 

pengetahuan kurang tentang kanker mulut. Responden yang merokok memiliki 

tingkat pengetahuan tentang kanker mulut yang kurang dibandingkan dengan 

responden yang tidak merokok. Hasil uji chi square didapatkan dengan nilai p 

value = 0,012 (P<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepemilikan kebiasaan merokok dan tingkat pengetahuan tentang kanker mulut 

pada siswa SMA di Palembang. 

 

Kata Kunci: merokok, kanker mulut, pengetahuan  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING AND ORAL 

CANCER KNOWLEDGE LEVEL OF STUDENTS  

IN SENIOR HIGH SCHOOLS PALEMBANG  

 

 
Tomy Anugraha 

Department of Dentistry, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRACT 

 

Background: Cancer is the second leading cause of death in the world with a 

total of 9.6 million deaths in 2018. The problem of cancer treatment in Indonesia 

was initiated by the lack of public knowledge about cancer symptoms, causing 

nearly 75% of sufferers were found in advanced stage. Cancer cases that occur in 

Indonesia are lung cancer, liver, nasopharynx, include oral cancer cases. 

Smoking is one of the cause of oral cancer. The average ages for people to start 

smoking are around 15-19 years. The purpose of this study was to determine the 

relationship between smoking and the level of knowledge about oral cancer in 

students of high school in Palembang. Methods: A cross-sectional design with an 

analytical observational type was done. Respondents were students aged 15-19 

years of senior high schools in Palembang. The data were analyzed using the chi-

square test. Results: 507 students were involved. 84.8% respondents who smoked 

had a low level of knowledge about oral cancer. Respondents who smoked had 

less knowledge of oral cancer than non-smokers. Chi square test results were 

obtained with p value score = 0.012 (P <0.05).Conclusion: There was a 

significant relationship between smoking and the level of knowledge about oral 

cancer among high school students in Palembang. 

 

Keywords: smoking, mouth neoplasms, knowledge 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1. 1. Latar Belakang  

Kanker merupakan penyebab kematian kedua di dunia dengan jumlah 

kematian sebanyak 9,6 juta jiwa pada tahun 2018.
1
 Secara global, sekitar satu dari 

enam kematian disebabkan oleh kanker. Sekitar 70% kematian akibat kanker 

terjadi di negara berkembang.
1
 Indonesia merupakan negara berkembang dengan 

jumlah penduduk yang mencapai 267 juta jiwa.
2
 Padatnya penduduk menjadikan 

Indonesia sebagai negara dengan populasi terbesar ke-4 setelah Tiongkok, India, 

dan Amerika.
2
 Masalah penanganan kanker di Indonesia diawali karena 

kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gejala kanker sehingga 

menyebabkan hampir 75% penderita ditemukan dalam keadaan sudah stadium 

lanjut.
2
 Data Global Cancer Observatory (Globocan) di Asia Tenggara 

melaporkan bahwa 35,26% insiden kanker terjadi di Indonesia pada tahun 2018.
3,4

  

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2013 dan 2018, terdapat peningkatan kasus 

kanker di Indonesia dari 1,4 per mil pada tahun 2013  menjadi 1,79 permil pada 

tahun 2018. Salah satu provinsi di Indonesia, yaitu Sumatera Selatan mengalami 

peningkatan kasus kanker dari 0,7 permil pada tahun 2013 menjadi 1,54 permil 

pada tahun 2018. Kasus kanker yang terjadi adalah kanker paru-paru, hepar, 

nasofaring, dan termasuk juga didalamnya kasus kanker mulut.
4,5,6

 

Kanker mulut adalah sebuah istilah luas yang mencakup berbagai diagnosis 

keganasan yang ada dalam jaringan rongga mulut.
7
 Terdapat perbedaan pada 

penanganan kanker mulut berdasarkan jenis dan stadium kanker itu sendiri yang 
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tentunya akan berpengaruh pada prognosis keberhasilan perawatan kanker mulut.
7
 

Terapi kanker dan kanker itu sendiri dikaitkan dengan morbiditas yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup secara negatif  mulai dari saat diagnosis, selama 

terapi kanker, dalam periode segera setelah perawatan kanker, dan berlanjut 

sepanjang hidup pasien.
7
 Beberapa kebiasaan yang dapat menjadi faktor risiko 

dari kemunculan kanker mulut diantaranya adalah merokok, mengunyah sirih 

pinang/tembakau, dan minum alkohol.
7
  

Penelitian N. Satish et al (2014) menyatakan bahwa virus Human 

Papillomavirus (HPV) juga memiliki peranan dalam kemunculan kanker mulut.  

Tipe HPV yang paling sering menyebabkan  kanker mulut adalah HPV tipe 16 

dan 18.
8,9

 Virus HPV  dapat ditemukan pada saliva individu yang sehat tetapi 

jumlahnya jauh lebih tinggi pada lesi pra-kanker.
9
 Virus jenis ini dapat menjadi 

faktor onkogenik utama untuk menginduksi karsinogenesis pada individu yang 

tidak memiliki riwayat merokok atau konsumsi alkohol dan juga dapat 

memodulasi proses keganasan pada beberapa kejadian kanker mulut yang 

kemunculannya diinduksi tembakau dan alkohol.
8,9

 Berdasarkan data 

RISKESDAS tahun 2018, sekitar 25,3 % penduduk Sumatera Selatan memiliki 

kebiasaan merokok.
6
 Kebiasaan merokok yang dilakukan terutama merokok rata-

rata tertinggi diawali pada usia sekitar 15-19 tahun.
6
  Hal ini tentu akan 

meningkatkan faktor risiko terjadinya kanker mulut di Sumatera Selatan.
7
  

Pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko kanker mulut adalah salah 

satu parameter terpenting untuk keberhasilan pencegahan kanker mulut di 

masyarakat. Penelitian Sadeq Al Maweri et al (2015) melaporkan  bahwa di 
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Riyadh, Arab Saudi, hanya 62,4% masyarakat yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik mengenai kanker mulut.
10 

Sekitar sepertiga dari subjek penelitian tersebut 

merupakan perokok tembakau yang mayoritas telah mengetahui bahwa 

kebiasaannya merupakan faktor risiko penyebab kanker mulut tetapi mereka tidak 

mempedulikannya.
10

 Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Luis 

Monteiro et al  (2012) di Portugal, masyarakat yang mempunyai kebiasaan 

merokok lebih banyak mengetahui bahwa kebiasaan yang dilakukannya berisiko 

menyebabkan kanker mulut dibandingkan dengan mereka yang tidak mempunyai 

kebiasaan, tetapi mereka tetap saja menjalankan kebiasaannya.
11

 Penelitian yang 

sama telah dilakukan di Indonesia oleh Wimardhani dkk. (2018) dan dilaporkan 

bahwa masyarakat yang merokok lebih banyak mengetahui efek dari kebiasaan 

yang dimilikinya dapat menyebabkan kanker mulut dibandingkan mereka yang 

tidak merokok.
12

  

Telah dilaporkan bahwa kebiasaan merokok terutama merokok sebagian 

besar dimulai dari usia remaja.
6
 Terdapat banyak alasan yang melatarbelakangi 

remaja untuk merokok yaitu dapat berupa faktor lingkungan dan faktor individu. 

Pada masa remaja ini sering terjadi ketidaksesuaian antara perkembangan psikis 

dan perkembangan sosial. Upaya-upaya untuk menemukan jati diri tersebut tidak 

selalu dapat berjalan sesuai dengan harapan masyarakat. Beberapa remaja banyak 

yang mengartikan perilaku merokok sebagai simbol dari kematangan, kekuatan, 

kepemimpinan dan daya terhadap lawan jenis.
13
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 Hasil dari beberapa penelitian ini menunjukan bahwa perlu ada penekanan 

untuk memulai program pendidikan masyarakat yang menargetkan masyarakat 

untuk meningkatkan  pengetahuan serta kesadaran masyarakat khususnya pada 

remaja untuk tidak melakukan kebiasaan yang dapat menyebabkan terjadinya 

kanker mulut.
10,11

 Belum banyaknya penelitian di Indonesia mengenai tingkat 

pengetahuan tentang kanker mulut dan tingginya rata-rata kebiasaan merokok 

diawali pada usia remaja membuat penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan kebiasaan merokok dengan tingkat pengetahuan mengenai 

kanker mulut khususnya pada siswa Sekolah Menengah Atas (SMA) di 

Palembang.
12

  

1. 2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis ingin mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan tingkat pengetahuan 

mengenai kanker mulut pada siswa SMA di Palembang. 

1. 3. Tujuan Penelitian 

1. 3. 1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan tingkat pengetahuan 

mengenai kanker mulut pada siswa SMA di Palembang. 

1. 3. 2. Tujuan khusus 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai kanker mulut yang dimiliki 

remaja, khusunya pada siswa SMA di Palembang. 

2. Mengetahui kebiasaan merokok yang masih dilakukan remaja, khususnya 

pada siswa SMA di Palembang. 
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3. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja mengenai kanker mulut 

berdasarkan kebiasaan merokok khususnya pada siswa SMA di 

Palembang. 

1. 4. Manfaat Penelitian 

1. 4. 1. Manfaat teoritis 

1. Menambah ilmu pengetahuan di bidang kedokteran gigi tentang 

hubungan kebiasaan merokok dengan tingkat pengetahuan mengenai 

kanker mulut. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai referensi untuk 

penelitian lebih lanjut dalam hal pencegahan dan deteksi dini kanker 

mulut.  

1. 4. 2. Manfaat praktis 

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dinas 

kesehatan terkait untuk memberikan pelatihan kepada dokter gigi di 

wilayah Sumatera Selatan khusunya Palembang guna untuk 

meningkatkan pengetahuan faktor risiko, gejala serta pencegahan kanker 

mulut.  

2. Penelitian ini dapat menambah wawasan dokter gigi dan dijadikan bahan 

pertimbangan untuk melakukan edukasi pada pasien mengenai 

pengenalan dini faktor risiko, gejala dan pencegahan kanker mulut di 

berbagai pusat pelayanan kesehatan gigi dan mulut terutama di 

Palembang. 
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3. Meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kebiasaan merokok yang 

menyebabkan kanker mulut, gejala kanker mulut, dan pencegahan kanker 

mulut, sehingga bisa  lebih sadar untuk menjaga kesehatan rongga mulut. 
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