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ABSTRAK

Merokok dapat menyebabkan timbulnya lesi precancer dalam rongga mulut, salah 
satunya leukoplakia. Leukoplakia didefinisikan sebagai plak putih, tebal, pada 
mukosa mulut yang dihasilkan oleh hiperkeratosis, hiperplasia, infiltrasi inflamasi, 
dan degenerasi sel epitel. Prevalensi perokok di Sumatera Selatan adalah 25,4%. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah kebiasaan merokok mempunyai 
pengaruh terhadap terjadinya leukoplakia pada masyarakat Desa Karang Jadi 
Kecamatan Belitang III Kabupaten OKU Timur. Penelitian cross sectional telah 
dilaksanakan di Desa Karang Jadi pada tanggal 21 September sampai dengan 6 
Oktober 2012. Subjek pada penelitian ini beijumlah 146 orang yang terdiri dari 101 
perokok dan 45 bukan perokok. Subjek penelitian dipilih dengan teknik random 
sampling. Dilakukan wawancara dan pemeriksaan intraoral pada semua subjek untuk 
melihat ada atau tidaknya leukoplakia. Leukoplakia ditemukan pada 10 subjek, 9 
perokok dan 1 bukan perokok. Berdasarkan perhitungan statistik, tidak didapatkan 
hasil yang signifikan antara kebiasaan merokok terhadap terjadinya leukoplakia. Hal 
ini terjadi karena kandungan zat karsinogen lebih sedikit dalam rokok di Indonesia 
dan subjek penelitian sebagian besar berusia kurang dari 50 tahun. Berdasarkan hasil 
dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
kebiasaan merokok terhadap leukoplakia pada masyarakat Desa Karang Jadi 
Kecamatan Belitang III Kabupaten OKU Timur.

Kata kunci: Merokok, Lesi precancery Leukoplakia
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ABSTRACT

Smoking was able to cause precancerous lesion of the oral cavity, one of them is 
leukoplakia. Leukoplakia was defined as a white plaque, a thick, on oral mucosa 
produced by hyperkeratosis, hyperplasia, inflammatory infiltration, and epithelial cell 
degeneration. The prevalence of smokers in South Sumatra was 25.4%. This study 
aimed to see whether smoking having an influence of leukoplakia for the people of 
Karang Jadi Village Belitang III Subdistrict East OKU Regency. A cross-sectional 
study has been done in Karang Jadi village on 2101 September until 6^ October 2012. 
Total subjects in this study were about 146 which consists of 101 smokers and 45 
nonsmokers. Subjects were selected by random sampling technique. Interview and 
intraoral examination was conducted in all subjects to see whether there is any or not 
leukoplakia. Leukoplakia was found in 10 subjects, 9 smokers and 1 nonsmokers. 
Based on statistical calculations, no significant results were obtained between 
smoking to leukoplakia. This happened because carcinogenic substances in Indonesia 
cigarettes were fewer and most of the research subjects aged less than 50 years. 
Based on the results of this research could be concluded that smoking has no effect 
of leukoplakia for the people of Karang Jadi Village Belitang III Subdistrict East 
OKU Regency.

Keyword: Smoking, Precancerous lesion, Leukoplakia
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Merokok merupakan salah satu masalah kesehatan karena dapat menyebabkan 

berbagai jenis penyakit dan menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya beberapa 

kelainan rongga mulut.* Hal ini dikarenakan adanya bahan kimia berbahaya yang

puluh bahan kimia yang bersifat

1.1

terkandung di dalam rokok. Lebih dari enam 

karsinogen terkandung di dalam rokok. Bahan kimia tersebut diantaranya ialah 

nikotin, tar, karbon monoksida, dan hidrogen sianida.

Prevalensi perokok di Indonesia berdasarkan Riskesdas tahun 2007 adalah 

29,2% dengan rerata jumlah rokok yang dihisap 12 batang setiap hari. Prevalensi 

perokok penduduk Sumatera Selatan berusia lebih dari 10 tahun yang merokok setiap 

hari adalah 25,4%, merokok kadang-kadang 6,3%, dan mantan perokok 2,7% dengan 

rerata jumlah batang rokok yang diisap setiap hari adalah 12,7.3

Penyakit umum yang disebabkan karena merokok adalah kanker, penyakit 

jantung iskemik, stroke, myocardial infarction, dan penyakit paru-paru kronis.4 

Sedangkan efek merokok pada rongga mulut dapat berupa diskolorasi gigi dan 

restorasi, hairy tongue, smoker’s melanosis, smoker’s palate, karies gigi, oral 

candidiasis, penyakit periodontal, leukoplakia, dan oral cancer.5

Leukoplakia didefinisikan sebagai plak putih, tebal, pada mukosa mulut yang 

dihasilkan oleh hiperkeratosis, hiperplasia, infiltrasi inflamasi, dan degenerasi sel
1
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epitel.6 Prevalensi leukopalakia menurut WHO berkisar antara 0,1% sampai 10,6%. 

Leukoplakia biasanya terjadi pada orang dewasa yang berusia lebih dari lima puluh 

tahun. Leukoplakia lebih sering terjadi pada pria dan meningkat seiring usia. 

Leukoplakia dapat terjadi pada mukosa bukal, vermilion border bibir atas, gingiva, 

palatum, mukosa maksila, daerah retromolar, dasar mulut, dan lidah.8 Leukoplakia 

dilaporkan dapat berisiko berubah menjadi keganasan.

Salah satu faktor risiko terjadinya leukoplakia adalah merokok, 

hubungan antara merokok dengan leukoplakia telah dilaporkan dalam beberapa 

Menurut Lin et al,15 leukoplakia berhubungan dengan jumlah dan 

durasi merokok. Penelitian yang dilakukan oleh Jolan et al16 di negara Eropa juga 

menunjukkan bahwa prevalensi leukoplakia lebih tinggi pada perokok daripada bukan 

perokok.

9,10

11,12 Adanya

13,14penelitian.

Menurut Marija dan Nada, timbulnya leukoplakia tidak hanya berhubungan 

dengan kebiasaan merokok, tetapi ada beberapa faktor lain yang mempengaruhinya, 

yaitu durasi merokok, jumlah rokok yang diisap setiap hari, dan konsumsi alkohol. 

Penelitian lain menyebutkan bahwa hubungan langsung antara merokok dengan 

leukoplakia belum terbukti, tetapi hubungan leukoplakia dengan mengunyah 

tembakau telah terbukti.17 Sedangkan menurut Fisher dalam Rocio,18 tidak ditemukan 

hasil yang signifikan antara oral leukoplakia dengan merokok.

Penelitian mengenai hubungan kebiasaan merokok terhadap terjadinya 

leukoplakia belum pernah dilakukan di Desa Karang Jadi Kecamatan Belitang III 

Kabupaten OKU Timur Provinsi Sumatera Selatan. Oleh karena itu, peneliti tertarik
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untuk melakukan penelitian tersebut. Hal ini karena daerah tersebut mudah dijangkau 

dan prevalensi perokok di Provinsi Sumatera Selatan yang cukup tinggi. Penelitian ini 

berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya dalam hal tempat penelitian, subjek 

yang diteliti, pekerjaan subjek yang diteliti, ras, kebiasaan penyerta lain seperti 

mengonsumsi alkohol, penelitian yang akan dilakukan dihubungkan dengan lama 

mengonsumsi rokok dan jumlah rokok yang dikonsumsi, serta penelitian ini 

menggunakan metode cross sectional.

1.2 Rumusan Masalah

a. Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok terhadap terjadinya 

leukoplakia pada masyarakat Desa Karang Jadi Kecamatan Belitang III 

Kabupaten OKU Timur?

b. Berapa angka kejadian leukoplakia di Desa Karang Jadi Kecamatan 

Belitang III Kabupaten OKU Timur?

c. Berapa besar faktor risiko perokok terhadap terjadinya leukoplakia?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok terhadap 

terjadinya leukoplakia pada masyarakat Desa Karang Jadi Kecamatan Belitang III 

Kabupaten OKU Timur.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan terjadinya leukoplakia dengan jumlah

mengonsumsi rokok.

b. Mengetahui angka kejadian leukoplakia pada masyarakat Desa Karang 

Jadi Kecamatan Belitang III Kabupaten OKU Timur.

c. Mengetahui berapa besar faktor risiko perokok terhadap terjadinya 

leukoplakia.

1.4 Manfaat Penelitian

Dengan mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan leukoplakia, 

maka diharapkan:

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya dalam bidang oral medicine.

dan lama

b. Memberikan informasi pada masyarakat mengenai efek merokok

terhadap kesehatan rongga mulut.

c. Memberikan informasi bagi dokter gigi maupun tenaga medis lainnya 

tentang perlunya edukasi pada masyarakat khususnya masyarakat Desa 

Karang Jadi yang merokok.

d. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan referensi 

peneliti-peneliti lain untuk menelaah lebih lanjut mengenai hubungan 

merokok terhadap terjadinya leukoplakia.
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