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ABSTRAK

Ranny Etnadiah

PREVALENSI KARSINOMA SEL SKUAMOSA RONGGA MULUT DI 

POLIKLINIK GIGI DAN MULUT RSUP DRMOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI 2009-DESEMBER 2013.
Karsinoma sel skuamosa rongga mulut adalah suatu neoplasma invasif pada jaringan 

epitel rongga mulut dengan berbagai tingkat diferensiasi yang muncul pada jaringan mukosa 

mulut, alveolar, gingiva, dasar mulut, lidah, palatum, tonsil dan orofaring yang cenderung 

menginfiltrasi dan bermetastasis ke organ tubuh lain seperti kepala, leher, nasofaring, 

konjungtiva dan paru-paru. Karsinoma sel skuamosa rongga mulut dapat teijadi baik pada 

laki-laki maupun perempuan dan biasanya teijadi pada usia lanjut Banyaknya penelitian 

sebelumnya mengenai prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut dari beberapa 

populasi yang berbeda, menimbulkan keinginan penulis untuk melakukan penelitian tentang 

prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut berdasarkan umur dan jenis kelamin di 
poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009- 

Desember 2013.

Penelitian ini merupakan survei deskriptif dengan desain cross sectional yang 

menggunakan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang datang 

berobat ke poliklinik gigi dan mulut serta pasien rujukan dari departemen lain RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang dengan kasus karsinoma sel skuamosa rongga mulut yang 

tercatat di buku register dan kartu rekam medik pasien periode Januari 2009-Desember 2013.
Hasil Penelitian menunjukkan total kasus karsinoma sel skuamosa rongga mulut 

beijumlah 23 orang. Paling banyak teijadi pada laki-laki sebesar 16 orang (69,56 %) pada 

rentang umur 41-50 tahun dan 51-60 tahun beijumlah masing-masing 6 orang (26,1%). Dapat 
disimpulkan bahwa karsinoma sel skuamosa rongga mulut banyak teijadi pada laki-laki 
dekade keempat sampai keenam.

Kata Kunci : Prevalensi, Karsinoma Sel Skuamosa Rongga Mulut
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ABSTRACT

Rantty Etnadiah

PREVALENCE OF ORAL CARCINOMA CELL SQUAMOUSA IN DENTAL CLINIC 

OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD JANUARY 2009- 

DECEMBER 2013

Oral Carcinoma Cell Squamosa is a neoplasm invasive in epitel tissue which have 

many differentation stage in oral mucosa tissue, alveolar, gingival, tongue, floor of the 

mouth, palate, tonsils and oropharyrvc, appear spreading and metathesis in other body such 

as head, neck, nasofaring, conjungtive and lung. Oral Carcinoma Cell Squamosa can occur 

in both man and wowen also longvity. Many pervious study about prevalence of oral 

carcinoma cell squamosa in dijferent population, because of that the writer want to examine 

about prevalence of oral carcinoma cell squamosa based on age and sex in dental clinic of 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in period January 2009-December 2013.

The filed of this study is descriptive survey research that used a cross sectional 

method and total sampling technique. The samples in this research were patiens who come 

for teartment to the dental clinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang with Oral 

Carcinoma Cell Squamosa cases recorded in the register book and medical records of 
patients in period January 2009-December 2013.

The result of this research showed the totcd cases of Oral Carcinoma Cell Squamosa 

are 23 people that more occurs in male total 16 people (69,56 %) in the age range 41-50 

years dan 51-60 years were 6 people (26,1%). The conclusion is the cases ofOral Carcinoma 

Cell Squamosa most common in male patients in decade fourth imtil sixth.

Keyword: Prevalence, Oral Carcinoma Cell Sguamosa
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang berkembang dari fimgsi sel-sel tubuh 

abnormal dan kelainan replikasi mutasi sel DNA (Deoxyribonucleic Acid) 

sehingga terdapat gangguan pada proses regulasi homeostasis sel yang menyebabkan 

kemungkinan terjadinya neoplasma.1 Neoplasma ialah massa jaringan yang 

abnormal, tidak terkoordinasi dan tumbuh terus-menerus pada jaringan normal
n

sekitarnya. Neoplasma dapat mengarah ke pertumbuhan jinak (benigrt) maupun 

ganas (malignant). Tumor jinak merupakan suatu kelainan dengan pertumbuhan 

yang lambat, biasanya tidak menginvasi jaringan sekitar atau metastasis ke bagian 

lain dalam tubuh. Secara klinis tumor jinak berbatas tegas dan sering dibatasi dengan 

kapsul jaringan ikat. Tumor ganas merupakan suatu kelainan dengan pertumbuhan 

yang cepat, dapat menginvasi jaringan sekitarnya dan metastasis ke bagian lain dari 

tubuh. Secara klinis tumor ganas cenderung mempunyai batas yang tidak jelas, 

terdapat ulserasi, tepi lesi indurasi dan kemerahan, kadang-kadang disertai jaringan 

neoplastik ke dalam jaringan normal sekitarnya.3

Karsinoma sel skuamosa rongga mulut adalah suatu neoplasma invasif pada 

jaringan epitel rongga mulut dengan berbagai tingkat diferensiasi yang muncul pada 

jaringan mukosa mulut, alveolar, gingiva, dasar mulut, lidah, palatum, tonsil dan 

orofaring yang cenderung menginfiltrasi dan bermetastasis ke organ tubuh lain seperti

secara

1
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kepala, leher, nasofaring, konjungtiva dan paru-paru.4 Etiologi yang dapat memicu 

berkembangnya karsinoma sel skuamosa diduga berhubungan dengan faktor 

ekstrinsik antara lain tembakau, menyirih, alkohol, defisiensi nutrisi, jamur, virus, 

dan sinar ultraviolet serta faktor intrinsik seperti kondisi sistemik pasien serta

4,6,9kesehatan gigi dan mulut.

Karsinoma sel skuamosa rongga mulut muncul sebagai akibat dari kejadian 

molekular karsinogenik yang menyebabkan kerusakan genetik sehingga 

mempengaruhi perubahan pada kromosom DNA terutama kromosom 3,9,1 l,dan 17. 

Kromosom tersebut mempengaruhi mutasi gen supresor tumor (TSGs) yang 

berfungsi mengontrol mekanisme pertumbuhan.5 Akumulasi perubahan-perubahan 

tersebut memicu terjadinya disregulasi sel pada batas dimana terjadinya 

pertumbuhan otonom dan perkembangan yang invasif. Proses neoplastik mula-mula 

bermanifestasi secara intraepitel pada membran basalis, kemudian terjadi 

pertumbuhan klonal keratinosit sel yang berubah secara berlebihan dan 

menggantikan epitelium normal. Setelah beberapa tahun, terjadi invasi sel epitel 

displastik menuju jaringan ikat yang menandakan awal kanker invasif.6

Gambaran klinis karsinoma sel skuamosa rongga mulut pada stadium awal 

sering tidak menunjukkan gejala yang jelas, terkadang tidak ada keluhan, tidak sakit, 

serta dapat diawali lesi eksofilik berupa papula dan nodul seperti leukoplakia, 

eritroplakia. Pada stadium lanjut dapat berbentuk lesi endofilik berupa ulser, erosi, 

fisur. Apabila terdapat ulser yang tidak sembuh dalam waktu 14 hari, tindakan biopsi 

dapat dilakukan karena kemungkinan terjadi keganasan.3,6 Karsinoma sel skuamosa 

secara sistemik telah muncul sebagai penyebab penting dari morbiditas dan mortalitas
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pada pasien kompromis medis seperti AIDS, transplantasi organ dan defisiensi sistem 

imun.7

Menurut hasil penelitian, kanker rongga mulut di seluruh dunia diperkirakan 

378.500 kasus baru didiagnosa pertahun. Lebih dari 90% kanker rongga mulut adalah

Beberapa hasil penelitian di5,6,7,8karsinoma epidermoid atau karsinoma sel skuamosa.

Asia, menyirih merupakan kebiasaan yang dilakukan sehingga menyebabkan
g

insidensi kanker rongga mulut yang tinggi dan lebih sering mengenai mukosa bukal.

Beberapa penelitian di Asia Tenggara, diketahui bahwa mukosa bukal merupakan 

predileksi kanker rongga mulut yang paling umum yaitu sebesar 50%-72%. Pasien 

dengan karsinoma sel skuamosa pada mukosa bukal, 68% diantaranya merupakan lesi 

T2 atau T3 dan sebesar 48% telah menyebar ke nodus limfatikus. 

kanker rongga mulut terjadi setelah usia 40 tahun dan jumlah tertinggi antara usia 

60-70 tahun.9 Penelitian di Departemen Patalogi Anatomi Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga, Surabaya (2001) bahwa dari 2.193 kasus kanker rongga mulut, 

hampir 71% terdiagnosa sebagai karsinoma sel skuamosa rongga mulut.10 Laki-laki 

mempunyai insidensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut yang lebih tinggi 

daripada perempuan dengan perbandingan 4:1 dan usia rata-rata lebih dari 40 tahun. 

Sebanyak 0,8% penduduk Indonesia juga mempunyai kebiasaan mengunyah 

tembakau dan menyirih yang menyebabkan insidensi karsinoma sel skuamosa rongga 

mulut lebih sering mengenai mukosa bukal.10 Penelitian di India, kanker rongga 

mulut dapat mencapai lebih dari 50% dan semua jenis kanker. Laki-laki mempunyai 

insidensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut yang lebih tinggi dari pada 

perempuan dengan perbandingan 4:2. Penelitian di Department Of Oral Pathology

9,10 Sebanyak 90%
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and Microbiology India tahun 2004-2009, predileksi paling sering terjadi pada 

mukosa bukal (63,75%), trigonum retromolar (15%), dasar mulut (11,25%), lateral 

lidah (3,75%), mukosa labial (3,75%), dan palatum keras (2,5%)." Penelitian yang 

dilakukan oleh Y.K chen, H.C Huang and L.M lin pada 703 kasus di Department 

Oral Pathology, School of Dentistry, Kaohsiung Medical College Taiwan tahun 2003, 

bahwa laki-laki mempunyai insidensi karsinoma skuamosa rongga mulut yang lebih 

tinggi daripada perempuan dengan perbandingan 5:1 dan usia rata-rata 52 tahun. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa predileksi paling sering pada mukosa 

bukal (37,4%), karena kebiasaan penduduk Taiwan menyirih. Penelitian oleh 

J.Craniofac Surg tahun 2008 di Department of Oral Pathology, School of Dentistry, 

Shiraz University of Medical Sciences, Iran pada 11.220 kasus kanker, ditemukan 200 

kasus yang didiagnosa sebagai karsinoma sel skuamosa rongga mulut (1,7%). Laki- 

laki mempunyai insidensi lebih tinggi daripada perempuan dengan perbandingan 4:1 

dan usia rata-rata 60 tahun. Hasil penelitian diperoleh bahwa lidah (53%) mempunyai 

predileksi tertinggi diikuti oleh mukosa bukal (9,5%), dan gingiva rahang atas 

(9%).13

Salah satu penelitian di Afrika pada 122 pasien di Department Of Oral 

Pathology and Microbiology Libya pada tahun 2008 menunjukkan bahwa laki-laki 

mempunyai insidensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut lebih tinggi daripada 

perempuan dengan usia rata-rata 53 tahun. Predileksi paling sering pada lidah (27%), 

dasar mulut (20,4%), alveolar (16%), bibir (11%), mukosa bukal (10%) dan palatum 

(9%). Hampir 80% pasien mempunyai kebiasaan merokok yang dapat menjadi faktor 

predisposisi terjadinya karsinoma sel skuamosa rongga mulut.14
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Insidensi kanker di Amerika mencapai 1.368.030 kasus dan sekitar 28.260 

kasus adalah kanker rongga mulut dan faring. Lebih dari 90% kanker rongga mulut 

merupakan karsinoma sel skuamosa dengan usia rata-rata 65 tahun. Penelitian yang 

dilakukan pada seluruh rumah sakit di Meksiko pada tahun 1990-2008 kasus 

karsinoma sel skuamosa rongga mulut diperoleh 531 pasien terdiagnosis karsinoma 

sel skuamosa rongga mulut, dengan perbandingan laki-laki dan perempuan 2.1 

dengan usia rata-rata 63 tahun. Predileksi paling umum terjadi pada lidah (44,7%), 

bibir (21,2%) dan gingiva (20,5%).16

Penelitian di Eropa pada 462 pasien di Department of Dental Sciences and 

Surgery Catholic University Rome, Italia tahun 1997-2004 menunjukkan bahwa laki- 

laki mempunyai insidensi lebih tinggi daripada perempuan demgam perbandingan 2:1 

dan usia rata-rata di bawah 45 tahun. Predileksi paling sering terjadi pada lidah 

(40,1%). Kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol diduga menjadi faktor 

predisposisi terjadinya karsinoma sel skuamosa rongga mulut.17

Penatalaksanaan karsinoma sel skuamosa rongga mulut dapat dengan cara 

pembedahan, radioterapi, kemoterapi, obat-obatan, dan terapi gen.6,16 Prognosis 

karsinoma sel skuamosa rongga mulut tergantung pada stadium klinis, tipe histologis 

dan gambaran radiologis. Stadium klinis merupakan faktor yang paling penting. 

Kemungkinan pasien bertahan hidup selama lima tahun pada karsinoma sel skuamosa 

rongga mulut adalah 45-50%. Apabila didiagnosa lebih dini dan diterapi 

adekuat kemungkinan bertahan hidup akan meningkat mencapai 60-70%.9

Rumah Sakit Umum Pusat ( RSUP ) Dr. Mohammad Hoesin adalah rumah 

sakit umum milik pemerintah kota Palembang yang merupakan pusat rujukkan

secara
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layanan kesehatan se-Sumatera Selatan, Jambi, Bengkulu, Lampung dan Bangka 

Belitung. RSUP Dr. Mohhammad Hoesin melayani berbagai pelayanan kesehatan 

meliputi pelayanan medis, gawat darurat, keperawatan, rehabilitasi medik, 

farmasi, kamar operasi, pengendalian infeksi nosokomial dan perinatologi resiko 

tinggi.

yang

Berdasarkan latar belakang di atas dan penelitian-penelitian sebelumnya 

tentang prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut dari beberapa populasi yang 

berbeda, menimbulkan keinginan penulis untuk melakukan penelitian tentang 

prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut berdasarkan umur dan jenis kelamin 

di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa

masalah sebagai berikut:

1. Berapa besar prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut berdasarkan 

umur di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari

2009-Desember 2013?

2. Berapa besar prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut berdasarkan 

jenis kelamin di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

periode Januari 2009-Desember 2013?
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1.3 Tujuan

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut berdasarkan 

di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin periodeumur

Januari 2009-Desember 2013.

2. Mengetahui prevalensi karsinoma sel skuamosa rongga mulut berdasarkan 

jenis kelamin di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin

periode Januari 2009-Desember 2013.

1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Penulis

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang karsinoma sel skuamosa

rongga mulut, serta mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di

poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 

wawasan bagi mahasiswa kedokteran gigi serta acuan untuk penelitian 

selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi 

Universitas Sriwijaya.
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1.4J Bagi Institusi Rumah Sakit

Memberikan informasi dan gambaran tentang prevalensi karsinoma sel 

skuamosa rongga mulut serta sebagai acuan untuk membuat kebijakan dan 

penatalaksanaan karsinoma sel skuamosa rongga mulut di poliklinik gigi dan 

mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat

meningkatkan mutu pelayanan.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat memperoleh informasi dan pengetahuan yang

benar tentang karsinoma sel skuamosa rongga mulut, sehingga dapat

meningkatkan kesadaran untuk selalu menjaga kesehatan rongga mulut.
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