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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Tumor adalah sekelompok sel abnormal yang terbentuk sebagai akibat dari
pembelahan sel yang berlebihan dan tidak terkoordinasi. Tumor diklasifikasikan
menjadi tumor jinak dan tumor ganas menurut jenisnya. Tumor juga dapat terjadi
di rongga mulut, mempengaruhi mukosa mulut, otot, tulang rahang, kelenjar
ludah, dan kelenjar getah bening (Kanaco et al., 2016).

Tumor rongga mulut adalah tumor yang terletak di daerah mukosa bibir atas
dan bawah sampai batas palatum durum dan lunak (Veeresh, 2013). Kanker
mulut merupakan sel ganas yang berasal dari sel epitel mukosa mulut dan organ
mulut serta kelenjar ludah dinding mulut. Rongga mulut meliputi bibir atas dan
bawah, dua pertiga anterior lidah, mukosa mulut, segitiga posterior gigi
geraham, gusi atas dan bawah, langit-langit keras dan lunak, dan dasar mulut.
Hillani, 2014).

Berdasarkan badan internasional untuk penelitian kanker yaitu GLOBOCAN
(Global cancer observatory) tahun 2018, terdapat 16 juta lebih kasus kanker
diseluruh dunia dan 354.864 diantaranya adalah jenis kanker rongga mulut
dengan jumlah kematian sebanyak 177.384 jiwa. Keganasan rongga mulut
merupakan 2% dari semua keganasan pada manusia dan merupakan keganasan
keenam yang paling umum di dunia. Sementara di negara Asia, jumlah kasus
baru dan kematian akibat kanker mulut menempati urutan pertama dari seluruh

dunia yaitu sebanyak 227.906 kasus dengan 129.939 jiwa diantaranya meninggal



dunia. Kematian akibat kanker rongga mulut dilaporkan lebih tinggi
insidensinya di negara berpenghasilan rendah hingga menengah yaitu lebih dari

70% dari total penderita, dibandingkan dengan negara maju (Infodatin, 2019).

Kanker rongga mulut menempati posisi pertama pada enam peringkat
keganasan paling sering terjadi di Asia. Indonesia adalah salah satu negara di
wilayah Asia Tenggara dengan insidensi kanker rongga mulut yang tinggi.
Angka kejadian kanker rongga mulut di Indonesia sebesar 136,2 kasus/100.000
penduduk. Berdasarkan data Riskesdas, Prevalensi tumor/kanker rongga mulut
di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk di

tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018.

Prevalensi kanker rongga mulut tertinggi tahun 2018 adalah di Provinsi DI
Yogyakarta 4,86 per 1000 penduduk, diikuti sumatera barat 2,47 per 1000
penduduk dan Gorontalo 2,44 per 1000 penduduk. Kasus kanker rongga mulut
di Jawa Tengah tahun 2018 sebanyak 5078 kasus baru dengan 2326 jiwa
meningga dunia (Kemenkes RI, 2019). Meningkatnya kasus kanker dinilai
diakibatkan oleh perbedaan dalam faktor risiko, screening awal, prosedur
diagnostik, akses ke perawatan dan cara pengobatan yang dilakukan. Kanker
mulut lebih sering terjadi pada pria daripada wanita, meskipun insidennya
hampir sama. Secara global, insidennya 2,7% lebih tinggi pada pria
dibandingkan wanita (IARC, 2012). Kanker mulut sering terjadi pada orang
dewasa dan orang dewasa yang lebih tua, dan kanker ini jarang terjadi sebelum

usia 40 tahun (Chi et al., 2015).



Secara umum, penyebab pasti dari tumor mulut tidak diketahui. Iritasi
kronis, defisiensi vitamin A dan C, zat besi, seng, riboflavin dan defisiensi
selenium, malnutrisi, alkoholisme dan merokok, merokok, peran virus, sifilis,

dan faktor genetik semuanya dapat menjadi faktor predisposisi tumor mulut.

Studi lain oleh Megawati et al (2016) dilakukan di RSUP Kandou Manado
dari tahun 2014 hingga 2016, sebagian besar kanker mulut adalah tumor ganas
rongga mulut, dan jenis histopatologinya adalah karsinoma sel skuamosa.

Kelompok usia tertinggi adalah 41-50 tahun, dengan mayoritas laki-laki.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti merasa tertarik untuk mempelajari dan
meneliti Profil Kejadian Kanker Rongga Mulut di RSUD Dr. Moewardi

Surakarta.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan, rumusan masalah yang diangkat
pada penelitian ini adalah bagaimanakah profil kejadian kanker rongga mulut di

RSUD Dr. Moewardi Surakarta?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk memahami bagaimana profil kejadian kanker rongga mulut
berdasarkan faktor usia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

2. Untuk mengetahui bagaimana profil kejadian kanker rongga mulut
berdasarkan faktor jenis kelamin di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

3. Untuk mengetahui bagaimana profil kejadian kanker rongga mulut mengacu

pada histopologi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang profil kejadian kanker

rongga mulut.
2. Bagi Institusi

Sebagai bahan informasi bagi perpustakaan dan diharapkan menambah
penjelasan untuk penelitian lebih lanjut mengenai profil kejadian kanker

rongga mulut.

3. Bagi Masyarakat

Informasi ini digunakan masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidup dan

kesehatan dengan menjaga kebersihan rongga mulut.
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