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Abstract: Smokers can be found in almost all groups of people worldwide since cigarettes can 

be obtained easily anywhere and have been addicted by adult smokers. Leukoedema is one of 

the lesions in oral cavity that most often appears in smokers. This study was aimed to obtain the 

description of leukoedema cases among smokers. This was a literature review study. This study 

used previous studies or reports related to leukoedema in smokers. There were 13 literatures in 

this study consisting of 9 cross-sectional studies, 3 cohort studies, and 1 case control study. The 

results showed that leukoedema lesions were more common in smokers than in those who 

consumed tobacco. Leukoedema was closely related to the duration of smoking and the 

frequency of smoking in a day. Leukoedema was also more common in men than in women, 

and was often found bilaterally on the buccal mucosa. In conclusion, leucoedema was most 

common in cigarette smokers and was related to duration of smoking, frequency of smoking per 

day, and sex. It was often found bilaterally on the buccal mucosa. 
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Abstrak: Perokok ditemukan pada hampir semua kelompok masyarakat di dunia. Leukoedema 

merupakan salah satu lesi dalam rongga mulut yang paling sering muncul pada perokok. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran leukoedema pada perokok. Jenis penelitian 

ialah studi pustaka. Penelitian ini menggunakan topik terkait leukoedema pada perokok dari 

penelitian-penelitian sebelumnya. Pustaka yang diulas dan dipelajari dalam penelitian ini 

sebanyak 13 pustaka, terdiri dari 9 cross-sectional study, 3 cohort study, dan 1 case control 

study. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa lesi leukoedema lebih sering ditemukan pada 

perokok dibandingkan yang tidak merokok meskipun mengonsumsi tembakau. Leukoedema 

erat hubungannya dengan lama kebiasaan merokok dan frekuensi merokok yang dilakukan 

dalam sehari. Leukoedema juga lebih sering ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan, 

dan sering ditemukan pada mukosa bukal secara bilateral. Simpulan penelitian ini ialah 

leukoedema sering didapatkan pada perokok dan berhubungan erat dengan kebiasaan merokok, 

frekuensi merokok, jenis kelamin, dengan lokasi mukosa bukal bilateral. 

Kata kunci: perokok, leukoedema 

 
 

PENDAHULUAN 

Dewasa ini perokok sudah ditemukan 

pada hampir semua kelompok masyarakat di 

dunia. Banyaknya jumlah perokok disebab-

kan antara lain karena rokok dapat diperoleh 

dengan mudah, di manapun juga, dan telah 

menjadi kebutuhan pokok bagi sebagian 

orang untuk mengonsumsi rokok.1 Banyak 

informasi yang beredar tentang penggunaan 

rokok yang dapat berdampak negatif bagi 

kesehatan individu, namun kebiasaan ini 

tidak dapat ditinggalkan dengan mudah. 

Kenyataannya jutaan remaja setiap tahun 

mulai merokok dan sekitar 85% remaja yang 

merokok akan tetap menjadi perokok pada 

usia dewasa.2 
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Secara global sebanyak 942 juta pria 

dan 175 juta wanita usia 15 tahun ke atas 

merupakan perokok, dan paparan terhadap 

perokok pasif sangat umum di banyak 

negara, terutama di Asia.3 Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018, prevalensi perokok di Indonesia 

usia di atas 15 tahun mencapai angka 33,8%. 

Dari jumlah tersebut laki-laki merupakan 

perokok terbanyak yaitu sebesar 62,9% 

sedangkan perempuan hanya 4,8%.  Provin-

si Sulawesi Utara berada pada urutan ke 10 

dengan kategori perokok terbanyak yang 

mendekati angka 30%.4  

Leukoedema merupakan salah satu lesi 

dalam rongga mulut yang paling sering 

muncul akibat merokok. Leukoedema biasa-

nya berupa plak putih yang terletak pada 

mukosa bukal dan dianggap sebagai variasi 

normal.5,6 Leukoedema pernah dianggap 

sebagai lesi premaligna tetapi pernyataan 

tersebut telah dihapus karena terbukti tidak 

memiliki potensi ganas.7 Penelitian yang 

dilakukan di Swedia oleh Axell dan 

Henricsson8 melaporkan prevalensi lesi 

leukoedema sebanyak 48,9%, sedangkan 

Anderson et al9 mendapatkan leukoedema 

sebanyak 67% sebagai lesi terbanyak dalam 

rongga mulut. Berbeda halnya dengan 

penemuan hasil studi di Iran oleh Sardari et 

al10 yang mendapatkan sebanyak 31,56% 

leukoedema dan hasil studi di Thailand oleh 

Reichart et al11 yang mendapatkan leuko-

edema sebanyak 3,78%. Penelitian lainnya 

yang dilakukan oleh Anggraini12 di RSGMP 

FKG UI periode 15 Agustus - 15 Oktober 

2008 melaporkan leukoedema sebesar 2,2% 

pada pasien dengan kebiasaan merokok, 

sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

Enoch et al13 pada mahasiswa Papua yang 

berdomisili di Manado yang tergolong 

perokok aktif, melaporkan lesi leukoedema 

terjadi paling banyak di mukosa pipi 

sebanyak 91,1%.  

Leukoedema adalah salah satu varian 

normal jaringan lunak mulut yang harus 

diidentifikasi dengan tingkat keterampilan 

4. Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia 

(KKI) tentang standar kompetensi dokter 

gigi indonesia khususnya dalam bidang ilmu 

penyakit mulut meyatakan bahwa dokter 

gigi diharapkan mampu untuk mengiden-

tifikasi varian normal jaringan lunak mulut 

sehingga dapat membedakan dengan lesi 

premaligna berdasarkan pemeriksaan intra-

oral yang dilakukan. Artinya seorang dokter 

gigi juga diharapkan mampu untuk melaku-

kan diagnosis terhadap leukoedema secara 

mandiri.14 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan selama bulan 

Mei-Juli 2020 di perpustakaan virtual. Jenis 

penelitian ialah kualitatif yang bersifat studi 

pustaka (literature review) dengan menggu-

nakan buku-buku dan pustaka lainnya 

sebagai objek utama. Populasi dalam 

penelitian ini ialah seluruh jurnal dan artikel 

yang diperoleh dari Google scholar, 

PubMed, ScienceDirect, dan Perpustakaan 

Nasional Republik Indonesia dalam bentuk 

elektronik. Kriteria inklusi responden dalam 

pustaka ialah perokok, judul pustaka rele-

van dengan judul penelitian yakni leuko-

edema pada perokok, tahun publikasi 

pustaka 2010-2020, serta berbahasa Indo-

nesia dan Inggris. Pustaka yang tidak 

tersedia full-text akan dieksklusi dan tidak 

terhitung sebagai sampel penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

Data penelitian ini diperoleh dari google 

scholar, PubMed, ScienceDirect, dan Per-

pustakaan Nasional Republik Indonesia 

dalam bentuk elektronik. Penulis mendapat-

kan 13 pustaka yang telah melalui proses 

reduksi data sesuai dengan kriteria inklusi 

dan analisis yang terdiri dari 9 cross-

sectional study, 3 cohort study, dan 1 case 

control study; di antaranya 12 jurnal dari 

luar negeri dan 1 jurnal dari Indonesia. 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 13 

pustaka tersebut. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa prevalensi 

leukoedema pada responden yang memiliki 

kebiasaan merokok lebih tinggi dibanding 

responden dengan kebiasaan mengunyah 

tembakau maupun merokok dan mengunyah 

tembakau yakni 9 pustaka. Responden pada 

1 pustaka lainnya Feng, et al15 tidak mem-

perlihatkan leukoedema dengan kebiasaan 

apapun. 
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Tabel 1. Karakteristik pustaka 
 

No Penulis Lokasi 

penelitian 

Jumlah 

sampel 

Jumlah 

populasi 

Jenis 

penelitian 

Tahun Jenis 

kelamin 

Usia 

sampel 

1 Anbalagan         

et al16 

Tamilnadu, 

India 

2.835 69.353 cross-sectional                      

observational                       

study 

2018 L: 2.735 

P: 262 

20-60 

tahun 

2 Aishwarya  et 

al17 

Hyderabad, 

India 

280 280 cross-sectional     

study 

2017 L: 272 

P: 8 

20-65 

tahun 

3 Amtha, 

Kurniadi18 

Jakarta, 

Indonesia 

18 18 cross-sectional   

observational       

study 

 

2016 

L: 17 

P: 1 

15-55 

tahun 

4 Joshi, Tailor19     India  

4.795 

 

60.018 

cross-sectional     

study 

2016 L: 4.176 

 P: 619 

15-90 

tahun 

5 Behura et al20 Chennai, 

India 

300 450 case control 

study 

2015 L: 252  

P: 48 

15-75 

tahun 

6 Aljabab et al21 Arab 536 536 cohort study 2015 L: 536 

P: 0 

18-65 

tahun 

7 Enoch13 Manado, 

Indonesia 

45 45 cross-sectional 2015 L: 43 

 P: 2 

15-30 

tahun 

8 Feng et al15 China 11.054 11.054 cross-sectional   

study 

2014 L: 5.140 

P: 5.914 

1-96 

 tahun 

9 Ali et al22 China 530 530 cross-sectional 

study 

2013 L: 292 

P: 5.914  

15-45 

tahun 

10 Patil et al23 India 2.400 2.400 cross-sectional              

study 

2013 L: 2.018 

 P: 382 

15-75 

tahun 

11 Sujatha et al24 Bangalore,  

India 

1.028 1.028 cohort study 2012 L: 904  

P: 124 

14-80 

tahun 

12 Chandra,     

Govindraju25 

Bangalore, 

India 

361 1.525 cross-sectional    

study 

2012 L: 316 

 P: 45 

5-80  

tahun 

13 Morger et al26 Swiss 615 615 cohort study 2010 L: 615 

P: 0 

18-24 

tahun 

 

Tabel 2. Gambaran leukoedema pada perokok berdasarkan kebiasaan merokok 
 

No Penulis Lokasi penelitian Merokok Menguyah 

tembakau 

Merokok dan  

mengunyah tembakau 

1 Anbalagan et al16 Tamilnadu,       India 11(0,7%) 0 0 

2 Aishwarya et al17 Hyderabad,    India 6(12%) 0 5 (12,5%) 

3 Amtha, Kurniadi18 Jakarta, Indonesia 15(83,3%) - - 

4 Joshi, Tailor19 Gujarat India 114(6,5%) 227 (12,5%) 18 (14,4%) 

5 Behura et al20 Chennai,   India 4(7,27%) 0 2 (5%) 

6 Aljabab et al21 Arab 86(16,04%) 59 (11%) - 

7 Enoch13 Manado 41(91,1%) - - 

8 Feng et al15 China 0 - - 

9 Ali et al22 Kuwait,    Arab 17(3,2%) - - 

10 Patil et al23 India 3(0,25%) 0 6 (0,5%) 

11 Sujatha et al24 Bangalore,    India 42(10,4%) 0 28 (12,4%) 

12 Chandra, 

Govindraju25 

India 108(7,1%) 6 (0,4%) 5 (0,3%) 

13 Morger et al26 Swiss 4(0,85%) - - 

 

 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa seluruh 

pustaka yang menyajikan prevalensi leuko-

edema pada responden berdasarkan kategori 

perokok menyimpulkan bahwa leukoedema 

pada perokok sigaret lebih tinggi diban-

dingkan pada responden dengan kategori 
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perokok shisha maupun kategori perokok 

sigaret dan shisha. 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa preva-

lensi tertinggi leukoedema terdapat pada 

respoden yang memiliki kebiasaan mero-

kok 1-5 tahun yakni 20 orang (44,4%), 

diikuti responden dengan kebiasaan mero-

kok selama 5-10 tahun sebanyak 17 orang 

(37,8%) dan responden dengan kebiasaan 

merokok >10 tahun sebanyak 4 orang 

(8,9%). 

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden 

yang memiliki leukoedema dalam penelitian 

Enoch et al13 melakukan kebiasaan merokok 

sebanyak 1-10 kali (perokok ringan) dalam 

sehari sebanyak 19 orang (42,2%) merokok 

sebanyak 11-20 kali (perokok sedang) 

dalam sehari sebanyak 15 orang (33,3%) 

dan merokok sebanyak lebih dari 20 kali 

(perokok berat) dalam sehari sebanyak 7 

orang (15,6%). 

Tabel 6 menunjukkan bahwa seluruh 

lesi leukoedema pada perokok dalam pene-

litian yang dilakukan oleh Enoch et al13 dan 

Ali et al22 berlokasi pada mukosa bukal. 

Tabel 7 menunjukkan bahwa seluruh 

pustaka yang menyajikan lesi leukoedema 

pada perokok berdasarkan jenis kelamin 

responden yakni 7 pustaka menyatakan 

bahwa leukoedema memiliki prevalensi 

yang lebih besar pada laki-laki dibanding-

kan perempuan. 

 

 
Tabel 3. Gambaran leukoedema pada perokok berdasarkan kategori perokok  
 

No Penulis Lokasi penelitian Perokok 

sigaret 

Perokok 

shisha 

Perokok siga-

ret dan shisha 

1 Anbalagan et al16 Tamilnadu, India 11(100%) - - 

2 Aishwarya et al17 Hyderabad,  India 11(100%) - - 

3 Amtha, Kurniadi18 Jakarta  Indonesia 9(90%) 1 (50%) 5 (83,3%) 

4 Joshi, Tailor19 Gujarat India 132(100%) - - 

5 Behura et al20 Chennai India 6(100%) - - 

6 Aljabab et al21 Arab Arab - - 

7 Enoch13 Manado 41(100%) - - 

8 Ali et al22 Kuwait, Arab 17(100%) - - 

9 Patil et al23 India 9(100%) - - 

10 Sujatha et al24 India 70(100%) - - 

11 Chandra et al25 India 113(100%) - - 

12 Morger et al26 Swiss 4(100%) - - 

 
Tabel 4. Gambaran leukoedema pada perokok berdasarkan lama merokok 
 

No Peneliti Lokasi penelitian 1-5 tahun 5-10 tahun >10 tahun 

1 Enoch13 Manado, Indonesia 20 (44,4%) 17 (37,8%) 4 (8,9%) 

 
Tabel 5. Gambaran leukoedema pada perokok berdasarkan frekuensi merokok dalam 1 hari 
 

No Penulis Lokasi penelitian 1-10 kali 11-20 kali >20 kali 

1 Enoch13 Manado,   Indonesia 19 (42,2%) 15 (33,3%) 7 (15,6%) 

 
Tabel 6. Gambaran leukoedema pada perokok berdasarkan lokasi lesi 
 

No Penulis Lokasi penelitian Mukosa 

bukal 

Mukosa 

labial 

Palatum Dasar 

mulut 

1 Enoch13 Manado, Indonesia 41 (100%) 0 0 0 

2 Ali et al22 Kuwait, Arab 17 (100%) 0 0 0 
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Tabel 7. Gambaran leukoedema pada perokok berdasarkan jenis kelamin  
 

No Penulis Lokasi penelitian Laki-laki Perempuan 

1 Anbalagan et al16 India 11 (100%) 0 

2 Amtha, Kurniadi18 Jakarta 15 (100%) 0 

3 Enoch13 Manado 39 (95,12%) 2 (4,88%) 

4 Patil et al23 India 9 (100%) 0 

5 Sujatha et al24 India 70 (100%) 0 

6 Chandra et al25 India 113 (100%) 0 

7 Morger et al26 Swiss 4 (100%) - 

 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian pada 13 pustaka yang 

telah diulas, menunjukkan bahwa leuko-

edema lebih sering ditemukan pada individu 

yang memiliki kebiasaan merokok diban-

dingkan dengan yang hanya memiliki 

kebiasaan mengunyah tembakau. Perbedaan 

yang sangat bermakna dari 13 pustaka 

tersebut dapat dilihat pada penelitian oleh 

Chandra dan Govindraju25 yang melaporkan 

kejadian leukoedema pada 7,1% perokok, 

0,4% pada pengunyah tembakau, dan 0,3% 

pada perokok sekaligus pengunyah temba-

kau. Sementara itu, penelitian yang dilaku-

kan oleh Aljabab et al21 memperoleh keja-

dian leukoedema pada 16,04% perokok dan 

11% pengunyah tembakau. Hal ini dapat 

disebabkan karena selain zat-zat karsinogen 

yang terdapat dalam tembakau, panas yang 

dihasilkan dari pembakaran rokok dengan 

bahan dasar tembakau, dapat menambah 

aksi yang agresif pada mukosa rongga 

mulut, sehingga perokok lebih berisiko 

terkena leukoedema dibandingkan dengan 

yang hanya mengonsumsi tembakau dengan 

cara mengunyah tembakau.27,28 

Seluruh pustaka dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa leukoedema lebih 

sering ditemukan pada perokok sigaret 

dibandingkan perokok yang mengonsumsi 

jenis rokok lain. Hanya 1 dari 13 pustaka 

yaitu penelitian oleh Amtha18 yang melapor-

kan bahwa pada responden selain perokok 

sigaret yaitu perokok shisha, kejadian 

leukoedema pada perokok ditemukan pada 

90% perokok sigaret, 50% perokok shisha, 

dan 83,3% pada perokok sigaret dan shisha. 

Ke 11 pustaka lainnya menunjukkan 100% 

leukoedema pada perokok yaitu perokok 

sigaret. Hal ini terjadi karena jenis rokok 

yang digunakan oleh responden pada 

pustaka hanya rokok sigaret, dan sangat 

jarang ditemukan pustaka yang meneliti 

mengenai leukoedema pada perokok dengan 

jenis rokok selain rokok sigaret. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa rerata kebiasaan merokok yang 

dilakukan oleh responden dengan leuko-

edema pada penelitian Enoch et al13 yakni 

selama 1-5 tahun (44,4%), dengan rerata 

frekuensi merokok sebanyak 1-10 kali 

dalam sehari (42,2%). Ke 11 pustaka lain-

nya tidak memberikan gambaran yang jelas 

mengenai kebiasaan merokok berdasarkan 

lama dan frekuensi merokok yang dilakukan 

oleh responden dengan leukoedema, namun 

penelitian yang dilakukan oleh Aljabab et 

al21 menyatakan bahwa leukoedema paling 

banyak ditemukan pada responden yang 

telah memiliki kebiasaan menggunakan 

tembakau, termasuk merokok, mengunyah 

tembakau, maupun kedua kebiasaan terse-

but selama >15 tahun (11,94%), dengan 

rerata frekuensi menggunakan tembakau 

sebanyak 1-5 kali dalam sehari (11%). 

Data yang diperoleh dalam penelitian 

ini menunjukkan bahwa leukoedema pada 

perokok paling banyak ditemukan di 

mukosa bukal kanan dan kiri secara bilateral 

sebesar 100%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Martin dan 

Crump29 pada 1000 anak dan remaja Negro 

yaitu semua responden yang memiliki 

leukoedema (50,8%) berlokasi secara bila-

teral pada mukosa bukal. Hasil ini juga 

selaras dengan penelitian oleh Pindborg et 

al30 yang mendapatkan lokasi leukoedema 

paling banyak ditemukan pada mukosa 
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bukal secara bilateral sebesar 94%. Hal ini 

didukung oleh penelitian oleh Holland et 

al31 yang menyebutkan bahwa sel-sel muko-

sa bukal dapat melakukan metabolisme 

suatu zat karsinogenik spesifik pada 

tembakau rokok menjadi suatu produk yang 

reaktif, dibandingkan dengan lokasi yang 

lain dalam rongga mulut. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa leukoedema pada perokok lebih 

sering ditemukan pada laki-laki dibanding-

kan perempuan. Perbedaan yang sangat 

bermakna didapatkan oleh Chandra dan 

Govindraju25 yang menyatakan prevalensi 

leukoedema pada perokok berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 113 orang (100%) dan 

tidak ditemukan leukoedema pada perem-

puan yang melakukan kebiasaan merokok. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sujatha et al24 yang menyata-

kan bahwa leukoedema pada perokok hanya 

ditemukan pada laki-laki yaitu sebanyak 70 

orang (100%). Hal ini kemungkinan dapat 

terjadi karena kebiasaan merokok lebih 

sering dilakukan oleh laki-laki dibanding-

kan perempuan.3,4 

 

SIMPULAN 

Lesi leukoedema lebih banyak ditemu-

kan pada perokok dibandingkan pengunyah 

tembakau. Mayoritas lesi leukoedema dite-

mukan pada perokok sigaret, telah memiliki 

kebiasaan merokok selama 1-5 tahun, kebia-

saan merokok sebanyak 1-10 kali dalam 

sehari, lokasi pada mukosa bukal secara 

bilateral, dan jenis kelamin laki-laki.  
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