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Abstract: Oral cancer is one of the prevalent oral health conditions among the elderly population. 

Thuis study aimed to obtain the level of knowledge about oral cancer among elderly patients at the 

Satelite Community Health Center in Kedamaian District, Bandar Lampung City. This was a 

descriptive study with cross-sectional design. This study used a questionnaire (google form) 

consisting of 20 general questions about risk factors and predisposing factors related to oral cancer. 

Respondents' knowledge was categorized into three levels: good, moderate, and low. Data were 

analyzed using the SPSS software. The results obtained 128 elderly patients as respondents; male 

and female’s numbers were equal. Based on the distributed questionnaires, 19 elderly patients 

(14.8%) showed good knowledge about oral cancer, while 109 elderly patients (85.2%) had 

moderate knowledge about oral cancer. In conclusion, the majority of elderly patients at the Satelite 

Community Health Center in Kedamaian District, Bandar Lampung City, have moderate level of 

knowledge about oral cancer. 
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Abstrak: Kanker mulut merupakan salah satu kondisi kesehatan mulut dengan prevalensi tinggi di 

antara populasi lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan tingkat pengetahuan tentang 

kanker mulut pada pasien lansia di Puskesmas Satelit Kecamatan Kedamaian Kota Bandar 

Lampung. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan desain potong lintang. Penelitian ini 

menggunakan metode kuesioner (google form) yang terdiri dari 20 butir pertanyaan bersifat umum 

mengenai faktor risiko dan faktor predisposisi tentang kanker mulut. Pengetahuan responden 

digolongkan dalam skala tiga tingkat, yaitu baik, cukup dan rendah. Data diolah dengan software 

SPSS. Hasil penelitian mendapatkan 128 responden; jenis kelamin laki-laki dan perempuan sama 

banyak. Berdasarkan kuesioner yang didistribusikan, sebanyak 19 pasien lansia (14,8%) memiliki 

pengetahuan tentang kanker mulut dengan kategori baik, 109 pasien  lansia (85,2%) memiliki 

pengetahuan tentang kanker mulut dengan kategori cukup. Simpulan penelitian ini ialah mayoritas 

pasien lansia di Puskesmas Satelit Kecamatan Kedamaian Kota Bandar Lampung memiliki 

pengetahuan tentang kanker mulut tergolong cukup.  

Kata kunci: pengetahuan; kanker mulut; lansia 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia, baik di negara maju 

maupun negara berkembang. Pada tahun 2018, informasi terakhir dari International Agency for 

Research on Cancer (IARC) menyatakan terjadi sekitar 18,1 juta kasus kanker baru yang 

terdiagnosis dan 9,5 juta orang meninggal karena kanker di seluruh dunia.1,2,3 

Menurut Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) pada tahun 2020 di Indonesia kanker 

payudara menempati urutan pertama, diikuti dengan kanker serviks, kanker ovarium, kanker 

kolorektum, kanker tiroid dan kanker lainnya.4 Kanker mulut merupakan penyebab paling umum 

peringkat 6 dari 10 kematian terkait kanker di dunia.5  Prevalensi kanker mulut telah mencapai 300 

juta orang atau 2,1% dari total jumlah kasus kanker yang tercatat secara global. Sampai dengan 

saat ini tercatat 400.000 kasus baru dan hampir 130.000 kematian setiap tahunnya.6 

Saat ini, Indonesia memiliki insidensi kanker mulut sebesar 5.329 dari total 18.071 kasus. 

Jumlah kasus tersebut menyebabkan kanker mulut di Indonesia menempati urutan ke 6 di Asia 

Tenggara.7 Secara global, beberapa studi epidemiologi telah melaporkan bahwa prevalensi kanker 

mulut meningkat dengan adanya penuaan. Ada beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan 

kanker mulut yaitu usia yang lebih tua, gizi buruk, dan paparan sinar matahari. Pasien di atas usia 

45 tahun, merokok dan mengkonsumsi alkohol adalah penyebab utama kanker mulut. Faktor 

risiko lain adalah penurunan konsumsi buah dan sayuran, imunodefisiensi, status sosial ekonomi 

yang rendah, dan infeksi human papillomavirus.8,9,10 

Sebagian besar kasus kanker mulut dapat terdiagnosis hanya pada stadium lanjut. Namun, 

para peneliti telah menetapkan bahwa hampir semua kasus kanker mulut didahului oleh 

perubahan klinis yang terlihat pada rongga mulut yaitu perubahan berupa bercak putih atau 

merah.10 Penatalaksanaan atau pengobatan kanker mulut seringnya melalui pembedahan. Jenis 

pengobatan ini tidak hanya ditentukan oleh faktor-faktor seperti risiko komplikasi dan usia. 

Pengobatan kanker mulut juga dapat menyebabkan masalah dengan bicara, pengunyahan, dan 

menelan, serta kesehatan gigi pada pasien. Hal inilah yang dapat berdampak pada kapasitas pasien 

untuk berinteraksi secara sosial, lalu menjadikan kanker mulut sebagai salah satu tumor yang 

paling merusak dan melemahkan.11,12 

Lanjut usia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60. Di Indonesia pada tahun 2020 

diperkirakan jumlah Lansia sekitar 80.000.000.9 Kanker mulut adalah salah satu kondisi 

kesehatan mulut dengan prevalensi tinggi di antara populasi lansia. Di Kota Depok, Indonesia 

populasi lansia (>60 tahun) mencapai 5,5% dari total 2.033.508 jiwa. Oleh karena itu, kondisi 

lansia yang sangat rentan terhadap kanker mulut harus diperhatikan. 13,14 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah deskriptif dengan desain potong lintang. Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Satelit Jl. Jend. Sudirman No. 64, Pahoman, Kecamatan Kedamaian, 

Kota Bandar Lampung, Lampung, Indonesia pada bulan Maret - Mei 2023.  

Populasi penelitian ini ialah pasien lansia di puskesmas, dan pengambilan sampel 

berdasarkan sampel purposif (purposive/ judgemental sampling).10 

 

HASIL PENELITIAN 

Responden penelitian ini berjumlah 128 orang, terdiri dari 64 pasien lansia perempuan dan 

64 pasien laki-laki (masing-masing 50,0%). Tabel 1 memperlihatkan bahwa responden terbanyak 

ialah pasien lansia dengan usia 65 tahun (21,1%) dibandingkan pasien lansia lainnya, sedangkan 

yang paling sedikit ialah pasien lansia dengan usia 74 dan 78 tahun (masing-masing 0,8%). 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang kanker 

mulut. Dari 128 orang, sebanyak 19 pasien lansia dengan tingkat pengetahuan baik (14,8%) dan 

109 pasien lansia dengan tingkat pengetahuan cukup (85,2%). 

Tabel 3 memperlihatkan tanggapan responden pada variabel tingkat pengetahuan faktor 

risiko kanker mulut dan faktor predisposisi kanker mulut. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi usia responden 
 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

65 27 21,1 

66 14 10,9 

67 20 15,6 

68 24 18,8 

69 7 5,5 

70 8 6,3 

71 2 1,6 

72 10 7,8 

73 2 1,6 

74 1 0,8 

75 4 3,1 

76 6 4,7 

77 2 1,6 

78 1 0,8 

Total 128 100,0 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden 
 

Tingkat pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 19 14,8 

Cukup 109 85,2 

Rendah 0 0,0 

Total 128 100,0 

 
Tabel 3. Tanggapan responden pada variabel tingkat pengetahuan 
 

No Pernyataan Ya Tidak 

  Faktor risiko kanker mulut     

1 Apakah ibu/bapak mengetahui penyakit kanker mulut? 123 5 

2 Apakah ibu/bapak tahu tentang faktor resiko dari penyakit kanker mulut? 100 28 

3 Apakah ibu/bapak pernah merokok? 65 63 

4 Apakah ibu/bapak pernah mengkonsumsi alkohol? 32 96 

5 Apakah ibu/bapak mengetahui tentang virus yang menyebabkan kanker mulut? 68 60 

6 Apakah ibu/bapak pernah mengkonsumsi pinang atau sirih? 48 80 

  Faktor predisposisi kanker mulut     

7 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang memiliki gizi buruk dapat 

menyebabkan kanker mulut? 

125 3 

8 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang memiliki gizi yang bagus dapat 

menyebabkan kanker mulut? 

44 84 

9 Apakah menurut ibu/bapak makan makanan dan minum minuman yang terlalu 

panas dapat menyebabkan kanker mulut? 

121 7 

10 Apakah menurut ibu/bapak mengetahui tentang jika mengkonsumsi kulit 

pisang dapat mencegah terkena kanker mulut? 

100 28 

11 Apakah menurut ibu/bapak bekerja terlalu lama dibawah sinar matahari dapat 

menyebabkan kanker mulut? 

91 37 

12 Apakah menurut ibu/bapak bekerja dibawah sinar matahari dengan waktu yang 

cukup dapat menyebabkan kanker mulut? 

46 82 

13 Apakah menurut ibu/bapak masa lansia (lanjut usia) dapat mempengaruhi bisa 

atau tidaknya  seseorang terkena kanker mulut? 

111 17 

14 Apakah menurut ibu/bapak masa lansia (lanjut usia) tidak dapat mempengaruhi 

bisa atau tidaknya seseorang terkena kanker mulut? 

36 92 

15 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang didalam riwayat keluarganya 

pernah mengalami kanker mulut juga dapat terkena kanker mulut? 

118 10 

16 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang didalam riwayat keluarganya 46 82 
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pernah mengalami kanker mulut, tidak dapat terkena kanker mulut? 

17 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang memiliki daya tahan tubuh yang 

tidak baik dapat terkena penyakit kanker mulut? 

118 10 

18 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang memiliki daya tahan tubuh yang 

baik dapat terkena penyakit kanker mulut? 

31 97 

19 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang tidak menjaga kebersihan mulutnya 

dapat terkena kanker mulut? 

122 6 

20 Apakah menurut ibu/bapak seseorang yang giginya berantakan dapat terkena 

kanker mulut? 

91 37 

 

Tabel 4 memperlihatkan tingkat pengetahuan tentang kanker mulut pada responden terkait 

jenis kelamin. Didapatkan bahwa dari 19 responden berpengetahuan baik sebanyak 16 orang 

(84,21%) berjenis kelamin laki-laki dan tiga orang (15,79%) berjenis kelamin perempuan. Dari 

109 responden berpengetahuan cukup sebanyak 48 orang (44,04%) berjenis kelamin laki-laki dan 

61 orang (55,96%) berjenis kelamin perempuan. 
 

Tabel 4. Sebaran distribusi tingkat pengetahuan responden dengan jenis kelamin 
 

Pengetahuan 

Jenis kelamin 
Total 

Laki-laki Perempuan 

n %  N %  n %  

Baik 16 84,21 3 15,79 19 100 

Cukup 48 44,04 61 55,96 109 100 

Rendah 0 0 0 0 0 0 

Total 64 50 64 0 100 100 
 

BAHASAN 

Merokok dan konsumsi alkohol berlebihan dapat menyebabkan risiko kanker mulut.11 Hal 

ini sejalan dengan penelitian oleh Madani et al yang melaporkan bahwa efek gabungan dari 

tembakau dan alkohol berisiko mengakibatkan kanker mulut. Pada penelitian tersebut, penderita 

kanker mulut pada perokok, sebesar 34%, dan penderita kanker mulut untuk konsumsi alkohol 

pada laki-laki sebesar 23%. 

Infeksi virus rongga mulut atau kanker disebabkan oleh virus herpes manusia (HHVs) dan 

virus papiloma manusia (HPV). Penyakit-penyakit tersebut termasuk herpes labialis, herpes 

zoster, sariawan, retinitis/uveitis, dan oral hairy leukoplakia.13 Pada penelitian ini didapatkan 

sebanyak 68 lansia (53,1%)  mengetahui tentang HPV. 

Kekurangan gizi dapat menyebabkan kanker mulut. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Gellrich et al14 yaitu asupan kalori yang tidak mencukupi menyebabkan malnutrisi dan penurunan 

berat badan pada pasien dengan kanker mulut. Akibatnya, pasien lebih sulit mengatasi dampak 

negatif dari penyakit dan pengobatan. Pada penelitian ini didapatkan 125 lansia (97,7%) setuju 

bahwa gizi buruk dapat menyebabkan kanker mulut. 

Makanan dan minuman dengan suhu tinggi dapat memicu terjadinya kanker mulut di bagian 

tenggorokan. Hal ini dibuktikan pada penelitian oleh Islami et al15 yaitu peningkatan risiko kanker 

tenggorokan yang bermakna karena minum teh pada suhu tinggi. Untuk kopi dan teh, terdapat 

sedikit bukti hubungan antara jumlah penggunaan dan risiko kanker.15,16 Pada penelitian ini 

didapatkan 121 lansia (94,5%) menjawab bahwa mengonsumsi makanan dan minuman yang 

terlalu panas dapat menyebabkan kanker mulut. 

Sinar matahari dapat menyebabkan terjadinya kanker mulut. Hal ini dilaporkan pada 

penelitian oleh Kumar et al16 bahwa meningkatnya paparan sinar matahari juga meningkatkan 

peluang seseorang terkena kanker bibir yaitu bentuk paling umum dari kanker mulut. Oleh karena 

itu diperlukan mengenakan topi bertepi lebar atau menggunakan tabir surya yang dibuat untuk 

bibir setiap kali berada di bawah sinar matahari untuk waktu panjang. Pada penelitian ini 

didapatkan sebanyak 91 lansia (71,1%) menjawab “YA” bahwa mengonsumsi makanan dan 
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minuman yang terlalu panas dapat menyebabkan kanker mulut. 

Kanker mulut yang mengenai usia lansia disebabkan karena tidak merawat giginya dengan 

baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Janto et al17 yang menyatakan bahwa kesehatan gigi sering 

terabaikan di kalangan lansia karena banyaknya penyakit penyerta pada populasi lansia. Namun, 

kesehatan gigi memengaruhi kesehatan umum dan kualitas hidup termasuk keadaan psikologis 

individu. Pada penelitian ini didapatkan 111 lansia (86,7%) setuju bahwa di masa lanjut usia 

berisiko untuk terkena kanker mulut.  

Riwayat keluarga yang pernah mengalami kanker mulut dapat memperbesar anggota 

keluarga lainnya terkena penyakit ini. Hal ini sesuai dengan oleh penelitian Ankathil et al18 yang 

mengungkapkan bahwa kanker mulut cenderung beragregasi dalam keluarga. Penelitian Radoï19 

menyatakan bahwa riwayat kanker kepala dan leher dalam keluarga merupakan penanda 

peningkatan risiko kanker rongga mulut dan harus diperhitungkan untuk menargetkan upaya 

pencegahan dan skrining. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 118 lansia (92,2%) menjawab 

“YA” bahwa kanker mulut bisa terjadi kepada seseorang yang di dalam keluarganya memiliki 

riwayat pernah mengalami kanker mulut. 

Gigi berantakan dapat menyebabkan kanker mulut bila tidak dirawat dengan baik. 

Kebersihan mulut yang buruk dikaitkan dengan risiko kanker mulut yang jauh lebih tinggi.20 Pada 

penelitian ini didapatkan 91 lansia (71,1%) setuju bahwa kondisi gigi berantakan dapat 

menyebabkan kanker mulut. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sari et al21 pada 80 responden 

lansia yang melaporkan adanya hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut 

dengan status kebersihan rongga mulut lansia. Pengetahuan yang baik tentang kebersihan gigi 

dan mulut sangat penting untuk mencegah penyakit gigi dan mulut.21 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Wimardhani et al4 yaitu 64% responden 

memiliki pengetahuan yang kurang mengenai faktor risiko kanker mulut, sedangkan hanya 25% 

responden memiliki pengetahuan yang baik tentang tanda-tanda awal kanker mulut. Selain itu, 

hasil penelitian ini juga tidak selaras dengan penelitian oleh Santander et al22 di USA yang 

menyatakan pengetahuan lansia tentang kanker mulut masih buruk, dan hal ini dikaitkan dengan 

rendahnya ekonomi sosial dan tingkat pendidikan. 

Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan antara lain usia. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien lansia berusia 65 tahun (21,1%) mempunyai jumlah paling banyak 

dibandingkan usia lainnya. Hal ini sesuai dengan data yang diperoleh dari sasaran pasien lansia 

di Puskesmas Satelit pada tahun 2022 yaitu jumlah lansia terbanyak pada usia 60-69 tahun dengan 

total 3.496 orang. Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien lansia berdasarkan jenis kelamin 

seimbang (masing-masing 64 orang lansia) dengan total seluruh pengisi kuesioner sebanyak 128 

orang. Hal ini sesuai dengan data sasaran pasien lansia di puskesmas satelit yang menyebutkan 

bahwa jumlah lansia laki-laki sebanyak 1.763 orang dan lansia perempuan sebanyak 1.733 orang, 

yaitu jumah lansia laki-laki sedikit lebih besar daripada jumlah lansia perempuan. 

 

SIMPULAN 

Mayoritas pasien lansia di Puskesmas Satelit Kecamatan Kedamaian Kota Bandar Lampung 

memiliki pengetahuan tentang kanker mulut tergolong cukup. Tingkat pengetahuan cukup 

tentang kanker mulut pada pasien lansia lebih banyak pada perempuan dibandingkan laki-laki, 

sedangkan tingkat pengetahuan baik lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan.  
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