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ABSTRAK

Pendahuluan: Karsinoma sel skuamosa rongga mulut (KSS) merupakan salah satu jenis tumor 
ganas yang berasal dari displasia jaringan lunak epitelium, hal ini ditandai dengan perubahan proliferasi 
sel skuamosa displastik pada permukaan lapisan epitelium yang ada di rongga mulut. Insidensi kanker 
mulut yang masih terus meningkat diakibatkan karena adanya perbedaan faktor risiko di berbagai negara 
terutama Asia. Selain faktor dari dalam (endogen) seperti genetik dan malnutrisi, faktor risiko KSS dapat 
berasal dari lingkungan (eksogen) yaitu paparan sinar matahari secara kronis, Human papillomavirus dan 
kebiasaan buruk (merokok, menyirih, mengonsumsi alkohol serta makanan dan minuman yang panas 
secara berlebihan). Tujuan penelitian untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa program profesi 
tentang faktor risiko karsinoma sel skuamosa rongga mulut. Metode Jenis penelitian survei deskriptif 
dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan dengan menggunakan kuesioner online yang diberikan 
kepada 106 mahasiswa Program Profesi Kedokteran Gigi. Responden dipilih dengan menggunakan teknik 
simple random sampling. Hasil ukur pengetahuan responden dikategorikan menjadi baik jika skor yang 
didapat >75%, cukup jika skor yang didapat 56-75% dan kurang jika skor yang didapat <56% dari seluruh 
pertanyaan.Hasil: Terdapat 47 responden (44,3%) memiliki tingkat pengetahuan baik, 42 responden 
(39,6%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 17 responden (16%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
kurang. Simpulan: Pengetahuan mahasiswa program profesi tentang faktor risiko KSS sudah termasuk 
dalam kategori baik, meskipun terdapat beberapa responden yang memiliki pengetahuan cukup hingga 
kurang. 

Kata kunci: pengetahuan; faktor risiko; karsinoma sel skuamosa; mahasiswa kedokteran gigi 

Knowledge level of oral squamous cell carcinoma risk factors 
among dental students

 
ABSTRACT

Introduction: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is a type of malignant epithelial neoplasm 
originating from epithelial soft tissue dysplasia, it is characterized by proliferation changes of dysplastic 
squamous cells on epithelium layer surface in oral cavity. In addition to internal factors such as genetics and 
malnutrition, risk factors of OSCC can come from the environment namely chronic sun exposure, human 
papillomavirus and lifestyle (smoking, betel chewing, drinking alcohol and consuming hot food and drinks). 
Methods: This study was a descriptive study with cross sectional design and conducted using an online 
questionnaire that was given to 106 clinical dental students. Respondents were selected using simple 
random sampling technique. Respondents knowledge measurement results were categorized as good if 
the obtained score was >75%, sufficient if the obtained score was 56-75 and low if the obtained score was 
<56 of all questions. Results: Based on the distribution of respondents knowledge level about OSCC, 47 
respondents (44.3%) had good knowledge level of OSCC, 39.6% of respondents had sufficient knowledge 
and 16% of respondents had low knowledge level. Conclusion: Clinical dental students knowledge about 
OSCC is in good category, although there were some respondents who have sufficient to less knowledge.

Keywords: knowledge; risk factors; oral squamous cell carcinoma; dental students
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PENDAHULUAN

Penyakit kanker sampai saat ini masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
seluruh dunia, termasuk salah satunya kanker 
rongga mulut. Karsinoma sel skuamosa rongga 
mulut (KSS) adalah salah satu jenis tumor ganas 
yang 90% sering dijumpai pada rongga mulut 
dan salah satu dari enam penyakit keganasan 
yang insidensinya masih terus meningkat.1 Badan 
internasional penelitian kanker yaitu GLOBOCAN 

(Global cancer observatory) tahun 2018 mendata 
terdapat 16 juta lebih kasus kanker di seluruh 
dunia dan 354,864 diantaranya jenis kanker rongga 
mulut dengan jumlah kematian sebanyak 177,384 
jiwa. Sementara di negara Asia, jumlah kasus dan 
kematian akibat kanker mulut menempati urutan 
pertama dari seluruh dunia.2 Jumlah 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.3,4

Pengetahuan yang kurang mengenai 
risiko kanker mulut dan perbedaan dalam 
faktor risiko menjadi penyebab meningkatnya 
kasus kanker di berbagai negara. Kebiasaan 
mengonsumsi alkohol, merokok pipa, dan infeksi 
human papilloma virus adalah faktor risiko yang 
sering ditemukan di negara Eropa, sedangkan 
di negara Asia, merokok dan mengunyah sirih 
adalah faktor risiko yang umum ditemukan.3,4  

Rokok dapat dibedakan menjadi beberapa 
jenis seperti rokok cigarettes, rokok pipa, 
rokok kretek dan rokok filter, namun semua 
jenis rokok mengandung bahan tembakau dan 
polycyclic aromatic hydrocarbons merupakan 
zat karsinogen yang dapat mengganggu 
replikasi DNA (Deoxyribonucleic acid) 
sehingga memicu terjadinya kanker mulut.5 

Tembakau juga dapat dikunyah dalam 
bentuk sirih yang dicampur dengan berbagai 
rempah lainnya seperti khaini (tembakau dan 
kapur), mishri (tembakau bakar), zarda (tembakau 
rebus), gadakhu (tembakau dan molase), mawa 
(tembakau, jeruk nipis dan pinang).5,6,7 Pinang (areca 
nut) yang sering dijadikan bahan campuran dalam 
mengunyah sirih mengandung berbagai senyawa 
kimia seperti sakarida (26-47%), polifenol (11-
26%), lemak (1,3-17%) dan alkaloid (0,15-0,67%). 
Senyawa alkaloid merupakan zat yang paling aktif 

dalam menimbulkan keadaan patologis berupa oral 
submucosal fibrosis dan squamous carcinoma.7,8 

Beberapa populasi, kebiasaan ini sering dilakukan 
pada beberapa negara Asia seperti Pakistan, India, 
Sri Lanka, Bangladesh, Taiwan, dan Indonesia.3,4,5,6 

Alkohol dapat bertindak secara lokal 
maupun sistemik dalam perkembangan kanker 
mulut. Secara lokal, etanol yang merupakan unsur 
utama dalam minuman yang mengandung alkohol 
dapat mengakibatkan terganggunya permeabilitas 
jaringan rongga mulut terutama pada mukosa non-
keratin yaitu mukosa bukal, batas lateral lidah dan 
dasar mulut, sehingga daerah tersebut lebih rentan 
terhadap lesi kanker dibandingkan dengan mukosa 
yang memiliki keratinisasi yang lebih tebal seperti 
palatum durum dan gingiva. Secara sistemik, 
asetaldehida, aldehyde dehydrogenase (ALDH) 
dan alcohol dehydrogenase (ADH) merupakan 
enzim hati utama yang bertanggung jawab untuk 
mengubah etanol menjadi metabolit pertamanya. 
Akumulasi dari asetaldehida menyebabkan iritasi 
pada jaringan tubuh terutama mukosa mulut.9,10 

Faktor usia, paparan sinar matahari 
yang berlebihan dan iritasi kronis dilaporkan 
juga sebagai faktor risiko terjadinya KSS.11,12 

Individu yang berusia tua sering dikaitkan dengan 
penurunan kemampuan imunitas dan fungsi tubuh 
dalam melakukan perbaikan sel dan jaringan 
yang rusak, serta menangkal zat radikal bebas 
yang sering dikaitkan dengan terjadinya kanker.11 

Faktor risiko yang berasal dari dalam/endogen 
memainkan peran penting dalam kejadian kanker 
rongga mulut. Komponen genetik yang sering 
dikaitkan dengan kluster keluarga dapat mewarisi 
kerentanan individu terhadap ketidakmampuan 
memetabolisme karsinogen atau prokarsinogen.7,13 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Awan 
dkk14 , yang membandingkan tingkat pengetahuan 
mahasiswa Kedokteran dengan mahasiswa 
Kedokteran Gigi di Malaysia didapatkan bahwa, 
96,7% mahasiswa Kedokteran Gigi lebih cenderung 
melakukan pemeriksaan mukosa mulut dan 93,9% 
diantaranya memberikan edukasi kebiasaan buruk 
terkait faktor risiko kanker mulut kepada pasiennya, 
dibandingkan dengan mahasiswa kedokteran yaitu 
60,6 dan 79,8%. Selanjutnya, penelitian yang 
dilakukan oleh Gomes et al.15 dari total sampel 150 
mahasiswa Kedokteran Gigi, hanya 38,25% yang 
mengetahui bahwa KSS adalah kanker mulut yang 
paling sering terjadi. 
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Oleh karena itu, sebagai calon praktisi masa 
depan, mahasiswa program profesi harus memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai risiko terjadinya 
kanker rongga mulut agar dapat membantu para 
praktisi kesehatan lainnya untuk melakukan edukasi 
kepada masyarakat terutama yang memiliki risiko 
kanker mulut seperti perokok, pengunyah sirih, 
dan peminum alkohol. sehingga dapat mengurangi 
tingkat morbiditas dan mortalitas yang terjadi akibat 
kanker mulut.14,15 Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa 
program profesi tentang faktor risiko faktor risiko 
karsinoma sel skuamosa rongga mulut. 

METODE

Jenis penelitian survei deskriptif dengan 
desain cross sectional. Penelitian dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner online yang diberikan 
kepada 106 mahasiswa program profesi. Kuesioner 
diberikan secara online untuk meminimalkan kontak 
pada responden di masa pandemi COVID-19. 
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa 
program profesi di RSGM Universitas Sumatera 
Utara. Hasil ukur pengetahuan responden di 
kategorikan menjadi baik jika skor yang didapat 
>75%, cukup jika skor yang didapat 56-75% dan 
kurang jika skor yang didapat <56% dari seluruh 
pertanyaan. 

Responden dipilih dengan menggunakan 
teknik simple random sampling yaitu seluruh 
mahasiswa program profesi di RSGM USU dipilih 
secara acak dan memiliki kesempatan yang sama 
untuk menjadi responden penelitian sesuai dengan 
jumlah sampel yang dibutuhkan. Kuesioner 
yang digunakan berdasarkan pada penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Gomes et al15 
dan telah dimodifikasi sesuai dengan variabel 
penelitian.Kuesioner yang diberikan telah dilakukan 
uji validItas dan uji reabilitas menggunakan tipe 
Test-retest dimana instrumen dan responden yang 
diuji berada pada populasi yang sama, namun 
waktu pemberian instrumen yang berbeda. 

Uji validitas dilakukan pada tahap awal 
penelitian dengan menggunakan kuesioner online 
yang diberikan kepada 30 responden mahasiswa 
program profesi sebelum dilakukannya penelitian 
yang sebenarnya. Uji validitas pada penelitian ini 
diukur dengan membandingkan nilai rtabel dengan 

nilai rhitung. Untuk mengetahui rtabel dapat dilihat dari 
Tabel r uji dua sisi menggunakan degree of freedom 
(df) = 28 dengan taraf significant alpha (α) sebesar 
5%, maka diperoleh nilai rtabel sebesar 0,361, untuk 
menentukan nilai rhitung dapat dilihat pada kolom 
correct item total correlation dengan ketentuan jika 
rhitung > rtabel maka pertanyaan tersebut dikatakan 
valid dan sebaliknya. 

Semua kuesioner pada penelitian ini 
dinyatakan valid karena nilai  rhitung > rtabel. Suatu 
kuesioner dinyatakan reliabel jika jawaban 
responden terhadap pertanyaan adalah konsisten 
dari waktu ke waktu. Pengukuran reabilitas 
dilakukan dengan menggunakan Cronbach alpha 
yaitu, membandingkan nilai rtabel dengan rhitung dimana 
rhitung adalah nilai Cronbach alpha. Keputusan uji 
bila nilai Cronbach alpha > rtabel. Suatu instrument 
penelitian diindikasikan memiliki reabilitas yang 
dapat diterima jika Cronbach’s alpha lebih besar 
atau sama dengan 0,70 dan semakin tinggi nilai 
Cronbach alpha maka tingkat reabilitas data semakin 
baik. Kuesioner terdiri dari 14 pertanyaan yang 
terdiri dari 10 pertanyaan positif dan 4 pertanyaan 
negatif dengan dua pilihan jawaban, jawaban 
benar dan jawaban salah. Setiap pertanyaan 
positif akan mendapat skor 1 (jika dijawab benar) 
dan skor 0 (jika di jawab salah). Sebaliknya, pada 
pertanyaan negatif, akan mendapat skor 1 jika 
pertanyaan dijawab salah dan mendapatkan skor 
0 jika jawaban benar. Skor tertinggi dalam kategori 
baik adalah 14 dan skor terendah adalah 0. 

Tingkat pengetahuan diukur menggunakan 
skala interpretasi menurut Notoatmodjo16 dan 
diklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu; kategori 
baik, jika skala persentase 76-100% dengan total 
skor 11-14, kategori cukup, jika skala persentase 
56-75% dengan total skor 8-10, dan kategori kurang 
jika skala persentase di bawah 56% dengan total 
skor 0-7 dari seluruh jawaban responden. 

Alat ukur yang digunakan dalam menghitung 
besar sampel penelitian ini menggunakan rumus 
estimasi proporsi dengan derajat kepercayaan 
95%, besar proporsi yang ditetapkan adalah 50% 
(0,5) dan presisi mutlat adalah 10% sehingga besar 
sampel yang didapatkan berjumlah 106 reponden. 

Setelah mendapat persetujuan etik, penelitian 
ini selanjutnya meminta persetujuan kepada 
subjek berupa informed consent. Pengelolaan data 
dilakukan menggunakan komputerisasi dengan 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi jawaban responden pada lembar kuesioner pengetahuan tentang faktor risiko karsinoma sel 
skuamosa rongga mulut 

No Pernyataan
Jawaban

Benar Salah
n % n %

1 Suntikan dari obat-obatan dapat berisiko terjadinya KSS (-) 39 36,8 67 63,2

2 Seseorang yang memiliki riwayat kanker sebelumnya, dapat meningkatkan risiko KSS (+) 101 95,3 5 4,7

3 Mengonsumsi alkohol hampir setiap hari merupakan faktor risiko KSS (+) 98 92,5 8 7,5

4 Merokok maupun mengunyah tembakau dapat berisiko terjadinya KSS (+) 105 99,1 1 0,9

5
Memiliki riwayat keluarga dengan penyakit kanker mulut dapat dapat meningkatkan risiko 
terjadinya kanker mulut (+)

96 90,6 10 9,4

6 Stress dapat meningkatkan terjadinya KSS (-) 68 64,2 38 35,8

7 Rendahnya mengkonsumsi buah dan sayur dapat meningkatkan risiko terjadinya KSS (+) 83 78,3 23 21,7

8 Penyakit menular seksual (human papilloma b virus) adalah faktor risiko KSS (+) 74 69,8 32 30,2

9 Keadaan oral hygiene yang buruk adalah faktor risiko KSS (+) 93 87,7 13 12,3

10
Mendapat paparan sinar matahari secara langsung dalam jangka waktu yang lama dapat 
berisiko terjadinya KSS pada bibir (+)

86 81,1 20 18,9

11 Mengonsumsi makanan dan minuman yang panas dapat berisiko terjadinya KSS (+) 57 53,8 49 46,2

12 Mengonsumsi makanan yang pedas dapat berisiko terjadinya KSS (+) 42 39,6 64 60,4

13 Berumur >60 tahun adalah faktor risiko KSS (+) 90 84,9 16 15,1

14 Seseorang yang mengalami obesitas dapat meningkatkan risiko KSS (-) 34 32,1 72 67,9

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Tingkat pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 47 44,3

cukup 42 39,6

kurang 17 16,0

Total 106 100,0

analisis data deskriptif berupa tabel distribusi 
frekuensi serta hasil interpretasinya. Persetujuan 
etik diperoleh melalui Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara dengan 
No: 137/KEP/USU/2021.

HASIL

Hasil akumulasi jawaban responden 
pada lembar kuesioner menunjukkan distribusi 
karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis 
kelamin, didapatkan bahwa responden terbanyak 
adalah perempuan yaitu 77,4%, sedangkan 
responden laki-laki hanya orang 22,6% (Tabel 1). 

Hasil distribusi tingkat pengetahuan 
responden tentang faktor risiko karsinoma sel 
skuamosa rongga mulut dapat dilihat pada Tabel 
2, yang memiliki tingkat pengetahuan baik adalah 
47 orang (44,3%), diikuti oleh responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak 
42 orang (39,6%), sedangkan  responden dengan 
tingkat pengetahuan kurang hanya 17 orang 
(16%). Distribusi frekuensi jawaban responden 
pada lembar kuesioner pengetahuan tentang faktor 
risiko karsinoma sel skuamosa rongga mulut dapat 
dilihat pada Tabel 3, dimana terdapat tanda positif 
untuk bentuk pertanyaan positif (jawaban benar) 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia (tahun)

21 1 0,9

22 17 16,0

23 36 34,0

24 26 24,5

25 14 13,2

26 4 3,8

27 5 4,7

28 2 1,9

29 1 0,9

Total 106 100,0

Jenis kelamin

Laki-laki 24 22,6

Perempuan 82 77,4

Total 106 100,0

dan tanda negatif untuk bentuk pertanyaan negatif 
(jawaban salah). 
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PEMBAHASAN 

Kanker mulut merupakan penyakit 
multifaktorial kronis yang dihasilkan oleh interaksi 
antara faktor internal yaitu nutrisi dan genetik 
dengan faktor eksternal meliputi paparan sinar 
matahari secara kronis dan human papilloma virus 
serta faktor perilaku seperti merokok, konsumsi 
alkohol berlebihan, dan mengunyah sirih. Insidensi 
kanker mulut di Indonesia saat ini masih tinggi 
diikuti dengan meningkatnya angka kematian 
akibat kanker. Pengetahuan mengenai faktor risiko 
merupakan salah satu aspek penting yang dapat 
ditingkatkan sehingga dapat menekan jumlah 
angka kematian akibat kanker.17,18,19,20,21 

Berdasarkan Tabel 3 sebesar 99,1 dan 
92,5% responden mengetahui merokok maupun 
mengunyah tembakau dan mengonsumsi alkohol 
adalah salah satu faktor risiko KSS. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Gomes et al.15 pada tahun 2015 
bahwa, sebesar 81,21 dan 99,3% responden 
telah mengetahui rokok, tembakau dan alkohol 
merupakan faktor risiko karsinoma sel skuamosa 
rongga mulut.15 Hal ini disebabkan oleh responden 
telah mendapatkan materi pembelajaran mengenai 
disiplin ilmu patologi rongga mulut yang dimasukkan 
dalam kurikulum di universitas tersebut. 

Namun, hasil penelitian diatas tidak sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Awan dkk.14 pada tahun 2014, yang menilai 
pengetahuan mahasiswa kedokteran gigi pada 
semester 3, 4 dan 5 diperoleh bahwa, dari 
keseluruhan pengetahuan responden hanya 35% 
mahasiswa kedokteran gigi yang mengetahui 
alkohol adalah salah satu faktor risiko kanker mulut. 

Kurangnya pengetahuan responden disebabkan 
oleh adanya perbedaan dalam pemberian 
kurikulum pada tingkatan semester yang berbeda. 
Kemungkinan responden dengan semester yang 
lebih rendah belum mendapat materi mengenai 
patologi rungga mulut dibandingkan dengan 
semester yang lebih tinggi.

Selain merokok dan minuman beralkohol, 
genetik merupakan faktor pendukung yang tidak 
terlepas dari terjadinya suatu keganasan di rongga 
mulut. Individu tertentu dapat mewarisi kerentanan 
ketidakmampuan untuk memetabolisme karsinogen 
atau prokarsinogen, serta kemampuannya 
terganggu dalam perbaikan kerusakan DNA yang 

terjadi. Berdasarkan penelitian ini sebesar 90,6% 
responden mengetahui memiliki riwayat keluarga 
dengan penyakit kanker mulut dapat meningkatkan 
risiko terjadinya kanker mulut. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Gomes 
et al.15 bahwa, sebesar 95,35% responden telah 
mengetahui memiliki riwayat keluarga dengan KSS 
dapat meningkatkan risiko kanker mulut. 

Mayoritas responden telah mengetahui 
memiliki riwayat kanker sebelumnya, rendahnya 
konsumsi buah dan sayur, serta OH yang buruk 
juga dapat meningkatkan risiko seseorang untuk 
terjadinya kanker mulut, dan mayoritas responden 
telah mengetahui suntikan dari obat-obatan, stres 
dan obesitas bukanlah faktor risiko terjadinya 
kanker mulut. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Gomes et al.15 
bahwa, mayoritas responden memiliki kategori 
baik mengenai hal tersebut.

HPV (Human papillomavirus) merupakan 
penyakit menular yang dapat ditularkan melalui 
kontak langsung dengan kulit maupun hubungan 
seksual dengan penderita. Kompleks E6-E6AP-p53 
pada virus HPV dapat memblokir protein p21 
sehingga menyebabkan penyimpangan siklus 
sel yang ditandai dengan hilangnya kontrol pada 
replikasi DNA, perbaikan DNA dan apoptosis. 

Virus HPV yang sering terlibat dalam 
karsinogenesis di rongga mulut adalah tipe 
16.21,22 Berdasarkan penelitian ini sebesar 69,8% 
responden mengetahui HPV adalah faktor risiko 
kanker mulut. Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Arora dkk 
pada tahun 2018, sebesar 88% responden yang 
telah mengetahuinya. Hal ini disebabkan oleh 
kasus infeksi virus HPV masih dalam kategori 
rendah yaitu 3,8% dari total individu sehat di 
Indonesia yang menyebabkan responden pada 
penelitian ini belum mengetahui dengan baik faktor 
risiko HPV terhadap kejadian kanker mulut.22,23,24 

Mengonsumsi makanan dan minuman 
yang panas adalah faktor kebiasaan yang sering 
dilakukan oleh penduduk Asia. Konsumsi makanan 
maupun minuman panas secara terus menerus 
merupakan salah satu risiko terjadinya kanker 
rongga mulut. Proses inflamasi yang terjadi di 
rongga mulut akibat mengonsumsi makanan 
dan minuman yang panas akan mengaktifkan 
pembentukan ROS (reactive oxygen species) dan 
RNS (reactive nitrogen species). 
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ROS dan RNS adalah zat radikal bebas 
yang dihasilkan dari proses inflamasi yang terus 
menerus sehingga menyebabkan stres oksidatif. 
Stres oksidatif adalah ketidakmampuan pertahanan 
antioksidan tubuh dalam melawan zat radikal 
bebas yang dihasilkan oleh peningkatan jumlah 
radikal bebas yang tinggi. Secara kronis hal ini 
dapat menyebabkan kerusakan sel DNA oksidatif 
dan stimulasi dari onkogen sehingga memicu 
terjadinya keganasan.25 

Berdasarkan penelitian diatas menunjukkan 
hanya 58,3% responden yang mengetahui 
mengonsumsi makanan dan minuman yang 
panas dapat berisiko terjadinya kanker mulut. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Gomes et al.15 bahwa, hanya 
31,54% responden yang mengetahuinya. Hal ini 
disebabkan oleh pengetahuan dapat dipengaruhi 
oleh kurangnya sumber informasi terkini yang 
dapat meningkatkan pengetahuan responden 
mengenai kanker mulut, sehingga diharapkan 
mayoritas mahasiswa kepaniteraan klinik sebagai 
praktisi kesehatan dapat lebih memahami dengan 
baik faktor risiko yang mungkin dapat dialami oleh 
individu tertentu terutama yang memiliki kebiasaan 
makan makanan dan minuman panas.15

Berdasarkan penelitian ini, hanya 60,4% 
responden mengetahui bahwa mengonsumsi 
makanan yang pedas bukan faktor risiko terjadinya 
kanker mulut. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Gomes et al.15 
bahwa mayoritas pengetahuan responden 
masih dalam kategori cukup yaitu 57,33%. Hal 
ini disebabkan oleh adanya perbedaan dalam 
tingkatan semester mahasiswa kedokteran gigi 
yang menjadi responden dalam penelitian tersebut. 
Pengetahuan mahasiswa pada semester akhir 
akan lebih tinggi dibandingkan pada mahasiswa 
semester awal.15  

Berdasarkan Tabel 2, persentase tingkat 
pengetahuan mahasiswa program profesi 
tentang faktor risiko KSS menunjukkan bahwa 
44,3% responden dalam kategori baik, meskipun 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
tingkat pengetahuan yang digolongkan dalam 
kategori cukup yaitu 39,6%, dibandingkan dengan 
kategori kurang (16%). Hal ini disebabkan oleh, 
masih kurangnya sumber informasi yang didapat 
oleh responden penelitian terhadap kanker 
mulut. Terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 
yaitu sumber informasi yang didapat, tingkat 
pendidikan dan faktor lingkungan.10,16 Jika sumber 
informasi yang didapat lebih banyak dan baik maka 
dapat memengaruhi pengetahuan yang lebih baik 
pula.16 	

Oleh sebab  itu, penting bagi praktisi 
kesehatan untuk sepenuhnya menyadari faktor 
risiko kanker mulut, sebagai upaya preventif dalam 
mencegah terjadinya peningkatan kasus kanker di 
rongga mulut. Mahasiswa program profesi sebagai 
praktisi kesehatan diharapkan dapat mengedukasi 
individu atau sekelompok orang yang memiliki 
risiko untuk terjadinya kanker rongga mulut seperti 
perokok, pengunyah sirih dan peminum alkohol, 
agar dapat menghindari dari berbagai faktor risiko 
kanker dan lebih memiliki kualitas hidup yang lebih 
sehat. 

SIMPULAN

Pengetahuan mahasiswa program profesi 
tentang faktor risiko KSS sudah termasuk dalam 
kategori baik, meskipun terdapat beberapa 
responden yang memiliki pengetahuan kurang. 
Diharapkan mahasiswa program profesi dapat 
lebih meningkatkan pengetahuan mengenai faktor 
risiko kanker mulut sehingga dapat meningkatkan 
upaya preventif terjadinya kanker mulut.
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