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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) merupakan salah satu kanker yang paling umum terjadi di dunia. Perubahan 
pola konsumsi makanan dan gaya hidup dapat meningkatkan risiko kanker. Studi mengenai gambaran pola konsumsi makanan dan 
minuman pada penyakit keganasan pada rongga mulut di Indonesia masih belum memadai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran pola konsumsi makanan dan minuman pada penderita keganasan rongga mulut. Metode: Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penderita 
OSCC di Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Hasan Sadikin Kota Bandung selama periode September sampai dengan November 2024. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling yaitu accidental sampling. Pengambilan data dilakukan 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) Hasil: Bahan makanan dan minuman perharinya yang paling sering dikonsumsi 
oleh penderita OSCC berdasarkan kelompok makanannya adalah nasi, telur, bakso, ikan asin, susu, mentimun, jeruk, pisang, 
penyedap rasa “M” serta kopi non instan. Simpulan: Pola konsumsi makanan dan minuman pada penderita OSCC memiliki 
kecenderungan mengkonsumsi makanan atau minuman yang bersifat karsinogenik lebih banyak dibandingkan makanan atau 
minuman yang memiliki khasiat kemopreventif. 
 
KATA KUNCI: Pola makanan dan minuman, oral squamous cell carcinoma, keganasan rongga mulut, risiko kanker, FFQ 
 
Dietary pattern of food and beverage consumption patterns in patients oral squamous  
cell carcinoma: Study cross-sectional  
 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is one of the most common cancers in the world. Changes in food consumption 
patterns and lifestyle can increase the risk of cancer. Studies on the description of food and beverage consumption patterns in 
malignancies of the oral cavity in Indonesia are still inadequate. This study aims to determine the description of food and beverage 
consumption patterns in patients with oral malignancies. Methods: The type of research used was descriptive observational research 
with a cross-sectional approach. The population in this study were patients with OSCC in the Oral Surgery Poly of Hasan Sadikin 
Hospital, Bandung City during the period September to November 2024. The sampling technique used a non-probability sampling 
technique, namely accidental sampling. Data collection was carried out using the Food Frequency Questionnaire (FFQ). Results: The 
results showed that the most frequently consumed food and beverages per day by OSCC patients based on food groups were rice, 
eggs, meatballs, salted fish, milk, cucumber, banana, flavoring “M” and coffee. Conclusions: Dietary pattern of food and beverage 
consumption patterns in OSCC patients, the majority have a high level of food consumption of carcinogenic foods. Meanwhile, the 
level of consumption of foods with chemopreventive properties is relatively low. 
 
KEY WORDS: Food and beverage patterns, oral squamous cell carcinoma, oral malignancies, cancer risk, FFQ 
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PENDAHULUAN  
 

 Keganasan pada rongga mulut atau oral cancer (OC) merupakan salah satu kanker yang 
paling sering ditemui. Menurut World Health Organization (WHO) kanker mulut meliputi 
kanker bibir, bagian lain dari mulut dan orofaring, dan menempati peringkat ke-13 sebagai 
kanker paling umum di seluruh dunia.1 Jenis keganasan rongga mulut yang paling umum 
adalah oral squamous cell carcinoma (OSCC) yaitu 90% dari semua OC.2-4 Umumnya survival 
rate  OSCC relatif rendah, yaitu hanya dapat bertahan selama ± 5 tahun.5 Berdasarkan data 
Global Cancer Observatory (Globocan) tahun 2022 terdapat 389.846 kasus baru dan 188.438 
kematian akibat kanker rongga mulut dan bibir di seluruh dunia.6-8 Asia Tenggara dan 
Melanesia menunjukan insidensi oral cancer tertinggi terhitung mencapai 52% dari jumlah 
kasus global.7 Indonesia juga memiliki angka insidensi dan mortalitas yang paling tinggi 
diantara negara di Asia Tenggara, yaitu 5.329 dari 18.071 kasus dan diprediksi akan terus 
meningkat, serta memiliki angka mortalitas di angka 2.250.9  

Banyak faktor yang dikaitkan dengan meningkatnya kasus OSCC, faktor risiko utama 
adalah merokok dan mengonsumsi minuman beralkohol.10,11 Faktor risiko lainnya adalah 
human papilloma virus (HPV), mengunyah betel nut, ketidakseimbangan genome, malnutrisi, 
serta paparan sinar matahari.12–17 Suatu penelitian menyatakan bahwa perubahan pola 
konsumsi makanan dan gaya hidup yang tidak sehat juga dapat meningkatkan risiko kanker.18  

Pola konsumsi makanan mengacu pada jumlah, proporsi, variasi atau kombinasi makanan 
dan minuman yang berbeda dalam diet.19 Banyak faktor yang memengaruhi pola konsumsi, 
seperti aktivitas fisik, pendidikan, pengetahuan gizi, status pekerjaan, status sosial, faktor 
ekonomi, faktor sosial budaya, faktor agama dan juga letak geografis.20 Beberapa penelitian 
menunjukkan makanan dapat berkontribusi dalam pencegahan ataupun meningkatkan risiko 
kanker.18,21,22 Makanan yang mengandung zat-zat yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 
kanker disebut makanan karsinogenik. Sebaliknya, makanan yang kaya serat bernutrisi tinggi, 
antioksidan, anti-inflamasi, vitamin serta mineral yang mampu membantu mencegah kanker 
dapat disebut kemopreventif. 16,18,23,24,  

Diet atau pola konsumsi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya OSCC.18,21 

Mengidentifikasi pola makan secara baik sebagai usaha untuk pencegahan penyakit kronis 
termasuk OSCC, merupakan salah satu program prioritas kesehatan masyarakat di 
Indonesia.25 Data menunjukkan bahwa penderita OSCC di Indonesia termasuk Jawa Barat 
cukup tinggi dan terus meningkat.26 Kendati demikian kondisi tersebut tidak diimbangi dengan 
data mengenai faktor resiko terjadinya OSCC khususnya pola konsumsi makanan yang 
berkaitan dengan OSCC di Indonesia khususnya Jawa Barat.  

Keterbaruan penelitian ini adalah belum adanya data mengenai pola konsumsi makanan 
yang berkaitan dengan OSCC khususnya di Jawa Barat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran pola konsumsi makanan dan minuman pada penderita keganasan 
rongga mulut. 

  
METODE  
 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
pendekatan potong lintang (cross sectional). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
penderita OSCC di Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Hasan Sadikin Kota Bandung selama periode 
September sampai dengan November 2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 
non probability sampling yaitu accidental sampling.  

Kriteria inklusi pasien yang diikutsertakan antara lain (1) Pasien OSCC yang telah 
didiagnosis oleh dokter spesialis bedah mulut baik suspek maupun definitif. (2) Pasien OSCC 
yang bersedia mengikuti penelitian dan menyetujui serta menandatangani informed consent 
pada Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung dari bulan September sampai 
dengan November 2024. Kriteria eksklusi adalah (1) Pasien yang terdiagnosa memiliki 
kelainan mulut lainnya selain OSCC. (2) Pasien yang memiliki keterbatasan mengisi kuesioner 
dan tidak didampingi wali untuk mengisi kuesioner.  

Food Frequency Questionnaire (FFQ) digunakan untuk melihat frekuensi jenis pangan 
pada individu yang menjadi subjek penelitian. Jenis – jenis makanan yang tercantum pada 
FFQ  telah dimodifikasi sesuai dengan panduan Survey Konsumsi Pangan yang diterbitkan oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018.27 Lembar FFQ yang terintegrasi dalam 
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suatu kuesioner diberikan kepada setiap subjek, kemudian subjek diminta untuk menanggapi 
pertanyaan FFQ.  Subjek yang telah dijelaskan mengenai prosedur pengisian kuesioner dan 
menyetujui informed consent, mengisi kuesioner yang terdiri atas dua bagian baik oleh dirinya 
sendiri atau pendamping. Bagian pertama berisi mengenai data karakteristik pasien yang 
meliputi nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, alamat, kebiasaan 
merokok, dan frekuensi merokok dalam sehari.  

Bagian kedua terdiri dari lembar FFQ yang berisi 44 jenis makanan dan minuman yang 
kemudian dikelompokan menjadi 9 kelompok makanan dan minuman serta frekuensi 
konsumsinya. Pengelompokan ini didasarkan pada asumsi kesamaan kandungan zat gizi dari 
berbagai jenis makanan seperti yang ditunjukan pada tabel 1. Skor frekuensi pangan pada 
kuesioner terdiri dari opsi lebih dari 3 kali/hari dengan skor 50, 1-3 kali/hari dengan skor 25, 
3-6 kali/minggu dengan skor 15, 1-2 kali/minggu dengan skor 10, 2 kali sebulan dengan skor 
5, dan tidak pernah dengan skor 0, menggunakan skala likert.  

Selanjutnya makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam satuan rerata asupan harian 
dihitung dalam satuan gram(g) hasil dari konversi ukuran rumah tangga (URT) yang 
dikonsumsi berdasarkan standar yang digunakan di Indonesia 2014 yang dijelaskan pada 
tabel 2.28,29 Data yang didapatkan merupakan data primer dan disajikan dalam bentuk narasi 
serta tabel. 

 

Tabel 1. Klasifikasi kelompok pangan27 

Kelompok pangan Item pangan 
A.​ Makanan pokok Nasi, kentang, mie (non instan), singkong, roti, papeda 
B.​ Lauk pauk Daging sapi, daging ayam, ikan, telur, daging/ikan asap, sate 
C.​ Makanan olahan Sosis, kornet, nugget, bakso, mie instan 
D.​ Makanan yang 

diasinkan 
Ikan asin, cumi asin, telor asin 

E.​ Susu dan olahannya Susu, yoghurt, keju 
F.​ Sayur Selada, tomat, kangkung, wortel, mentimun 
G.​ Buah Jeruk, pisang, apel, mangga, melon 
H.​ Bumbu Penyedap rasa “M”, penyedap rasa “R”, penyedap rasa “A”, kaldu jamur, cabai bubuk 
I.​ Minuman Kopi, kopi kemasan, teh, teh kemasan, soda, alcohol 

 
Klasifikasi kelompok pangan yang digunakan pada pertanyaan FFQ pada penelitian ini 

terlihat pada table 1. Jenis-jenis makanan dan minuman yang cukup sering dikonsumsi oleh 
masyarakat Indonesia dikelompokkan menjadi 9 kelompok, yaitu makanan pokok, lauk pauk, 
makanan olahan, makanan yang diasinkan, susu dan olahannya, sayur, buah, bumbu dan 
minuman.27 Untuk beberapa jenis bumbu, merk asli dari bumbu tersebut kami samarkan 
dengan menggunakan inisial huruf dari merknya.  

Tabel 2. Standar ukuran rumah tangga makanan/minuman28,29 

Jenis Pangan / Minuman 
Porsi per konsumsi 

URT Gram / ml 
Makanan Pokok   
Nasi 1 gelas 100 g 
Kentang 2 biji sedang 210 g 
Mie  1 gelas 100 g 
Singkong 1,5 potong 120 g 
Roti 3 iris 70 g 
Papeda 4 sendok makan 24 g 
Lauk Pauk     
Daging Sapi 1 potong sedang 40 g 
Daging Ayam 1 potong sedang 40 g 
Ikan 1 ekor 120 g 
Telur 1 butir 55 g 
Daging/ikan Asap 1 potong sedang  20,5 g 
Sate 1 potong sedang 20,5 g 
Makanan Olahan     
Sosis 1 potong kecil 50 g 
Kornet 3 sendok makan  45 g 
Nugget 1 potong kecil 50 g 
Bakso 10 biji sedang  170 g 
Mie Instan 1 gelas 50 g 
Makanan yang diasinkan     
Ikan Asin 1 potong kecil 25 g 
Cumi Asin 1 ekor sedang 40 g 
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Telor Asin 1 butir 66,4 g 
Susu dan Produknya     
Susu 1 gelas 200 g 
Youghurt 1 gelas 200 g 
Keju 1 potong kecil  35 g 
Sayur     
Selada 1 gelas sedang  100 g 
Tomat 1 buah besar  125 g 
Kangkung 1 gelas sedang  100 g 
Wortel 1 buah sedang 100 g 
Mentimun 1 buah sedang 100 g 
Buah     
Jeruk 1 buah sedang 50 g 
Pisang 1 buah sedang 75 g 
Apel 1 buah sedang 150 g 
Mangga 1 buah besar  100 g 
Melon 1 potong besar  190 g 
Bumbu     
Masako 1/4 sendok teh 0,75 g 
Royco 1/4 sendok teh 0,75 g 
Ajinomoto 1/4 sendok teh 0,75 g 
Kaldu Jamur 1/4 sendok teh 0,75 g 
Cabai Bubuk 1/4 sendok teh 0,75 g 
Minuman     
Kopi  1 cangkir kecil 100 ml 
Kopi Kemasan 1 cangkir kecil 100 ml 
Teh  1 cangkir kecil 100 ml 
Teh Kemasan 1 gelas 240 ml 
Soda 1 gelas 240 ml 
Alkohol 1 cangkir kecil 100 ml 

 
Tabel 2 merupakan standar ukuran rumah tangga makanan, konsumsi jenis makanan 

atau minum per setiap konsumsi di Indonesia.28,29 Standar ukuran yang digunakan adalah 
gelas, biji, potong, iris, sendok, butir, ekor dan cangkir sesuai dengan jenis makanan atau 
minumannya yang kemudian dikonversi menjadi satuan gram/ml untuk memudahkan 
perhitungan konsumsi yang terstandar. 

 HASIL 
 

 Selama penelitian dilakukan ditemukan 44 pasien dan hanya 31 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan bersedia ikut serta pada penelitian ini. Pasien telah menyetujui serta 
menandatangani informed consent pada Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Hasan Sadikin 
Bandung. Dari 31 pasien, 20 orang (64,6%) terdiagnosa suspek OSCC dan 11 orang (35,4%) 
terdiagnosa OSCC definitive. Kondisi OSCC yang paling banyak ditemukan berupa well 
differentiated yaitu 6 orang (19,3%) (Tabel 3). 
 

Tabel 3. Kondisi kasus pasien oscc pada poli bedah mulut RSHS September-November 2024 
Diagnosis n % 

Definitif OSCC   
well differentiated 6 19,3% 

moderately differentiated 2 6,4% 
tidak diketahui 3 9,6% 
Suspek OSCC 20 64,6% 

 
Tabel 4. menampilkan karakteristik sosiodemografi pasien yang terdiagnosa suspek 

maupun definitive OSCC di Poli Bedah Mulut RSHS dari September hingga November 2024 dan 
kebiasaan merokok yang ditemukan pada sebagian pasien. Komposisi pasien berjenis kelamin 
laki laki sebanyak 17 orang (54,84%) dan 14 orang (45,16%) perempuan.  
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Tabel 4. Karakteristik pasien OSCC Poli Bedah Mulut RSHS September-November 2024 
Karakteristik Frekuensi (n=31) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 17 54,84 
Perempuan 14 14,16 

Usia   
0-17 0 0,00 
18-65 28 90,32 
>65 3 9,67 

Pendidikan   
Tidak sekolah 2 6,45 
SD / Sederajat 2 6,45 

SMP 4 12,90 
SMA 17 54,84 
S1 6 19,35 

Pendapatan (IDR)   
< 1.500.000 11 35,48 

1.500.000 – 2.500.000 4 12,90 
2.500.000 – 3.500.000 7 22,58 

>3.500.000 9 29,04 
Konsumsi Rokok   
Tidak Merokok 13 41,93 

Merokok 18 58,06 
Frekuensi Merokok   

1-3 batang 0 - 
4-6 batang 0 - 
7-12 batang 7 38,88 
13-24 batang 9 50 
>24 batang 2 11,11 

 

Berdasarkan data pada kategori usia, persentase terbanyak terdapat pada kelompok usia 
dewasa atau usia produktif (18-65 tahun) dengan jumlah 28 orang (90,32%). Selanjutnya, 
untuk tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan SMA, yakni sebanyak 17 
orang (54,84%). Sementara itu, pada kategori pendapatan, rendah (<Rp1.500.000) 
mendominasi, yaitu sebanyak 11 orang (35,48%). Dari 31 pasien, sebanyak 18 orang 
(58,06%) yang merokok, dengan kebiasaan mengonsumsi 13-24 batang rokok perhari 

 
Tabel 5. Frekuensi Konsumsi Makanan dan Minuman           

Jenis Pangan / 
Minuman 

Porsi per konsumsi Frekuensi Konsumsi Makanan atau Minuman (%) 

URT Gram 
/ ml 

>3x/ 
hari 

1-3x
/hari 

3-6x/ 
minggu 

1-2x/ 
minggu 

2x 
sebulan 

Tidak 
pernah 

Makanan Pokok                 
Nasi 1 gelas 100 g 22,58 77,41     
Kentang 3 biji  315 g   41,9 48,38 9,67  
Mie  1 gelas 100 g   9,67 41,93 45,16 3,22 
Singkong 3 potong 240 g   6,45 22,58 61,29 9,67 
Roti 3 iris 70 g  6,45 58,06 22,58 12,9  

Papeda 4 sendok 
makan 24 g      100 

Lauk Pauk                 

Daging Sapi” 1 potong 
sedang 40 g   54,83 32,25 12,9  

Daging Ayam 1 potong 
sedang 40 g 3,22 41,9 45,16 6,45 3.22  

Ikan* 1 ekor 120 g  6,45 74,19 12,9 3,22  
Telur* 1 butir 55 g 3,22 61,29 16,1    
Daging/Ikan 
Asap” 

1 potong 
sedang  20,5 g   3,22 41,93 54,83  

Sate 

5 tusuk (1 
tusuk isi 3 
potong 
sedang) 

307,5   19,35 54,83 22,58 3,22 

Makanan Olahan                 

Sosis” 1 potong 
kecil 50 g  3,22 61,29 19,35 6,45 9,67 

Kornet” 3 sendok 
makan  45 g   9,67 38,7 35,48 16,1 

Nugget” 3 potong 
kecil 150 g  9,67 48,38 22,58 9,67 9,67 
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Bakso” 10 biji 
sedang  170 g  3,22 48,38 45,16 3,22  

Mie Instan” 1 gelas 50 g   58,06 22,58 19,35  
Makanan yang 
diasinkan                 

Ikan Asin” 1 potong 
kecil 25 g   25,8 48,38 25,8  

Cumi Asin” 1 ekor 
sedang 40 g   12,9 54,83 22,58 9,67 

Telor Asin” 1 butir 66,4 g   12,9 41,9 41,9 3,22 
Susu dan 
Produknya                 

Susu* 1 gelas 200 g  3,22 64,51 16,1 6,45 6,45 
Youghurt* 1 gelas 200 g   3,22 41,9 38,7 16,1 

Keju* 1 potong 
kecil  35 g   32,25 38,7 19,35 9,67 

Sayur                 

Selada* 1 gelas 
sedang  100 g  6,45 58,06 19,35 12,9 3,22 

Tomat* 1 buah 
besar  125 g  6,45 25,8 54,83 12,9  

Kangkung* 1 gelas 
sedang  100 g  6,45 25,8 48,38 16,1 3,22 

Wortel* 1 buah 
sedang 100 g   25,8 58,06 16,1  

Mentimun* 1 buah 
sedang 100 g  16,1 51,61 19,35 12,9  

Buah                 

Jeruk* 1 buah 
sedang 50 g  3,22 12,9 67,74 16,1  

Pisang* 1 buah 
sedang 75 g  3,22 45,16 51,61   

Apel* 1 buah 
sedang 150 g   6,45 32,25 61,29  

Mangga* 1 buah 
besar  100 g   12,9 67,74 19,35  

Melon* 1 potong 
besar  190 g   16,1 58,06 22,58 3,22 

Bumbu                 

M ” 1 sendok 
teh 3 g 12,9 61,29 16,1  3,22 6,45 

R “ 1 sendok 
teh 3 g 9,67 45,16 16,1  6,45 22,58 

A” 1 sendok 
teh 3 g 3,22 19,35 48,38 16,1 3,22 9,67 

Kaldu Jamur” 1 sendok 
teh 3 g   19,35 6,45 9,67 64,51 

Cabai Bubuk” 1 sendok 
teh 3 g  6,45 38,7 29,03 12,9 12,9 

Minuman                 
Kopi non-instan*  1 gelas 240 ml 9,67 29,03 41,9 16,1  3,22 
Kopi Kemasan” 1 gelas 240 ml  19,35 35,48 25,8 12,9 6,45 
Teh non-instan*  1 gelas 240 ml 3,22 16,1 54,83 19,35 6,45  
Teh Kemasan” 1 gelas 240 ml 3,22 19,35 45,16 19,35 12,9  
Soda” 1 gelas 240 ml   9,67 35,48 38,7 16,1 

Alkohol” 1 cangkir 
kecil 100 ml       3,22 3,22 93,54 

Keterangan: 
(*): makanan/minuman mengandung kemopreventif.  
(“): makanan/minuman berpotensi karsinogenik 
 

Tabel 5 memperlihatkan pola frekuensi konsumsi makanan dan minuman yang paling 
sering dikonsumsi dan jumlah di setiap satu kali konsumsi berdasarkan kelompok 
makanannya. Makanan/minuman yang memiliki efek kemopreventif antara lain: ikan, telur, 
selada, tomat, kangkong, wortel, mentimun, jeruk, pisang, apel, mangga, melon,susu, 
yoghurt, keju kopi non-instan dan teh non-instan (tanda*). Makanan/minuman yang 
berpotensi karsinogenik antara lain: daging sapi, daging/ikan asap, sate, sosis, kornet, 
nugget, bakso, mie instan, ikan asin, cumi asin, telur asin, semua penyedap rasa, bubuk 
cabai, kaldu jamur, kopi kemasan, teh kemasan, soda dan alcohol (tanda“).  Nasi menjadi 
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komoditas utama dalam kelompok makanan pokok dengan jumlah rerata 100 g yang 
dikonsumsi setiap satu kali makan. Olahan telur dan daging ayam mendominasi kelompok 
lauk-pauk yang sering dikonsumsi dengan jumlah satu butir dan satu potong daging per setiap 
konsumsi.  

Nugget, sosis dan bakso merupakan bentuk makanan olahan yang cukup sering 
dikonsumsi setiap harinya. Ikan asin merupakan produk makanan yang diasinkan yang sering 
dikonsumsi. Rerata sebanyak satu gelas susu dengan frekuensi satu sampai dengan tiga kali 
sehari, dikonsumsi oleh para pasien. Mentimun, jeruk dan pisang adalah sayur dan buah yang 
sering dikonsumsi oleh pasien, dengan rerata jumlahnya satu buah per konsumsi. Penyedap 
rasa terutama penyedap rasa “M” menjadi komoditi yang selalu digunakan oleh pasien dalam 
proses pengolahan makanannya, dengan jumlah rerata 3 g di setiap proses membumbui satu 
jenis masakan. Kopi non-instan adalah minuman yang sering dikonsumsi oleh pasien, di setiap 
konsumsi rerata pasien menghabiskan kopi non instan sebanyak satu gelas. 
 

 PEMBAHASAN 
 

 OSCC sebagai salah satu keganasan pada rongga mulut yang sering terjadi terus 
mengalami peningkatan kasus dari tahun ke tahun. Perubahan gaya hidup terutama pola 
makanan dan minuman ditengarai menjadi salah satu penyebab hal tersebut. Penelitian ini 
dilakukan bertujuan untuk mengetahui gambaran pola makanan dan minuman pasien 
penderita OSCC. Penelitian dilakukan di RS Hasan Sadikin Bandung karena, RSHS Bandung 
merupakan rumah sakit tempat rujukan pasien penderita kanker rongga mulut di Jawa Barat. 
Selama rentang penelitian pada bulan September-November 2024, didapatkan 31 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi, namun 20 diantaranya masih dalam status suspek OSCC. Hal 
tersebut dikarenakan pasien tersebut masih dalam proses pemeriksaan patologi anatomi. 
Karakteristik OSCC yang paling banyak ditemukan pada pasien definitif OSCC adalah berjenis 
well differentiated sebanyak 6 orang (19,3%). Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wibowo et al.,30 di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung sebelumnya. 

Mayoritas pasien OSCC di RSHS Bandung pada September – November 2024, berada 
pada rentang usia dewasa atau usia produktif (18-65 tahun) sebanyak 28 orang (90,32). 
Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wibowo et al.,30 di 
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2019, yang menunjukkan bahwa mayoritas 
pasien berada pada rentang usia tersebut. Usia rerata orang yang didiagnosis dengan kanker 
rongga mulut adalah berada pada rentang usia 64 tahun, tetapi dapat terjadi pada orang 
muda. Lebih dari 20% (1 dari 5) kasus terjadi pada orang yang lebih muda dari 55 tahun.31 
Hal ini berhubungan dengan kondisi perjalanan penyakit kanker mulut yang memiliki fase 
praklinis yang panjang yang terdiri dari beragam lesi prakanker yang memerlukan rentang 
waktu perjalanan penyakit yang lama.32  

Pasien OSCC pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 
(54,64%), hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dkk.,33 di RSUP 
dr. M. Djamil Padang yang menyatakan bahwa saat ini laki-laki lebih banyak mengalami OSCC. 
Perbedaan kondisi berdasarkan faktor gaya hidup yang memicu terjadinya kanker yaitu 
kebiasaan merokok dan mengonsumsi alkohol yang memang cenderung lebih rendah pada 
perempuan.34  

Sebagian besar pasien yaitu sebanyak 11 orang (35,48%) memiliki pendapatan dibawah 
Rp1.500.000 dalam sebulan yang dikategorikan rendah menurut Badan Pusat Statistik.35 
Penelitian di Medan menyoroti kesenjangan pengetahuan tentang kanker mulut yang terkait 
dengan tingkat pendapatan. Masyarakat dengan ekonomi yang lebih baik cenderung lebih 
informatif mengenai penyakit ini, karena akses terhadap fasilitas kesehatan dan sumber 
informasi yang lebih memadai, berbanding terbalik dengan masyarakat dengan tingkat 
ekonomi rendah. Keterbatasan daya beli terhadap makanan dan minuman yang sehat pada 
masyarakat ekonomi rendah juga dianggap sebagai salah satu penyebab kelompok 
masyarakat tersebut lebih rentan terhadap kanker mulut.36  

Mayoritas pasien OSCC di Rumah Sakit Hasan Sadikin mengkonsumsi rokok sebanyak 18 
orang (58,06%). Merokok meningkatkan risiko kanker mulut hingga 30 kali lebih besar 
dibandingkan dengan mereka yang tidak pernah merokok. Diperkirakan bahwa 80% hingga 
90% kasus kanker mulut berhubungan langsung dengan kebiasaan merokok.37,38 Asap rokok 
mengandung lebih dari 70 bahan karsinogen yang telah dievaluasi oleh Badan Internasional 

240 | Pola konsumsi makanan dan minuman pada penderita oral squamous cell carcinoma di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung 
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students ● Volume 9, Nomor 2, Juni  2025 



Haq MFI., dkk 

 

untuk Penelitian Kanker (IARC).39 Seperti nikotin, tar, karbon monoksida, polycyclic 
hydrocarbons, dan nitrosamine.3,40 Data dari American Cancer Society menyatakan sekitar 
90% kanker rongga mulut diakibatkan karena konsumsi tembakau, risiko terkenanya 
keganasan melibatkan banyaknya jumlah rokok perbatang atau lamanya paparan seseorang 
terhadap rokok.40 Kandungan pada rokok, utamanya tembakau menyebabkan alterasi 
epigenetic sel epitel rongga mulut, menyebabkan kelainan reaksi oksidative pada sel sehingga 
terjadinya peningkatan kerusakan DNA, menekan fungsi sistem pertahanan tubuh dan 
meningkatkan resiko infeksi virus EBV dan HPV.41 

Makanan pokok adalah makanan yang dikonsumsi dalam porsi terbanyak dari susunan 
menu di Indonesia, mengenyangkan dan sumber karbohidrat.42 Makanan pokok yang sering 
dikonsumsi pada pasien OSCC di RSHS adalah nasi dan roti. Setiap harinya seorang pasien 
rerata mengonsumsi 100 gr nasi satu – tiga kali perhari (77.41%), bahkan ada yang lebih dari 
tiga kali per hari yaitu sebanyak 22.58%. Beberapa studi menyatakan bahwa konsumsi nasi 
tidak memiliki keterkaitan yang signifikan terhadap resiko terjadinya kanker.43,44 Jenis roti yang 
banyak dikonsumsi oleh pasien adalah roti putih. Suatu penelitian mengatakan bahwa roti 
putih memiliki kandungan protein fiber dan mikronutrien yang lebih rendah dibandingkan roti 
“whole grains”, sehingga konsumsi roti putih yang berlebihan memiliki potensi lebih besar 
terhadap resiko terjadinya kanker rongga mulut.45 Meskipun demikian suatu penelitian 
menyatakan bahwa, kandungan karbohidrat pada makanan pokok baik dari jenis maupun 
jumlahnya yang memiliki keterkaitan lebih signifikan dengan peningkatan resiko terjadinya 
kanker.46 

Sebagian besar pasien ditemukan sering mengkonsumsi daging ayam dan telur setiap 
harinya karena menurut mereka, lauk tersebut mudah untuk didapatkan dan harganya tidak 
terlalu mahal. Ikan segar merupakan salah satu lauk yang cukup sering dikonsumsi oleh 
pasien dibandingkan daging sapi segar maupun daging/ikan asap. Konsumsi protein hewani 
yang berasal dari daging/ikan penting untuk menjaga fungsi sel, namun beberapa penelitian 
mengungkapkan bahwa konsumsi daging, terutama daging merah yang berlebihan dapat 
meningkatkan resiko terjadinya beberapa jenis kanker.47,48 

Hasil penelitian memperlihatkan banyak pasien yang mengkonsumsi makanan olahan 
atau ultra processed food (UPF) seperti sosis, kornet, nugget, bakso dan mie instan. UPF 
didefinisikan sebagai formulasi makanan dan minuman yang berasal dari industri senyawa 
kimia.,49 seperti penambahan zat pewarna, stabilizer, penguat rasa, pemanis buatan, bahan 
pengemulsi, humektan, dan sebagainya.50 Konsumsi UPF dikaitkan dengan peningkatan 19% 
kasus kanker ovarium dan peningkatan 2% kasus kanker secara keseluruhan. Suatu penelitian 
menunjukkan bahwa diet tinggi UPF dapat menyebabkan risiko kematian yang lebih besar 
akibat kanker tertentu.51,52 Asupan makanan UPF secara hipotesis dapat meningkatkan risiko 
kanker melalui sifat obesogenik serta melalui paparan bahan tambahan dan kontaminan 
makanan.49 Studi lain membuktikan pengurangan frekuensi konsumsi UPF akan mengurangi 
risiko beberapa jenis kanker.53 

Temuan lainnya didapati bahwa pasien juga mengonsumsi makanan yang diasinkan 
seperti ikan asin, cumi asin dan telur asin. Konsumsi makanan yang diasinkan dapat 
meningkatkan resiko terjadinya kanker mulut.54 Makanan yang diasinkan mengandung 
kandungan yang disebut nitrosamine, yang bersifat karsinogenik. Saat proses pengasinan, 
akan terjadi reaksi biokimia yakni nitrosasi. Gugus nitrat dan nitrit yang terbentuk akan 
bereaksi dengan ekstrak ikan asin menjadi nitrosamine. Proses keganasan timbul akibat 
proses nitrosamin yang dipicu oleh proses oksidatif sehingga menyebabkan mutasi DNA 
pada sel kanker.55 Penggunaan bumbu penyedap rasa sintetis yang mengandung MSG memiliki 
frekuensi dan jumlah yang tinggi, yaitu rerata 3gr di setiap proses pengolahan makanan 
dalam satu menu setiap harinya. The Food and Drug Administration (FDA) menyatakan MSG 
sebagai penyedap rasa aman dikonsumsi bila digunakan dalam jumlah batas aman.56 
Beberapa penelitian mengatakan bahwa konsumsi MSG lebih dari 30 mg/kg bw selama 6-8 
minggu berturut-turut dapat meningkatkan resiko kanker mulut.57,58,59 Temuan tersebut 
didukung dengan hasil dari penelitian Suwandi et al.,60 yang menyatakan bahwa MSG memiliki 
potensi dalam meningkatkan risiko terjadinya kanker mulut karena lebih bersifat sebagai zat 
karsinogen yang dapat menginduksi peningkatan oxidative stress sehingga memicu 
genotoksisitas pada mukosa rongga mulut. 

Frekuensi dan jumlah konsumsi pasien OSCC terhadap susu dan produk olahannya cukup 
rendah, yaitu rerata hanya satu gelas atau satu potong kecil dengan frekuensi beberapa kali 
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dalam satu minggu. Padahal konsumsi susu dan produk olahannya dapat mengurangi resiko 
terjadinya kanker mulut.61 Buah dan sayur yang cukup sering dikonsumsi adalah timun, jeruk, 
pisang, namun jumlah konsumsi buah dan sayur tersebut hanya sebesar 100 gr (mentimun) 
dan 125 gr (jeruk dan pisang) per hari tiap individu nya. Angka tersebut menurut Pedoman 
Gizi Seimbang masih terbilang sangat rendah, jumlah konsumsi sayur dan buah yang ideal 
adalah sebesar 400 gram/harinya dengan rincian 250 gram sayur dan 150 gram buah .62,63 
Sayur dan buah mengandung mikronutrien tingkat tinggi (beta-karoten, alfa-karoten, likopen, 
vitamin A, C, dan E) dengan sifat anti-kanker.18 Diet yang kaya buah-buahan dan 
sayur-sayuran (dinilai dapat menjadi sumber utama fitokimia) yang dapat berkontribusi pada 
penurunan tingkat kanker.64 Konsumsi buah-buahan dan sayuran dalam makanan sehari-hari 
juga dapat meningkatkan mekanisme anti tumor dengan mengatur sinyal sel dan/atau jalur 
proliferasi.46 Penting untuk meningkatkan konsumsi buah-buahan dan sayur-sayuran karena 
dapat mengurangi risiko peradangan dan stres oksidatif, dan dengan demikian dapat 
membantu mencegah berbagai jenis kanker, termasuk OSCC.64 

Jenis minuman yang sering dikonsumsi oleh pasien adalah kopi non instan, yaitu 
sebanyak 1 gelas (240 ml) dalam setiap konsumsi per hari. Meskipun belum ditemukan 
mekanisme yang jelas mengenai kopi terutama kafein sebagai antioksidan yang berpengaruh 
positif terhadap kanker mulut, beberapa penelitian mengatakan bahwa konsumsi kopi non 
instan berpotensi mengurangi resiko kanker kepala dan leher.65,66 

Keterbatasan dari penelitian ini antara lain, jumlah sampel yang sedikit, hanya terbatas 
pada penggunaan metode FFQ dan jenis makanan/minuman dalam kuesioner yang belum 
beragam. Penggunaan FFQ memiliki kelemahan, salah satunya yaitu kemungkinan terjadinya 
underreporting atau overreporting karena keterbatasan ingatan pasien. FFQ biasanya 
mengukur konsumsi makanan dalam jangka waktu yang relatif panjang, sehingga tidak dapat 
menangkap variasi konsumsi makanan dari hari ke hari atau bahkan dari satu kali makan ke 
makan berikutnya. Diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan dengan lebih lanjut dengan 
penggunaan metode lain yaitu 24 hour-food recall sebagai metode kalibrasi sehingga dapat 
memvalidasi bagaimana pola konsumsi pasien OSCC secara mendetail setiap harinya, angka 
gizi pada item makanan yang dikonsumsi juga bisa dianalisis lebih lanjut untuk melihat 
gambaran secara menyeluruh terkait gizi dan korelasinya dengan kejadian OSCC. Selain itu 
penelitian dapat dilakukan dalam kurun waktu yang lebih Panjang dan dilakukan pada 
beberapa rumah sakit besar yang menjadi tempat rujukan pasien penderita OSCC. 
  

 SIMPULAN 
 

 Pola konsumsi makanan dan minuman pada penderita OSCC memiliki kecenderungan 
mengkonsumsi makanan atau minuman yang bersifat karsinogenik lebih banyak dibandingkan 
makanan atau minuman yang memiliki khasiat kemopreventif. Implikasi dari penelitian ini 
adalah dapat menjadi salah satu landasan dalam penyusunan strategi pencegahan kanker 
rongga mulut di Indonesia, baik berupa penelitian berkelanjutan mengenai OSCC maupun 
edukasi mengenai pola konsumsi yang berkaitan dengan OSCC pada masyarakat. 

  

 Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, J.A.A dan MFI.; metodologi, A.S.S dan J.A.A; perangkat 
lunak, M.F.I; validasi, M.F.I, J.A.A and A.S.S.; analisis formal, M.F.I.; investigasi, M.F.I.; sumber daya, X.X.; kurasi data, 
M.F.I, J.A.A; penulisan—penyusunan draft awal,M.F.I.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, J.A.A dan A.S.S; 
visualisasi, M.F.I, J.A.A; supervisi, A.S.S dan J.A.A.; administrasi proyek, .A.A dan MFI.; Semua penulis telah membaca 
dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.” 
Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar 
Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh atau Komite 
Etik Penelitian Universitas Padjadjaran dengan nomor 854/UN6.KEP/EC/2024. 
Pernyataan Persetujuan Data: Persetujuan data penelitian akan diberikan seizin semua peneliti melalui 
koresponden dengan memerhatikan etika dalam penelitian. 
Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seizin semua peneliti melalui 
koresponden dengan memerhatikan etika dalam penelitian.  
Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan 
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	PENDAHULUAN  
	 
	 
	 
	 
	METODE  
	 
	 
	Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penderita OSCC di Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Hasan Sadikin Kota Bandung selama periode September sampai dengan November 2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling yaitu accidental sampling.  
	Kriteria inklusi pasien yang diikutsertakan antara lain (1) Pasien OSCC yang telah didiagnosis oleh dokter spesialis bedah mulut baik suspek maupun definitif. (2) Pasien OSCC yang bersedia mengikuti penelitian dan menyetujui serta menandatangani informed consent pada Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung dari bulan September sampai dengan November 2024. Kriteria eksklusi adalah (1) Pasien yang terdiagnosa memiliki kelainan mulut lainnya selain OSCC. (2) Pasien yang memiliki keterbatasan mengisi kuesioner dan tidak didampingi wali untuk mengisi kuesioner.  
	Food Frequency Questionnaire (FFQ) digunakan untuk melihat frekuensi jenis pangan pada individu yang menjadi subjek penelitian. Jenis – jenis makanan yang tercantum pada FFQ  telah dimodifikasi sesuai dengan panduan Survey Konsumsi Pangan yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018.27 Lembar FFQ yang terintegrasi dalam suatu kuesioner diberikan kepada setiap subjek, kemudian subjek diminta untuk menanggapi pertanyaan FFQ.  Subjek yang telah dijelaskan mengenai prosedur pengisian kuesioner dan menyetujui informed consent, mengisi kuesioner yang terdiri atas dua bagian baik oleh dirinya sendiri atau pendamping. Bagian pertama berisi mengenai data karakteristik pasien yang meliputi nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, alamat, kebiasaan merokok, dan frekuensi merokok dalam sehari.  
	Bagian kedua terdiri dari lembar FFQ yang berisi 44 jenis makanan dan minuman yang kemudian dikelompokan menjadi 9 kelompok makanan dan minuman serta frekuensi konsumsinya. Pengelompokan ini didasarkan pada asumsi kesamaan kandungan zat gizi dari berbagai jenis makanan seperti yang ditunjukan pada tabel 1. Skor frekuensi pangan pada kuesioner terdiri dari opsi lebih dari 3 kali/hari dengan skor 50, 1-3 kali/hari dengan skor 25, 3-6 kali/minggu dengan skor 15, 1-2 kali/minggu dengan skor 10, 2 kali sebulan dengan skor 5, dan tidak pernah dengan skor 0, menggunakan skala likert.  
	Selanjutnya makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam satuan rerata asupan harian dihitung dalam satuan gram(g) hasil dari konversi ukuran rumah tangga (URT) yang dikonsumsi berdasarkan standar yang digunakan di Indonesia 2014 yang dijelaskan pada tabel 2.28,29 Data yang didapatkan merupakan data primer dan disajikan dalam bentuk narasi serta tabel. 
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