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ABSTRACT

Background: Filtered smoking is a habit associated with various health risks,
particularly affecting oral health. This study aims to examine the impact of
filtered smoking habits on the formation of pre-cancerous lesions in the oral
cavity. Methods: The study employs a descriptive quantitative method with a
cross-sectional approach. The sample consists of 30 respondents selected through
purposive sampling. Data were collected via clinical oral examinations and
questionnaires assessing smoking habits. Results: The findings reveal that most
respondents exhibit indications of pre-cancerous lesions, with hyperpigmentation
being the most dominant. Additionally, significant associations are observed
between the duration of smoking and the number of cigarettes consumed daily
with the occurrence of pre-cancerous lesions. Conclusion: This research
concludes that smoking habits significantly contribute to the risk of oral health
issues, particularly the formation of pre-cancerous lesions. The study underscores
the importance of education and early prevention strategies to mitigate these

risks.

Keywords: early detection, filter smokers, pre-cancerous lesions.
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Tingginya prevalensi merokok di Indonesia, terutama di kalangan laki-laki
dewasa, yang menurut data World Health Organization (WHO) mencapai lebih
dari 60%. Rokok filter, salah satu jenis rokok yang sering dikonsumsi, dikenal
memiliki kandungan bahan kimia berbahaya seperti nikotin, tar, dan karbon
monoksida, yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk
kerusakan pada rongga mulut. Mukosa rongga mulut merupakan jaringan yang
sangat rentan terhadap efek destruktif asap rokok, baik secara langsung maupun
melalui paparan jangka panjang. Salah satu risiko terbesar dari kebiasaan merokok
adalah terjadinya lesi pada rongga mulut, yang dapat berkembang menjadi kondisi
pra-kanker atau kanker. Dalam penelitian ini, menggunakan pemeriksaan klinis
serta diikuti pemeriksaan penunjang menggunakan metode diagnostik berbasis
teknologi fluoresensi VELscope digunakan untuk mendeteksi secara dini
perubahan patologis pada mukosa rongga mulut pasien perokok filter.

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional deskriptif dengan
desain cross-sectional, yang melibatkan 30 responden laki-laki, semuanya adalah
pasien perokok filter di Departemen Ilmu Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Universitas Jember. Responden dipilih melalui teknik purposive sampling.
Data yang dikumpulkan mencakup karakteristik demografis seperti usia dan jenis
kelamin, lama dan frekuensi merokok, serta jenis kelainan yang ditemukan pada
rongga mulut. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk memberikan
gambaran mendalam mengenai hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kondisi kesehatan rongga mulut responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden (86,7%) berusia
20-30 tahun, dengan kebiasaan merokok selama 5-10 tahun. Kelainan mukosa

yang paling umum adalah Smoker’s melanosis (58,8%), stomatitis nikotina



vii

(46,66%), dan keratosis (23,33%). Namun, VELscope tidak mendeteksi
fluoresensi abnormal yang mengindikasikan lesi pra-kanker.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa kebiasaan merokok filter memiliki
dampak signifikan terhadap kesehatan rongga mulut, terutama menyebabkan
Smoker’s melanosis, stomatitis nikotina, dan keratosis, yang merupakan efek
kumulatif dari paparan bahan kimia dalam rokok. Pemeriksaan dengan VELscope
terbukti efektif untuk deteksi dini kelainan mukosa dan dapat digunakan sebagai
alat skrining massal yang non-invasif dan efisien. Temuan ini menggarisbawahi
pentingnya edukasi kepada masyarakat mengenai bahaya merokok terhadap
kesehatan rongga mulut, termasuk risiko terjadinya perubahan patologis yang
dapat berkembang menjadi kondisi lebih serius. Penelitian lebih lanjut disarankan
untuk melibatkan lebih banyak responden, memperpanjang periode observasi Hal
ini penting untuk mendukung pengembangan strategi deteksi dini yang lebih
komprehensif dalam upaya mengurangi dampak negatif merokok pada kesehatan

masyarakat.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang berdampak buruk bagi
kesehatan, terutama pada rongga mulut. Rokok mengandung lebih dari 7.000
bahan kimia, termasuk zat karsinogenik seperti tar, nikotin, dan karbon
monoksida, yang dapat memicu berbagai penyakit, termasuk kanker
(Kemenkes RI, 2020). Menurut data dari Riskesdas 2018, prevalensi perokok
di Indonesia sangat tinggi, mencapai lebih dari 60% pada pria dewasa. Salah
satu jenis rokok yang paling banyak dikonsumsi adalah rokok filter. Meskipun
dilengkapi dengan penyaring, tetap menyimpan risiko kesehatan yang
signifikan karena kandungan bahan toksik yang terserap ke dalam tubuh
(Tambunan et al., 2021). Penelitian juga menunjukkan bahwa paparan jangka
panjang terhadap zat kimia dalam rokok dapat menyebabkan kerusakan
permanen pada jaringan tubuh, termasuk jaringan lunak di rongga mulut
(Hartono et al., 2020; Kumar et al., 2021).

Rongga mulut merupakan jaringan yang paling pertama terpapar oleh
bahan kimia berbahaya dalam asap rokok. Mukosa rongga mulut yang terkena
paparan jangka panjang bahan kimia dari asap rokok dapat mengalami
berbagai kelainan. Zat-zat seperti nikotin dan tar dapat memicu iritasi kronis,
inflamasi, serta perubahan struktural pada jaringan mukosa, seperti Smoker’s
melanosis, keratosis dan leukoplakia (Liana et al.,, 2019). Penelitian
menunjukkan bahwa perokok filter memiliki risiko tinggi mengalami
perubahan patologis pada rongga mulut, yang berpotensi berkembang menjadi
lesi pra-kanker (Hartono et al., 2020). Selain itu, paparan panas dari asap
rokok juga mempercepat kerusakan DNA dalam sel mukosa, sehingga
memicu proses karsinogenesis dan transformasi sel epitel menjadi bentuk
yang tidak normal, sehingga meningkatkan risiko kanker mulut. (Motgi et al.,
2020).



Lesi pra-kanker seperti leukoplakia dan eritroplakia sering kali bersifat
asimtomatik, sehingga sering kali tidak terdeteksi hingga mencapai stadium
lanjut. Berdasarkan penelitian, prevalensi lesi pra-kanker rongga mulut pada
perokok mencapai 20-25%, tergantung pada durasi dan intensitas merokok
(Kumar et al., 2021; Tambunan et al., 2021). Selain itu, hiperplasia mukosa
akibat iritasi kronis dari zat-zat dalam asap rokok dapat menjadi tanda awal
keganasan (Hartono et al., 2020). Penelitian terbaru juga menyebutkan bahwa
sekitar 15-20% lesi pra-kanker memiliki potensi berkembang menjadi kanker
dalam 5 tahun (Patil et al., 2021; Singh et al., 2023).

Deteksi dini  memainkan peran penting dalam mencegah
perkembangan lesi pra-kanker menjadi kanker rongga mulut. Deteksi dini
dimulai dari pemeriksaan Kklinis pada rongga mulut. dari pemeriksaan Klinis,
maka akan dapat mendeteksi apabila terdapat lesi-lesi yang berpotensi menjadi
menjadi lesi malignan (Laksmi et al., 2020). Dari hasil pemeriksaan tersebut
dapat dilakukan pemeriksaan penunjang. Salah satu teknologi terbaru yang
digunakan adalah VELscope, yang memanfaatkan autofluoresensi untuk
mendeteksi perubahan patologis pada jaringan mukosa mulut (Lingen et al.,
2020). VELscope terbukti efektif untuk mendeteksi lesi subklinis, yang sering
kali tidak terlihat dengan pemeriksaan biasa (Singh et al., 2023). Studi lain
menunjukkan bahwa teknologi ini memiliki sensitivitas tinggi, dengan
kemampuan mendeteksi perubahan jaringan pada tahap sangat awal (Patil et
al., 2021; Jeng et al., 2020).

Prevalensi kanker rongga mulut di Indonesia terus meningkat, dengan
banyak kasus terlambat terdiagnosis akibat kurangnya pemeriksaan rutin.
Berdasarkan laporan terbaru dari WHO (2021), lebih dari 60% kasus kanker
rongga mulut di negara berkembang ditemukan pada stadium lanjut, yang
berdampak pada rendahnya tingkat keberhasilan pengobatan. Kondisi ini
disebabkan oleh rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi
dini, terutama di kalangan kelompok berisiko tinggi seperti perokok (Hartono

et al., 2020). Penelitian menunjukkan bahwa edukasi yang memadai dan akses



terhadap teknologi diagnostik dapat meningkatkan tingkat deteksi dini hingga
40% (Patil et al., 2021; Widyawati et al., 2022; Tambunan et al., 2021).
Departemen llmu Penyakit Mulut RSGM Universitas Jember dapat berperan

penting dalam mendukung upaya ini melalui edukasi dan layanan kesehatan.

Departemen llmu Penyakit Mulut RSGM Universitas Jember, sebagai
pusat layanan kesehatan gigi dan mulut, memiliki potensi besar dalam
pelaksanaan deteksi dini lesi pra-kanker rongga mulut. Dengan menggunakan
teknologi seperti VELscope dan pemeriksaan klinis, departemen ini dapat
memberikan kontribusi nyata dalam pengumpulan data epidemiologis lokal
terkait prevalensi lesi pra-kanker. Data ini dapat digunakan untuk mendukung
kebijakan kesehatan dan pengembangan program pencegahan yang lebih
komprehensif (Widyawati et al., 2022).

Berdasarkan pentingnya deteksi dini dan tingginya risiko lesi pra-
kanker pada perokok filter, Penelitian ini dilakukan sebagai penelitian
pendahuluan yang bertujuan untuk melakukan deteksi dini atau menemukan
secara awal terkait keberadaan lesi pra-kanker dan kanker rongga mulut pada
pasien perokok filter di Departemen llmu Penyakit Mulut Rumah Sakit Gigi

dan Mulut Universitas Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hasil deteksi dini lesi pra-kanker dan kanker pada pasien
pengguna rokok filter di Departemen Ilmu Penyakit Mulut RSGM

Universitas Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi secara dini dan mengetahui
hasil deteksi dini lesi pra-kanker dan kanker mulut pada pasien pengguna

rokok filter di Departemen IImu Penyakit Mulut RSGM Universitas.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Memberikan informasi mengenai kondisi rongga mulut pasien
pengguna rokok filter di Departemen llmu Penyakit Mulut (IPM)
RSGM Universitas Jember terhadap adanya lesi pra-kanker dan

kanker rongga mulut.

1.4.2 Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
yang berguna untuk masyarakat terkait pentingnya deteksi dini pada
kondisi rongga mulut pengguna rokok filter sehingga diharapkan
memberi kesadaran pada masyarakat untuk mengurangi penggunaan

rokok.

1.4.3 Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan penelitian
lebih lanjut, sehingga diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu
dalam bidang kesehatan rongga mulut dimasa mendatang.



BAB 2. TINJAUN PUSTAKA

2.1 Rokok Filter
2.1.1 Definisi Rokok Filter

Rokok merupakan produk olahan tembakau yang dikemas dalam
berbagai bentuk, termasuk cerutu, dan berasal dari tanaman Nicotiana
tabacum, Nicotiana rustica, atau spesies lainnya, baik alami maupun
sintetis. Produk ini mengandung zat seperti nikotin dan tar, dengan atau
tanpa tambahan bahan lain (Etrawati, 2014). Sementara itu, rokok filter
adalah jenis rokok yang memiliki penyaring berbahan gabus di bagian
ujungnya. Penyaring ini berfungsi untuk mengurangi jumlah tar dan
nikotin yang masuk ke dalam asap yang dihirup oleh perokok (Fahmi &
Zulaikha, 2018).

Menurut Budiantoro dari lkatan Ahli Kesehatan Masyarakat
Indonesia (IAKMI), sekitar 25% zat berbahaya dalam rokok diserap oleh
perokok aktif, sedangkan 75% sisanya tersebar di udara, yang berpotensi
dihirup oleh orang-orang di sekitarnya atau dikenal sebagai perokok pasif.
Konsentrasi zat beracun dalam tubuh perokok pasif cenderung lebih tinggi
karena mereka menghirup asap rokok yang tidak melewati filter,
sementara perokok aktif mendapatkan perlindungan sebagian dari
penyaring rokok. Namun, kadar racun dalam tubuh perokok aktif dapat
meningkat apabila mereka menghirup kembali asap yang telah
dihembuskan. Asap rokok yang paling beracun berasal dari ujung rokok
yang menyala tetapi tidak dihisap, karena asap ini terbentuk akibat

pembakaran tembakau yang tidak sempurna (Sitti N, 2022)..



Gambar 2. 1 Rokok Filter

(Sumber: Amri et al, 2017)

2.1.2 Komponen Rokok Filter

Rokok filter memiliki komponen utama yaitu filter, pembungkus
rokok, dan tembakau.
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Gambar 2. 2 Komponen Rokok
(Sumber: Strattion et al., 2016)

Filter Rokok

Filter rokok merupakan sebuah gabus berpori yang berasal dari
serat sintetis letaknya di ujung batang rokok. Penambahan filter pada
pangkal batang rokok dapat mengurangi kadar bahan toksik dalam asap
rokok dan berperan dalam penyaringan senyawa senyawa berbahaya
seperti tar dan nikotin (Setyaningsih & Saraswati,2018).



b. Pembungkus Rokok
Pembungkus rokok biasanya menggunakan kertas rokok sellulosa.
Kertas khusus ini juga disebut sebagai kertas pembungkus rokok yang
berfungsi untuk menyatukan tembakau. Komponen utama dari bahan
selulosa ini adalah serat pulp (biasanya serat rami atau kayu), bahan
pengisi (biasanya kalsium karbonat), dan pengubah laju pembakaran

(biasanya natrium atau kalium serat) (Shen, J et al., 2016).

¢c. Tembakau

Tembakau merupakan bahan utama dalam pembuatan rokok. Salah
satu jenis tembakau yang terdapat di Indonesia adalah tembakau musim
kemarau atau Voor-Oogst (VO), yang digunakan sebagai bahan dasar
rokok putih atau rokok filter. Jenis tembakau ini dikenal sebagai tembakau
kemarau, karena ditanam pada musim penghujan dan dipanen saat musim
kemarau (Limbongan, 2012). Tembakau mengandung nikotin, vyaitu
alkaloid utama dalam daun tembakau yang memiliki sifat aktif sebagai
insektisida. Kandungan nikotin dalam tembakau bervariasi antara 2-8%,

tergantung pada spesiesnya (Aji et al., 2017).



2.1.3 Kandungan Rokok

Kandungan utama pada rokok adalah nikotin, tar dan karbon

monoksida.
a. Nikotin

Nikotin adalah senyawa organik dari golongan alkaloid yang
secara alami dihasilkan oleh berbagai jenis tumbuhan, termasuk tembakau
(S. W. Handayani et al., 2018). Nikotin memiliki sifat adiktif yang dapat
menyebabkan ketergantungan bagi penggunanya (Alegantina, 2018).

Saat nikotin dikonsumsi, terjadi pelepasan dopamin di otak yang
memberikan sensasi menyenangkan bagi perokok, sehingga memicu
kecanduan (Aditya Parikesit et al., 2019). Bahkan, hanya dengan satu
batang rokok, seseorang dapat mengalami kecanduan karena nikotin dapat
mencapai otak dengan sangat cepat, hanya dalam waktu 8 detik. Meskipun
nikotin bertanggung jawab atas efek ketergantungan, zat ini bukanlah
penyebab utama penyakit dan kematian akibat merokok. Sebuah penelitian
pada tahun 2016 menunjukkan bahwa 80% orang dewasa di Amerika
Serikat mengira nikotin sebagai faktor utama dalam penyakit akibat
konsumsi produk tembakau. Namun, sebenarnya bahaya utama dari
merokok berasal dari asap rokok, tar, serta zat kimia beracun lainnya yang
masuk ke dalam tubuh saat rokok dihirup(Nadira Tatya Adiba & Meilan
Arsanti, 2023).

b. Tar

Tar merupakan senyawa polinuklir hidrokarbon aromatik yang
bersifat karsinogenik. Zat ini berbentuk cairan kental berwarna coklat tua
atau hitam yang lengket dan dapat menempel pada paru-paru,
menyebabkan perubahan warna pada gigi, kuku, serta jaringan paru-paru
perokok. Tar dalam asap rokok dapat menyebabkan paralisis silia di
saluran pernapasan, sehingga meningkatkan risiko berbagai penyakit paru,

seperti emfisema, bronkitis kronis, dan kanker paru-paru. Kandungan tar



dalam rokok bervariasi tergantung pada jenis dan kadar zat yang terdapat
dalam rokok, yaitu:

1. Rokok dengan kadar tar tinggi memiliki kandungan tar
sekitar 22 mg.

2. Rokok kadar tar sedang mengandung tar berkisar antara
15-21 mg.

3. Rokok dengan kadar tar rendah memiliki kandungan tar

sekitar 7 mg atau kurang.
c. Karbon Monoksida (CO)

Karbon monoksida (CO) merupakan gas toksik dan tidak beraroma
yang dihasilkan dari siklus pengapian yang tidak memadai dari bahan
berbasis karbon seperti kayu, batu bara, bahan bakar minyak, dan zat alami
lainnya. Karbon monoksida secara teratur disebut sillent killer karena
dapat membunuh secara diam-diam. CO sangat berisiko karena sifatnya
yang tidak beraroma dan tidak mengganggu (Rambing et al., 2022).

Gas CO dalam rokok dapat meningkatkan tekanan darah yang akan
berpengaruh pada sistem pertukaran haemoglobin. Karbonmonoksida
memiliki afinitas dengan haemoglobin sekitar dua ratus kali lebih kuat
dibandingkan afinitas oksigen terhadap haemoglobin (A. R. P. Kusuma,
2022).

Gambar 2. 3 Kandungan Rokok
(Sumber: Tantri, 2021)
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2.2 Mukosa Mulut
2.2.1 Definisi Mukosa Mulut

Lapisan mukosa merupakan jaringan basah yang berinteraksi
langsung dengan lingkungan luar dan terdapat pada saluran pencernaan,
rongga hidung, serta berbagai rongga tubuh lainnya. Di dalam rongga

mulut, lapisan ini dikenal sebagai mukosa oral (Poernomo H et al., 2022).

Mukosa rongga mulut berfungsi sebagai pelapis rongga mulut dan
terdiri dari dua komponen utama, yaitu epitel dan lamina propria. Lamina
propria mengandung serabut kolagen, serabut elastik, retikulin, serta
jaringan penghubung. Di bawah lapisan lamina propria terdapat lapisan
submukosa, yang terdiri dari jaringan ikat longgar dan mengandung
lemak, pembuluh darah, pembuluh limfatik, serta serabut saraf (Santoso et
al., 2013).

2.2.2 Fungsi

Mukosa oral Mukosa oral memiliki peran utama sebagai pelindung
jaringan di dalam rongga mulut. Selain itu, mukosa oral juga berfungsi
dalam persepsi sensoris, aktivitas kelenjar, serta proses sekresi (lka P,
2017).

Sebagai lapisan terluar, mukosa oral berperan dalam melindungi
jaringan rongga mulut dari paparan lingkungan eksternal. Mukosa ini
mampu beradaptasi melalui epitel dan jaringan ikat untuk menahan
tekanan mekanis serta abrasi yang terjadi akibat aktivitas sehari-hari,
seperti mengunyah makanan. Selain itu, epitel mukosa mulut juga
berfungsi sebagai barier terhadap mikroorganisme yang dapat menetap di
rongga mulut dan berpotensi menyebabkan infeksi jika masuk ke dalam

jaringan.
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Fungsi sensoris oral mukosa akan memberikan informasi mengenai
hal-hal yang terjadi di rongga mulut. Dalam rongga mulut, reseptor akan
berespon terhadap suhu, sentuhan dan rasa sakit. Reseptor tertentu dalam
rongga mulut juga akan berespon terhadap kebutuhan akan air. Reflek
seperti menelan, muntah, dan salivasi juga diinisiasi oleh reseptor-reseptor

pada oral mukosa.

2.2.3 Struktur

Secara histologis, mukosa mulut terdiri dari dua lapisan utama.
Lapisan pertama adalah epitelium, yang berada di permukaan luar dan
tersusun dari sel-sel pipih berlapis yang mengalami keratinisasi. Sel-sel
mati pada lapisan ini terus-menerus diperbarui dari lapisan di bawahnya
dan dikenal sebagai epitel skuamosa berlapis (stratified squamous
epithelium) (Nugrahini, 2018).

Struktur epitel rongga mulut dari lapisan terluar hingga terdalam
terdiri atas stratum keratinosum, stratum granulosum, stratum spinosum,
dan stratum basalis. Lapisan kedua adalah lamina propria, yang
mengandung ujung saraf sensorik yang berperan dalam mendeteksi rasa
sakit, sentuhan, suhu, serta persepsi cita rasa.

2.3 Efek Merokok pada Rongga Mulut.

Kebiasaan merokok dapat memperburuk kebersinan mulut
seseorang karena asap rokok mengandung berbagai gas dan bahan kimia
beracun atau karsinogenik. Zat-zat ini dapat menyebabkan masalah
kesehatan di rongga mulut, terutama karena jaringan lunak di mulut lebih
rentan terhadap efek negatif rokok (Liana et al., 2019). Salah satu dampak
merokok adalah munculnya noda (stain) pada gigi akibat tar pada rokok
berwarna cokelat-hitam yang berasal dari pembakaran tembakau
(Dondokambey et al., 2021).
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Asap rokok mengandung tar yang menodai gigi, mengeraskan
permukaan gigi, dan mempercepat pembentukan karang gigi. Kondisi ini
sering diukur menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Plak
pada gigi perokok adalah bukti kebersihan mulut yang buruk. Awalnya,
noda ini hanya terbentuk di permukaan gigi dan mudah dihilangkan,
tetapi jika kebiasaan merokok berlangsung lama, noda dapat meresap ke
dalam enamel gigi dan menjadi sulit dihilangkan (Oktanauli & Heriaw,
2018).

Nikotin yang terkandung dalam rokok juga dapat meningkatkan
bakteri penyebab gigi berlubang (karies). Selain itu, asap panas dari rokok
memengaruhi aliran darah di gusi, mengurangi produksi air liur (saliva).
Saliva, yang berfungsi sebagai pelindung alami mulut, menjadi
berkurang, sehingga mulut menjadi kering. Kondisi ini memungkinkan
bakteri berkembang biak lebih cepat, menghasilkan asam yang merusak
enamel gigi, dan menyebabkan terbentuknya lubang pada gigi (Sungkar,
2011). Merokok juga dapat memicu peradangan kronis yang merusak
struktur jaringan mulut, seperti gusi dan tulang pendukung gigi, melalui
aktivitas enzim seperti matrix metalloproteinase (MMPs). Hal ini dapat
menyebabkan kehilangan tulang alveolar, sehingga gigi menjadi longgar,
bergeser, dan lebih rentan terhadap trauma (Martinez-Garcia &

Hernandez-Lemus, 2021).

Nikotin juga menyebabkan penyempitan pembuluh darah
(vasokonstriksi), yang memperlambat penyembuhan luka di mulut. Hal
ini terjadi karena nikotin memicu pelepasan zat kimia seperti epinefrin
dan norepinefrin, yang menyebabkan otot-otot pembuluh darah
berkontraksi. Akibatnya, aliran darah, oksigen, dan nutrisi ke jaringan

luka berkurang, memperlambat proses pemulihan (Ardiana,M.,2021).
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Dampak paling serius dari merokok adalah meningkatnya risiko
kanker mulut. Sel-sel mukosa mulut, yang pertama kali bersentuhan
dengan zat karsinogenik seperti nikotin dan tar dari tembakau, mudah
mengalami kerusakan. Iritasi pada mukosa ini dapat berkembang menjadi
lesi prakanker atau kanker mulut. Selain itu, panas dari rokok
menyebabkan dehidrasi dan meningkatkan suhu di dalam mulut, yang
memicu pertumbuhan sel-sel abnormal serta kerusakan DNA, sehingga

berkontribusi pada perkembangan kanker epitel (Motgi et al., 2014).

Protein p53 dalam tubuh berfungsi untuk mencegah kanker dengan
memperbaiki kerusakan DNA dan memicu apoptosis (kematian sel
terprogram) pada sel yang tidak normal. Namun, pada kasus kerusakan
DNA akibat merokok, protein ini dapat kehilangan fungsinya. Jika p53
gagal mengendalikan pertumbuhan sel yang tidak normal, sel-sel tersebut
dapat berkembang secara tak terkendali dan berpotensi menjadi kanker,
termasuk kanker rongga mulut (Tandelilin et al., 2021).

2.4 Kelainan Rongga Mulut yang dikaitkan dengan Perokok Filter

a. Hairy tongue

Hairy tongue adalah kelainan pada permukaan dorsal lidah yang
ditandai dengan pertumbuhan berlebihan papila filiformis. Secara
klinis, kondisi ini menyerupai rambut akibat penumpukan keratin pada
papila filiformis di bagian dorsal lidah, dengan warna bervariasi dari
putih kekuningan hingga coklat kehitaman. Salah satu faktor yang
menyebabkan perubahan warna lidah menjadi hitam adalah kebiasaan
merokok.Hairy tongue umumnya tidak menimbulkan gejala, namun
pada beberapa kasus dapat menyebabkan mual, bau mulut (halitosis),
gangguan pengecapan (dysgeusia), dan sensasi tersedak. Penderita
sering merasa tidak nyaman secara estetika akibat perubahan tampilan

lidah. Salah satu faktor predisposisi utama dari kondisi ini adalah
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merokok, yang diketahui memiliki dampak merusak terhadap
kesehatan rongga mulut (Nugraha & Sari, 2022).

Gambar 2. 4 Hairy Tongue
(Sumber: Nugraha & Sari,2022)

b. Stomatitis Nikotina

Stomatitis nikotina merupakan lesi kemerahan yang terdapat pada
daerah palatum durum dari perokok berat. Stomatitis nikotina dapat
dipengaruhi oleh usia, intensitas merokok, dan jenis merokok (Hutami
et al,2019). Rokok mengiritasi langsung pada mukosa palatum,
terutama terletak pada 2/3 posterior dari palatum. Secara klinis. Lesi
stomatitis nikotina tampak adanya suatu tonjolan berbentuk papula
yang berjumlah banyak dan tersebar di palatum. Terjadinya papula-
papula ini disebabkan peradangan pada muara saluran kelenjar saliva
minor pada palatum akibat panas yang diterima dari asap rokok (Hadi
et al, 2022). Lesi ini tidak mempunyai potensi untuk berkembang
kearah keganasan. Lesi ini akan hilang dalam beberapa bulan stelah
menghentikan kebiasaan merokok (Syafriadi M, 2022).
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Gambar 2. 5 Stomatitis Nikotina

(Sumber: Prabowo & Widodo,2018)
c. Hyperkeratosis

Keratosis muncul dengan tampilan klinis berupa plak putih yang
kasar, yang mudah dikenali dan biasanya akan sembuh jika sumber iritasi
dihilangkan. Pada tahap awal, plak putih dengan bentuk yang agak tidak
teratur muncul secara difus, menutupi area yang mengalami trauma. Jika
trauma berlanjut, respons hiperplastik akan terjadi, memperbesar ukuran
plak. Pola linear atau lurik dapat terlihat, dengan bagian-bagian yang
bergelombang tebal dan zona eritema sebagai respons terhadap intervensi
(Mersil, S., & Sari, L. H. 2019)

Patogenesis dari hyperkeratosis adalah ketika mukosa terjadi
rangsangan yang menyebabkan iritasi sehingga mengakibatkan
pembelahan sel lebih cepat. Pembelahan dimulai dari sel basal, bermitosis
keatas berubah bentuk lebih ke poligonal yaitu sel spinosum, terangkat
lebih keatas lagi menjadi lebih pipih, dan bergranula menjadi menjadi sel
granulosum. Kemudian, sel tersebut terangkat ke atas lebih pipih, granula
dan intinya menghilang sampai di permukaan mukosa menjadi sel yang

mati, sehingga terjadi penebalan keratin (Andari et al., 2017).
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Gambar 2. 6 Hyperkeratosis

(Sumber : Mersil, S., & Sari, L. H. 2019)
e. Smoker’s Melanosis

Melanosis merupakan salah satu dampak negatif merokok yang
sering disebut Smoker's Melanosis. Kelainan ini adalah kondisi umum,
jinak, dan reaktif yang mengakibatkan peningkatan pigmentasi mukosa
mulut akibat merokok. Smoker’s melanosis adalah perubahan karakteristik
pada warna mukosa oral yang terpapar asap rokok dan merupakan hasil
utama dari deposisi melanin pada lapisan sel basal pada mukosa. Smoker’s
melanosis disebabkan karena efek fisik tembakau pada jaringan mulut oleh
panas dan atau karena efek langsung dari nikotin yang menstimulasi
melanosit yang terletak pada sel-sel basal epitelium untuk memproduksi
melanin berlebih, sehingga menyebabkan deposisi melanin meningkat
(Cesarini et al., 2023).

Gambar 2. 7 Smoker’s Melanosis

(Sumber : Moneim at al., 2017)
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2.5 Lesi Pra-Kanker yang dikaitkan dengan Perokok Filter

a. Oral Leukoplakia

Leukoplakia adalah reaksi perlindungan terhadap iritasi jangka
panjang, dengan tembakau sebagai salah satu penyebab utamanya. Kondisi
ini dapat memiliki ukuran, lokasi, dan gambaran klinis yang berbeda-beda.
Area yang sering terpapar adalah bagian lateral dan ventral lidah, dasar
mulut, mukosa alveolar, bibir, trigonom retromolar palatum lunak, serta
gingiva pada rahang bawah. Permukaan lesi dapat terlihat halus dan
homogen, tipis dan rapuh, berfisura, kasar, verukoid, nodular, atau
berbentuk bercak-bercak. Warna lesi juga bervariasi, mulai dari putih
pucat translusen, abu-abu, hingga putih-coklat (Bariyah, N., & Mailiza, F.
2018).

Leukoplakia umumnya dimulai dengan paparan kronis terhadap faktor
risiko seperti penggunaan tembakau, konsumsi alkohol, atau iritasi
mekanis kronis (Warnakulasuriya et al., 2021). Zat karsinogenik dalam
tembakau seperti PAH dan N-Nitrosamin dapat menyebabkan stres
oksidatif dan peradangan kronis pada mukosa oral, yang mengarah pada
kerusakan DNA dan mutasi genetik (Reibel et al., 2018). Kerusakan DNA
akibat paparan karsinogen memicu respons inflamasi dan hiperproliferasi
sel epitel. Proses ini menyebabkan gangguan diferensiasi sel epitel, yang
mengarah pada pembentukan plak putih tebal akibat peningkatan produksi

keratin oleh sel epitel yang mengalami stres (van der Waal, 2019).

Stres oksidatif akibat dari rokok dapat merusak protein, lipid, dan
DNA dalam sel epitel mukosa mulut. Aktivasi jalur inflamasi seperti NF-
kB dan peningkatan produksi sitokin proinflamasi (IL-6, TNF-a)
berkontribusi terhadap proliferasi abnormal dan penurunan apoptosis sel

epitel (Kujan et al., 2020). Beberapa mutasi genetik yang sering ditemukan
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pada leukoplakia termasuk mutasi TP53, kehilangan heterozigositas pada
kromosom 3p dan 9p, serta ekspresi berlebihan dari protein p16 dan EGFR
(Ranganathan et al., 2022). Perubahan ini dapat menyebabkan
ketidakseimbangan antara proliferasi dan apoptosis, meningkatkan risiko
progresi ke displasia dan karsinoma. Pada beberapa kasus, leukoplakia
dapat mengalami transformasi menjadi lesi pra-kanker dengan
karakteristik displasia epitel. Perubahan ini ditandai dengan hilangnya
polaritas sel, peningkatan rasio inti-sitoplasma, pleomorfisme seluler, dan
mitosis abnormal (Speight et al., 2018). Jika tidak ditangani, kondisi ini
dapat berkembang menjadi karsinoma sel skuamosa oral.

Terdapat dua jenis leukoplakia yaitu homogenous dan non-
homogenous (eritroleukoplakia). Tipe homogenous terlihat sebagai plak
putih asimtomatik yang tipis dengan tingkat risiko lebih rendah untuk
berubah menjadi keganasan. Leukoplakia tipe non-homogenous terlihat
sebagai plak putih yang tebal disertai nyeri atau tidak, dengan bentuk
bervariasi seperti granular (specked), nodul (nodular) yang terdapat
pertumbuhaan polipoid kecil bulat dengan warna merah atau putih,
verukous (verrucous/ wrinkled/ corrugated) dengan bentuk berkerut tidak
rata (Nelonda & Dewi, 2019).

Gambar 2. 8 Oral Leukoplakia

(Sumber: Bariyah, N., & Mailiza, F. 2018)
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b. Eritoplakia

Eritoplakia adalah lesi berwarna merah terang, berbatas jelas pada
mukosa rongga mulut. Warna kemerahan pada eritroplakia disebabkan
oleh tipisnya lapisan epitel sehingga tampak struktur microvasculature.
Lesi ini dapat muncul pada seluruh bagian rongga mulut, sering di
bagian dasar mulut, palatum molle, dan ventral lidah (Permasutha,
2021). Eritroplakia belum diteliti secara intensif seperti leukoplakia,
lesi ini dilaporkan terkait efek dari merokok (Abati et al., 2020).

Gambar 2. 9Eritroplakia
(Sumber : Abati et al., 2020)

2.6 Kanker Rongga Mulut
a. Karsinoma Sel Skuamosa

Skuamous sel karsinoma adalah suatu pertumbuhan ganas yang
berasal dari sel epitel skuamosa mukosa yang cenderung mengalami
infiltrasi dan metastase ke jaringan sekitarnya. Berdasarkan distribusi
lokasi di rongga mulut, lidah merupakan lokasi karsinoma sel skuamosa
yang paling banyak terjadi sebanyak 40% kemudian diikuti sekitar 35%,
pada dasar rongga mulut. (Setoaji, I., Priyanto, W., & Hardianto, A. 2022).
Perkembangan sel skuamosa hingga menjadi sel kanker melewati beberapa
tahap berupa metaplasi, displasi, hingga carcinoma in situ. Bentuk awal
karsinoma sel skuamosa disebut carcinoma in situ yang berarti sel kanker

hanya terdapat pada lapisan luar epitelium (Permasutha, 2021).
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Pasien dengan riwayat merokok memiliki risiko tinggi terkena
karsinoma sel skuamosa (Givony, 2020). Rokok mengandung tembakau
yang merupakan zat karsinogen yang dapat mengganggu replikasi DNA
(Deoxyribonucleic acid) sehingga memicu terjadinya kanker mulut
(Dohude & Audria, 2022).

Gambar 2. 10 Karsinoma Sel Skuamosa

(Sumber: Wahyuni, S. S., & Kentjono, W. A. 2020)
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2.7 Deteksi Dini

Deteksi dini adalah upaya untuk mengidentifikasi kelainan atau
perubahan pada tubuh melalui pemeriksaan atau prosedur tertentu.
Deteksi dini penting untuk mendeteksi lesi pra-kanker dan kanker sejak
tahap awal, yang membantu mencegah penanganan terlambat dan
meningkatkan hasil kesehatan pasien (Saberian et al., 2023). Rongga
mulut adalah area yang mudah diakses untuk pemeriksaan rutin dan
deteksi tanda-tanda keganasan. Perubahan tersebut seharusnya dapat

dideteksi dan didiagnosis pada tahap awal (Dohude & Ramaliah, 2022).

Prognosis kanker rongga mulut sangat dipengaruhi oleh stadium
penyakit saat diagnosis. Semakin dini kanker terdeteksi, semakin besar
peluang kesembuhan dan peningkatan kualitas hidup. Karena banyak
kasus kanker rongga mulut didiagnosis pada stadium lanjut, skrining
kanker rongga mulut sangat penting untuk mempertahankan tingkat

kelangsungan hidup lima tahun (Laksmi et al., 2020).

Deteksi dini kanker rongga mulut idealnya dilakukan dengan
kombinasi evaluasi Kklinis dan biopsi. Skrining kanker yang baik harus
non-invasif, memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi, serta
memberikan panduan untuk menentukan perlunya biopsi atau batas
daerah bebas kanker pada saat operasi. Biopsi tidak cocok digunakan
untuk skrining karena invasif dan tidak etis jika dilakukan secara rutin
(Rahmi Amtha, 2020). Dalam beberapa tahun terakhir, alat bantu
diagnostik seperti Velscope dikembangkan untuk mengatasi keterbatasan
pemeriksaan klinis rongga mulut standar (Abati et al., 2020). Teknologi
autofluoresensi pada alat ini dapat mendeteksi kelainan pada jaringan
lunak, membantu menemukan kondisi patologis yang tidak terlihat secara
klinis, seperti lesi eritroplakia yang berisiko tinggi menjadi kanker rongga

mulut, serta jenis leukoplakia lainnya.
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2.7.1 Pemeriksaan Klinis

Pemeriksaan Kklinis rongga mulut adalah serangkaian prosedur yang
dilakukan oleh tenaga medis untuk mengevaluasi kondisi kesehatan
rongga mulut, termasuk deteksi dini terhadap berbagai kelainan atau
penyakit, seperti infeksi, peradangan, dan kanker rongga mulut. Proses
pemeriksaan dimulai dengan anamnesis, yaitu pengumpulan informasi
mengenai riwayat medis pasien, keluhan yang dirasakan, serta faktor-
faktor risiko seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, atau paparan
bahan kimia tertentu yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya

penyakit rongga mulut (Saberian et al., 2023).

Setelah anamnesis, pemeriksaan fisik dilakukan dengan inspeksi
visual yang melibatkan pemeriksaan menyeluruh terhadap mukosa mulut,
gigi, lidah, bibir, langit-langit mulut, dan dasar mulut untuk mencari tanda-
tanda kelainan, perubahan warna, atau benjolan yang mencurigakan
(Dohude & Ramaliah, 2022). Selain itu, palpasi atau perabaan dilakukan
pada area tertentu di dalam rongga mulut untuk mendeteksi adanya
benjolan atau pembengkakan pada jaringan lunak yang mungkin tidak
terlihat dengan inspeksi visual saja (Rahmi Amtha, 2020).

Pemeriksaan lebih lanjut mencakup inspeksi dan palpasi pada bagian-
bagian tertentu, seperti mukosa bukal, dengan cara menarik pipi untuk
memeriksa warna, tekstur, serta kelainan lainnya (Laksmi et al., 2020).
Pemeriksaan lidah juga dilakukan baik dalam kondisi istirahat maupun
saat dijulurkan, dengan mengamati kelainan pada warna, tekstur, distribusi

papilla, simetri, dan mobilitasnya (Abati et al., 2020).
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Selanjutnya, pemeriksaan dasar mulut dan permukaan ventral lidah
dilakukan dengan mengangkat ujung lidah ke arah palatum untuk menilai
adanya kelainan pada daerah tersebut. Semua tahapan ini bertujuan untuk
mendeteksi lebih awal lesi atau kelainan yang berpotensi berkembang
menjadi keganasan atau kondisi medis lainnya, sehingga penanganan dapat
dilakukan lebih cepat dan hasil pengobatan bisa lebih optimal.
Pemeriksaan klinis rongga mulut yang menyeluruh ini sangat penting
sebagai langkah awal dalam deteksi dini kanker rongga mulut, yang jika
terdeteksi pada stadium awal, dapat meningkatkan peluang kesembuhan
dan kualitas hidup pasien (Laksmi et al., 2020).

2.7.2 Pemeriksaan Penunjang VELScope
a. Pengertian VELscope

VELscope merupakan perangkat genggam sederhana yang
digunakan untuk memvisualisasikan mukosa mulut secara langsung.
(Fourie J, 2018). Perangkat VELscope mendeteksi lesi mulut yang terlihat
dan tidak terlihat dengan menggunakan prinsip fluoresensi. VELscope
dapat meningkatkan praktik skrining yang lebih baik jika hanya dengan
menstimulasi prosedur pemeriksaan mukosa dengan cermat. Saat ini tidak
ada pedoman mengenai penggunaan VELscope dalm praktik umum atau
pengaturan skrining dan tidak ada penelitian tentang keakuratan
diagnostic penggunaan sistem deteksi berbasis cahaya untuk menyaring

penyakit pada individu yang tampaknya sehat (Saputra et al, 2024)
b. Mekanisme Kerja VELscope

Metode diagnosis VELscope ini menggunakan metode fluoresensi
secara langsung, dimana lesi mulut dapat dilihat dan di deteksi.
Flouresensi dihasilkan dengan menggabungkan sumber cahaya yang
menghasilkan panjang gelombang dalam rentang 400-460 nm dengan

perangkat visualisasi manual.
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Autofluoresensi, di sisi lain, mengacu pada fluoresensi inheren yang
dipancarkan oleh fluorofor primer jaringan tertentu. Metode berbasis
fluoresensi ini merupakan dasar dari alat diagnosis lesi oral VELSscope
(Saputra et al,2024).

Autofluoresensi secara otomatis berwarna hijau ketika dipancarkan
oleh mukosa normal, sedangkan pada area yang tidak normal akan tampak
lebih gelap. Pada area yang mengalami perubahan keganasan di mana
hilangnya visualisasi fluoresensi terlihat dapat memaksimalkan paparan
cahaya biru (400-460 nm). Hal ini disebabkan oleh hilangnya kolagen
fluorofor. Jaringan yang mengalami keganasan menunjukkan berbagai
perubahan struktural, termasuk peningkatan kadar nuklir, peningkatan
kepadatan mitokondria, dan berbagai tingkat keratin, elastin, dan kolagen.
Perbedaan komposisi ini berkontribusi pada fitur spektral yang berbeda

bila dibandingkan dengan jaringan normal (Saputra et al.,2024).

BLUE
EXCITATION
LIGHT

Gambar 2. 11 Mekanisme Kerja Velscope

(Sumber: Saputra et al,2024)
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c. Hasil Pemeriksaan VELscope

Hasil pemeriksaan VELscope menghasilkan autofluoresensi yang
secara otomatis berwarna hijau ketika dipancarkan oleh mukosa normal,
sedangkan pada area yang tidak normal akan tampak lebih gelap (Saputra
et al.,2024). Pada jaringan normal akan tampak berwarna hijau muda,
sedangkan pada area lesi akan tamapak gelap akibat destruksi dari zat
autoflouresensi (Sawan & Mashlah, 2015).

(b)

Gambar 2. 12 Lingkaran merah adalah gambaran lesi dan lingkaran hitam
adalah daerah normal (a). Dibawah sinar putih (b). Dibawah VELSscope

(Sumber : Jeng et al.,2020)
d. Kelebihan dan Kekurangan VELscope

Kelebihan VELscope diantaranya tidak ada kontak langsung
dengan pasien sehingga mengurangi tingkat kontaminasi yang membuat
alat ini menjadi pilihan sebagai alat diagnostic untuk skrining massal. Alat
ini juga membantu dalam membedakan lesi jinak dan ganas dimana lesi
jinak tidak ditandai dengan hilangnya flouresensi (Singh, S et al.,2023).
VELscope ini mudah digunakan dan tidak invasive. Alat ini dapat
digunakan oleh berbagai dokter setelah pelatihan dengan durasi yang
cepat. Tidak ada biaya berulang dalam penggunaan VELscope karena tidak
ada reagen habis pakai yang diperlukan. Prosedur penggunaan VELscope
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tidak terlalu memakan waktu yang lama dan memiliki sensitifitas yang
tinggi untuk setiap gangguan mukosa mulut (Shah S et al., 2020).

Namun VELscope juga memiliki keterbatasan seperti biaya
pengaturan awal yang tinggi. Alat ini juga membutuhkan lingkungan yang
gelap dan tidak ada catatan permanen yang disimpan kecuali difoto (Shah
Setal., 2020).

2.8 Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember

Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) adalah fasilitas layanan
kesehatan yang menyediakan perawatan gigi dan mulut. RSGM melayani
pasien secara individu untuk pengobatan dan pemulihan, sekaligus
menjalankan upaya promotif dan preventif melalui layanan rawat jalan,
gawat darurat, serta tindakan medis (Permenkes, 2004).

RSGM terbagi menjadi dua jenis, yaitu RSGM pendidikan dan non-
pendidikan. RSGM non-pendidikan harus memenuhi standar dalam aspek
manajemen umum, kualitas pelayanan, keuangan, serta sumber pendanaan.
Sementara itu, RSGM pendidikan wajib menyediakan layanan kesehatan
gigi dan mulut, termasuk perawatan dasar, spesialistik, dan subspesialistik.
Selain itu, RSGM pendidikan harus memenuhi persyaratan terkait proses
pembelajaran, fasilitas dan peralatan pendidikan, manajemen umum, mutu
pelayanan, keuangan, serta memiliki kerja sama dengan Fakultas
Kedokteran Gigi (Permenkes, 2004)..

RSGM Universitas Jember memiliki peran ganda sebagai RSGM
pendidikan dan non-pendidikan. Dalam kapasitas non-pendidikan, RSGM
Universitas Jember memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut
kepada masyarakat umum selama 24 jam oleh dokter gigi. Sementara
dalam fungsi pendidikannya, layanan di RSGM Universitas Jember
berlangsung pada jam operasional mahasiswa profesi kedokteran gigi yang

sedang menjalani praktik Kklinis.
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2.10 Penjelasan Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka konsep diatas, rokok dibedakan menjadi
rokok kretek, rokok filter, dan rokok elektrik. Rokok filter merupakan
jenis rokok yang bagian ujungnya dilengkapi dengan filter gabus yang
bertujuan untuk menyaring partikel yang terbawa oleh asap rokok sebelum
dihirup. Rokok filter merupakan salah satu bahan aktif yang menimbulkan
ketergantungan. Sifat adiktif berasal dari beberapa senyawa rokok berupa
nikotin, tar, dan karbon monoksida. Kandungan ini memiliki efek
toksisitas yang signifikan, termasuk perubahan sistemik dan perubahan
patologi rongga mulut. Pada penelitian ini, difokuskan pada perubahan
patologis di rongga mulut pengguna rokok filter. Perubahan patologis
menyebabkan timbulnya lesi pra-kanker dan kanker rongga mulut.
Dilakukan deteksi dini pada pengguna rokok filter dengan pemeriksaan
Klinis dan pemeriksaan penunjang menggunakan VELSscope.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini berjenis observasional deskriptif dengan rancangan
cross-sectional. Penelitian deskriptif merupakan metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang
suatu keadaan secara objektif. Sedangkan rancangan cross sectional

bertujuan untuk meneliti pada satu waktu tertentu.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Peneltian ini akan dilakukan dari September 2024 — November 2024

3.2.2 Tempat Penelitian

Pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan di Departemen Penyakit

Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di Departemen

Penyakit Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember
pada bulan September — November 2024.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel dari penelitian ini adalah pasien pengguna rokok filter di
Departemen Ilmu Penyakit Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Jember pada bulan September- November 2024.

Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling.
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3.4 Subjek Penelitian
3.4.1 Teknik Pengambilan Subjek

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
purposive sampling. Purposive sampling menurut adalah
pengambilan sampel dengan menggunakan beberapa pertimbangan
tertentu sesuai dengan kriteria yang diinginkan untuk dapat

menentukan jumlah sampel yang akan diteliti (Sugiyono, 2010).

3.4.2 Kriteria Subjek

1. Kiriteria Inklusi
a. Pengguna rokok filter yang merupakan pasien Departemen
IPM RSGM Universitas Jember
b. Pengguna rokok filter dengan minimum penggunaan satu
tahun
c. Pengguna rokok filter bersedia menjadi subjek penelitian

dengan mengisi informed consent.

2. Kiriteria Ekslusi
a. Pengguna rokok filter dan sedang mencoba rokok jenis lain
b. Pasien sedang sakit infeksi pada rongga mulut atau

memiliki penyakit sistemik.
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3.5 Variabel Penelitian

Pada penelitian ini peneliti menggunakan variable bebas yaitu

pasien perokok filter di Departemen Ilmu Penyakit Mulut RSGM

Universitas Jember, sedangkan variabel terikat pada penelitian ini adalah

lesi prakanker dan kanker mukosa rongga mulut pada pasien tersebut.

3.6 Definisi Operasional

3.6.1 Pasien Perokok Filter

Pasien dengan kebiasaan merokok menggunakan rokok filter yaitu

rokok yang bagian pangkalnya terdapat gabus yang berguna sebagai

penyaring dibagian pangkal atau ujung dari rokok, hal ini berguna

untuk menahan tar dan nikotin masuk terlalu banyak ke dalam asap

rokok sehingga mengurangi jumlah zat beracun yang dihirup oleh

perokok.

3.6.2 Kelainan Rongga Mulut

a)

b)

Keratosis

Keratosis dengan gambaran Kklinis sebagai plak putih,
permukaan kasar dan berjumbai yang sangat jelas untuk
diidentifikasi dari sumber iritasi dan biasanya akan sembuh jika
sumber iritasi dihilangkan.

Stomatitis Nikotina

Stomatitis nikotina merupakan lesi putih yang terdapat pada
daerah palatum durum dari perokok berat, panas asap rokok
mengakibatkan inflamasi pada kelejar saliva minor di daerah
palatum.

Smoker’s melanosis

perubahan karakterisktik pada warna mukosa oral yang
terpapar asap rokok dan merupakan hasil utama dari deposisi
melanin pada lapisan sel basal pada mukosa. Lokasi pigmentasi
semakin apabila seseorang semakin lama merokok.
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Deteksi dini adalah upaya atau proses untuk mengidentifikasi suatu

penyakit atau kondisi medis pada tahap awal, bahkan sebelum

munculnya gejala klinis yang jelas. Deteksi dini dapat dilakukan

secara klinis dan menggunakan pemeriksaan penunjang seperti
VELScope.

3.7 Alat dan Bahan Penelitian

a. Alat yang diperlukan untuk pengumpulan data

Alat tulis

Lembar inform consent
Kamera

Kaca mulut

Head lamp

Masker

Baki stainless steel
Handscoon

Tisu

Velscope

b. Bahan yang diperlukan untuk pengumpulan data

Air
Alcohol
Catton roll

Hand sanitizer
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3.8 Prosedur Penelitian

A. Tahap Persiapan

1)

2)

3)

4)

Peneliti mengajukan surat permohonan izin ke pihak akademik.

Peneliti mengajukan pembuatan ethical clearance untuk
melakukan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Peneliti menyiapkan lembar ketersediaan atau informed consent
untuk subjek penelitian.

Menyiapkan seluruh alat dan bahan yang dibutuhkan.

B. Tahap Pelaksanaan

1) Melakukan seleksi data rekam medis untuk pengambilan
sampel.

2) Menghubungi pasien yang memenuhi kriteria sampel.

3) Menjelaskan tentang prosedur penelitian dan pengisian
informed consent.

4) Setelah pasien menyetujui untuk dijadikan sebagai sampel
penelitian, kemudian melakukan penjadwalan ke RSGM
Universitas Jember.

5) Pendaftaran ulang responden di RSGM Universitas Jember.

6) Tahap Pemeriksaan Klinis

- Pasien di dudukkan di kursi dental dan diinstruksikan
untuk berkumur sebelum pemeriksaan.

- Melakukan pemeriksaan objektif dengan pemeriksaan
klinis pada mukosa rongga mulut pasien menggunakan
kaca mulut.

- Pemeriksaan klinis pada mukosa yang dicurigai sebagai

kelainan
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- Melakukan foto menggunakan kamera handphone pada
mukosa rongga mulut yang dicurigai mengalami
kelainan.

- Pasien diinstruksikan  untuk  berkumur  setelah
pemeriksaan

- Pasien dengan kondisi mukosa rongga mulut yang
dicurigai kelainan akan dilanjutkan dengan pemeriksaan

penunjang menggunakan VELscope.

Tahap pemeriksaan menggunakan VELscope.

Pasien ditempatkan di ruangan yang gelap cahaya atau
ruangan dengan pencahayaan kurang.

Pemeriksaan tambahan pada mukosa rongga mulut pasien
perokok filter menggunakan metode fluoresensi VELscope,
dibantu DPJP sebagai operator.

Operator menggunakan kacamata penglihatan flouresen
yang dapat membantu melihat perubahan warna atau
fluoresensi pada jaringan yang mungkin menunjukkan
adanya lesi atau area yang mencurigakan selama
pemeriksaan menggunakan VELscope.

Lakukan pemeriksaan pada seluruh mukosa mulut, mulai
dari bibir, mulut bagian dalam, gusi, lidah, dan dasar mulut.
Apabila ditemukan daerah lesi dengan flouresensi lebih
gelap atau bahkan gelap, lakukan pemeriksaan dengan
metode blanching test yaitu dengan menekan daerah
dengan flouresensi lebih gelap tersebut menggunakan kaca
mulut atau sonde.

Amati perubahan fluoresensi pada lesi saat tekanan
diberikan.

Jika flouresensi mukosa kembali normal menjadi hijau
terang beberapa saat setelah ditekan, maka lesi tersebut

bersifat vaskular (berhubungan dengan pembuluh darah).
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Jika flouresensi tetap sedikit gelap atau gelap seperti di
awal, maka lesi tersebut adalah lesi non-vaskular atau
dicurigai sebagai pra-kanker.
- Lakukan dokumentasi pada hasil pemeriksaan dengan
VELscope.
- Setelah selesai pemeriksaan catat hasil pemeriksaan.
C. Tahap Analisis Data
1) Melakukan tabulasi dan entri data yang telah di dapatkan.
2) Melakukan analisis data, membuat kesimpulan, dan menyusun

laporan.

3.9 Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan cara deskriptif. Pengolahan data
akan dideskripsikan dalam penjelasan bentuk bahasa verbal yang
kemudian ditarik kesimpulan sehingga analisis tersebut dapat
mengemukakan hubungan perokok filter dengan gambaran mukosa
rongga mulut pasien di Departemen Ilmu Penyakit Mulut RSGM

universitas Jember.



3.10 Bagan Alur Penelitian

Membuat ethichal clearance dan surat izin penelitian ke pihak
Akademik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

!

Melakukan seleksi data pasien Departemen IiImu Penyakit Mulut
RSGM Universitas Jember

!

Memberikan penjelasan mengenai tahapan dan tujuan penelitian,jika
disetujui dilakukan pengisian informed consent.

!

Melakukan penjadwalan ke RSGM untuk dilakukan pemeriksaaan
Klinis

|

Jika terdeteksi dilakukan Pemeriksaan penunjang menggunakan
VELscope

vV

Pengumpulan data dan analisis data

Kesimpulan

36
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode observasional
deskriptif pada pasien perokok filter di Departemen llmu Penyakit Mulut, Rumah
Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember, selama periode September
hingga November 2024. Berdasarkan data yang diperoleh, penelitian melibatkan
30 responden.

Tabel 4. 1 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n)  Persentase (%)
Laki-laki 30 100%
Perempuan 0 0%
Jumlah 30 100%

Pada Tabel 4.1 di atas menunjukkan karaskteristik pasien berdasarkan jenis
kelamin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin pasien perokok filter
di Departemen Ilmu Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
Universitas Jember, selama periode September hingga November 2024 adalah
laki-laki sebanyak 30 orang (100%).

Tabel 4. 2 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan kelompok usia

Kelompok Usia Frekuensi (n)  Persentase (%)
<20 2 6.7%
20 - 30 26 86.7%
30-40 1 3.3%
> 40 1 3.3%

Jumlah 30 100%
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Pada Tabel 4.2 menunjukkan karaskteristik pasien berdasarkan kelompok
usia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien perokok filter di Departemen
lImu Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember,
selama periode September hingga November 2024 adalah paling banyak dari

rentang kelompok usia 20-30 tahun yaitu sebanyak 26 orang (86.7%).

4.1.2 Karakteristik Pengguna Rokok Filter
Tabel 4. 3 Subjek penelitian berdasarkan lama merokok

Lama merokok Frekuensi (n)  Persentase (%)
<5 tahun 7 23.3%
5-10 tahun 21 70.0%
>10 tahun 2 6.7%
Jumlah 30 100.0%

Pada Tabel 4.3 menunjukkan karaskteristik pasien berdasarkan lama
merokok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien perokok filter di
Departemen Ilmu Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
Universitas Jember, selama periode September hingga November 2024 adalah
paling banyak merokok dari rentang lama merokok 5-10 tahun yaitu sebanyak 21
orang (70,0%).

Tabel 4. 4 Subjek penelitian berdasarkan jumlah rokok yang dihisap per hari

Jumlah rokok (per hari) Frekuensi (n)  Persentase (%)
<10 batang 13 43.3%
10-20 batang 12 40.0%
>20 batang 5 16.7%
Jumlah 30 100.0%

Pada Tabel 4.4 menunjukkan karaskteristik pasien berdasarkan jumlah rokok
yang dihisap per hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien perokok filter
di Departemen Ilmu Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
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Universitas Jember, selama periode September hingga November 2024 adalah
paling banyak merokok <10 batang per hari yaitu sebanyak 13 orang (43,3%).

4.1.3 Hasil Pemeriksaan Klinis

Tabel 4. 5 Kelainan rongga mulut berdasarkan hasil pemeriksaan klinis

Kelainan Frekuensi (n) Persentase (%0)
Smoker’s melanosis 30 58,8%
Stomatitis Nikotina 14 27,4%

Keratosis 7 13,7%

Pada Tabel 4.5 menunjukkan distribusi kelainan rongga mulut pada pasien.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien perokok filter di Departemen lImu
Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember,
selama periode September hingga November 2024 adalah paling banyak
mengalami kelainan Smoker’s melanosis yaitu sebanyak 30 orang (58,8%),

artinya semua pasien mengalami kelainan rongga mulut Smoker’s melanosis.

4.1.4 Hasil Pemeriksaan Penunjang dengan VELscope

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan secara klinis tidak
menunjukkan adanya lesi kanker mulut, sehingga dalam peneltian ini tidak
terdapat indikasi untuk pemeriksaan penunjang menggunakan VELscope. Namun,
terdapat beberapa responden yang dilakukan pemeriksaan VELscope karena
pertimbangan kelainan yang muncul dan area mukosa yang terlibat. Hal ini dapat
dilihat pada Gambar 4.1 - 4.4.



40

(A) (B)
Gambar 4. 1 Hasil foto klinis kelainan keratosis pada mukosa bual pipi kanan (A). Hasil
foto pemeriksaan VELscope kelainan keratosis pada mukosa bukal pipi kanan dengan

hasil flourosensi normal (B).

(A) (B)

Gambar 4. 2 Hasil foto klinis kelainan Smoker’s melanosis pada mukosa
pipi kanan (A). Hasil foto pemeriksaan VELscope kelainan Smoker’s
melanosis pada mukosa bukal pipi kanan dengan hasil flourosensi normal

(B).

(A) (B)

Gambar 4. 3 Hasil foto klinis kelainan stomatitis nikotina pada
palatum (A). Hasil foto kelainan stomatitis nikotina pada
palatum menggunakan VELscope dengan hasil flourosensi
normal (B).
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@) (B)

Gambar 4. 5 Hasil foto klinis kelainan Smoker’s melanosis
dan stomatitis nikotina pada palatum (A). Hasil foto
kelainan Smoker’s melanosis dan stomatitis nikotina pada
palatum menggunakan VELscope dengan hasil flourosensi
normal (B).

Pada Gambar 4.1 — 4.4 di atas menunjukkan hasil dari pemeriksaan klinis dan
VELscope. Hasil pemeriksaan yang dilakukan di Departemen llmu Penyakit
Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember menunjukkan
bahwa pasien perokok filter di Departemen IiImu Penyakit Mulut, Rumah Sakit
Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember, selama periode September hingga
November 2024 menunjukkan bahwa pemeriksaan lanjutan menggunakan

VELscope memiliki hasil flourosensi normal.

4.2 Pembahasan

Penelitian ini  bertujuan untuk mengidentifikasi subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, lama merokok, jumlah rokok yang
dihisap per hari pada pasien perokok filter di Departemen Ilmu Penyakit Mulut,
Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember. Penelitian dilakukan
selama periode September hingga November 2024 dengan melibatkan 30

responden.

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas pasien perokok
filter di Departemen Ilmu Penyakit Mulut (IPM) RSGMP Universitas Jember

adalah laki-laki. Hal ini disebabkan karena kebiasaan merokok bagi laki-laki
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adalah suatu hal yang umum dan dipandang normal di kalangan masyakarat.
Berbeda halnya dengan perempuan, merokok merupakan hal yang tabu dan juga
menimbukan stigma negatif dari masyarakat untuk perempuan yang memiliki
kebiasaan merokok. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mekarisce, A. A.,
2020) dimana prevalensi perokok pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada
perempuan karena berhubungan dengan kebiasaan dan cara pandang masyarakat

yang berbeda untuk laki-laki dan perempuan perokok.

Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas subjek
berada pada kelompok usia 20-30 tahun (86,7%). Temuan ini mencerminkan
tingginya prevalensi kebiasaan merokok pada kelompok usia muda, khususnya
pada mahasiswa atau individu yang baru memulai masa produktif. Kelompok usia
muda ini cenderung rentan terhadap pengaruh sosial dan kebiasaan yang tidak
sehat, termasuk merokok. Pada kelompok usia lainnya, seperti <20 tahun dan >40
tahun, jumlah subjek lebih sedikit, masing-masing hanya 6,7%. tingginya
prevalensi merokok pada kelompok usia muda, terutama pada rentang 20-30
tahun, dapat dikaitkan dengan berbagai faktor. Usia ini merupakan masa transisi
menuju kedewasaan, di mana individu sering kali terpapar tekanan sosial dan
pengaruh lingkungan, seperti pergaulan, gaya hidup, dan iklan yang
menggambarkan merokok sebagai simbol kedewasaan atau kepercayaan diri
(Azahrah, F., & Prastisti, W. D., 2023).

Selain itu, ketersediaan rokok yang mudah diakses serta kurangnya
edukasi mengenai dampak buruk merokok juga turut berkontribusi pada tingginya
angka perokok pada kelompok usia ini. Sebaliknya, pada kelompok usia >40
tahun, individu cenderung lebih sadar akan risiko kesehatan yang ditimbulkan

oleh kebiasaan merokok, sehingga prevalensinya lebih rendah.

Berdasarkan tabel 4.3 ditemukan sebanyak 70% responden memiliki
kebiasaan merokok dalam rentang waktu 5-10 tahun, yang merupakan durasi lama
merokok paling dominan. Lama merokok ini menunjukkan bahwa individu yang

telah terpapar kebiasaan merokok dalam jangka waktu tersebut cenderung terus
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melanjutkan kebiasaan tersebut. Sementara itu, subjek yang merokok <5 tahun
mencapai 23,3%, dan hanya 6,7% responden yang telah merokok >10 tahun. Pada
rongga mulut periode merokok lebih lama akan menyebabkan iritasi kronis pada
mukosa, yang meningkatkan risiko transformasi menjadi kondisi pramaligna atau
maligna (Adityawan, F., Dentawan, F., & Pritama, A. S., 2023).

Mayoritas responden mengonsumsi <10 batang rokok per hari (43,3%)
dapat dilihat pada tabel 4.4. Konsumsi rokok dalam jumlah kecil ini mungkin
menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perokok ringan.
Sebaliknya, responden yang merokok >20 batang per hari hanya mencapai 16,7%,
yang mencerminkan bahwa perokok berat lebih sedikit. Sebanyak 40% responden
berada dalam kategori perokok sedang (10-20 batang per hari). Perbedaan ini

menunjukkan adanya variasi intensitas kebiasaan merokok di antara responden.

Intensitas merokok memengaruhi tingkat keparahan gangguan kesehatan.
Perokok berat memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kerusakan jaringan
lunak dan keras di rongga mulut. Selain itu, jumlah rokok yang dihisap per hari
berbanding lurus dengan peningkatan risiko kanker rongga mulut, infeksi
periodontitis, dan penurunan kapasitas penyembuhan luka pada mukosa akibat
penurunan aliran darah dan respons imun (Sari, L. M., Ossa, Y. F., & Rezeki, S.,
2023).

Deteksi dini pada kasus keganasan rongga mulut idealnya dilakukan
dengan menggunakan kombinasi evaluasi secara klinis dan biopsi. Pada penelitian
ini, fokusnya adalah pada pemeriksaan Klinis yang dilakukan melalui inspeksi
visual rongga mulut. Hasil pemeriksaan klinis pada responden perokok filter di
Departemen llmu Penyakit Mulut (IPM) RSGMP Universitas Jember tidak
ditemukan adanya lesi-lesi pra-kanker maupun kanker. Namun, kelainan rongga
mulut lain seperti Smoker’s melanosis, stomatitis nikotina, dan keratosis

ditemukan sebagai dampak langsung dari kebiasaan merokok.



44

Salah satu jenis rokok yang banyak digunakan oleh responden adalah
rokok filter. Rokok filter merupakan jenis rokok yang dilengkapi dengan filter di
ujungnya, yang dirancang untuk mengurangi jumlah tar, nikotin, dan partikel
berbahaya lainnya yang terhirup oleh pengguna. Filter pada rokok biasanya
terbuat dari serat selulosa atau bahan lain yang mampu menyaring sebagian zat
berbahaya yang dihasilkan dari pembakaran tembakau. Meskipun filter dapat
mengurangi paparan beberapa zat beracun, rokok filter tetap mengandung banyak
bahan kimia berbahaya yang dapat merusak kesehatan. Dalam konteks ini,
penggunaan rokok filter sering kali dipersepsikan sebagai alternatif yang "lebih
aman" dibandingkan rokok tanpa filter, meskipun kenyataannya dampak buruk

terhadap kesehatan tetap signifikan (Mulyati & Pratama, 2020).

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa sebagian besar responden (58,8%)
mengalami Smoker’s melanosis rongga mulut, yang merupakan tanda klinis
paling umum akibat merokok. Angka ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden mengalami perubahan pigmentasi pada rongga mulut sebagai akibat
dari kebiasaan merokok. Lokasi lesi cukup bervariasi, mulai dari gingiva anterior
hingga mukosa pipi, yang menggambarkan distribusi luas paparan zat berbahaya
dari asap rokok di dalam rongga mulut. Smoker’s melanosis disebabkan oleh
peningkatan produksi melanin oleh melanosit yang kemudian mengendap di
lapisan sel basal dan lamina propria akibat paparan nikotin. Dalam konteks
penggunaan rokok filter, meskipun filter dirancang untuk mengurangi jumlah
partikel berbahaya yang terhirup, zat kimia seperti nikotin dan tar tetap dapat
mengiritasi jaringan mukosa rongga mulut. Iritasi ini memicu melanosit untuk
memproduksi melanin secara berlebih, yang menyebabkan terjadinya pigmentasi
cokelat pada jaringan mukosa. Temuan bahwa 58,8% responden mengalami
Smoker’s melanosis menunjukkan bahwa dampak kebiasaan merokok, meskipun
menggunakan rokok filter, tetap signifikan terhadap kesehatan rongga mulut.
Meskipun lesi ini tidak bersifat berbahaya, keberadaannya dapat mengganggu
estetika dan menjadi indikasi awal dari paparan kronis terhadap bahan kimia
berbahaya. Dengan demikian, angka prevalensi ini menegaskan perlunya edukasi
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lebih lanjut tentang bahaya merokok, termasuk pada pengguna rokok filter yang
sering kali dianggap “lebih aman.” (Sartini et al., 2016).

Selain itu, 46,66% atau 14 responden mengalami stomatitis nikotina.
Stomatitis nikotina cenderung disebabkan oleh panas dari jumlah kandungan
nikotin, tar, dan karbon monoksida (CO) yang dihasilkan dari pembakaran rokok.
Panas tersebut langsung mengenai daerah palatum, yang dapat menyebabkan
inflamasi pada kelenjar saliva minor di daerah tersebut. Pada pengguna rokok
filter, meskipun filter berfungsi untuk menyaring sebagian zat berbahaya, panas
yang dihasilkan dari pembakaran rokok tetap mencapai rongga mulut, termasuk
palatum. Zat-zat kimia seperti tar dan nikotin yang lolos melalui filter tetap
menempel pada jaringan mukosa, memicu peradangan kronis. Dengan demikian,
penggunaan rokok filter tidak sepenuhnya mengurangi risiko terjadinya stomatitis
nikotina. Efek panas dan iritasi bahan kimia tetap menjadi faktor utama yang

menyebabkan kondisi ini (Hutami et al., 2019).

Selanjutnya, sebanyak 23,33% atau 7 responden mengalami keratosis.
Keratosis terjadi karena paparan kronis terhadap panas dan zat kimia dalam asap
tembakau. Iritasi yang berulang ini akan menyebabkan penebalan epitel mukosa
mulut, menghasilkan bercak putih dengan permukaan kasar. Pada pengguna rokok
filter, meskipun filter dirancang untuk menyaring sebagian zat berbahaya, paparan
panas dari pembakaran rokok tetap langsung mengenai jaringan mukosa mulut.
Selain itu, zat-zat kimia seperti tar dan nikotin yang lolos melalui filter juga tetap
dapat memicu iritasi kronis pada mukosa. Dengan demikian, penggunaan rokok
filter tidak sepenuhnya mencegah terjadinya keratosis, karena baik panas maupun
residu zat kimia tetap berkontribusi pada kerusakan jaringan mukosa mulut.
Temuan ini menegaskan dampak langsung merokok terhadap kesehatan rongga
mulut, baik melalui bahan kimia dalam rokok maupun efek termal (Patrisia, A.,
2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa tidak ditemukan

adanya lesi-lesi pra-kanker maupun kanker, termasuk pada mereka yang telah
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merokok selama lebih dari 10 tahun. Guna memastikan hasil pemeriksaan klinis
tersebut, dilakukan pemeriksaan penunjang menggunakan VELscope pada
beberapa responden. Hasil pemeriksaan menggunakan VELscope didapatkan
flouresensi normal (lihat Gambar 4.2 hingga 4.5) yang artinya tidak ditemukan

kecurigaan adanya lesi pra-kanker maupun kanker rongga mulut.

Berdasarkan hasil pemeriksaan menggunakan alat VELscope di Departemen
lImu Penyakit Mulut, Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember,
terdapat temuan signifikan pada pasien perokok filter selama periode September
hingga November 2024. Pemeriksaan ini menunjukkan bahwa alat VELscope
mampu mendeteksi adanya kelainan di area rongga mulut yang berkaitan dengan
kebiasaan merokok yang mengarah ke pra kanker. Dari hasil pemeriksaan
menggunakan VELscope menunjukkan adanya kelainan Smoker’s melanosis pada
mukosa bukal pipi kanan, palatum dan stomatitis nikotina pada palatum. Hasil
tersebut tidak menunjukkan adanya flouresensi abnormal, dan terlihat lesi tersebut
tampak berwarna hijau normal yang artinya adanya flouresensi jaringan yang utuh

dan tidak kehilangan autoflouresensi.

Pada kelompok dengan lama merokok 5-10 tahun, prevalensi kelainan
rongga mulut paling tinggi. Sebanyak 21 orang mengalami Smoker’s melanosis,
10 orang mengalami stomatitis nikotina, dan 5 orang mengalami keratosis. Hasil
ini menunjukkan adanya hubungan langsung antara durasi paparan rokok dengan
munculnya kelainan rongga mulut. Responden dengan lama merokok >10 tahun
hanya sedikit yang mengalami kelainan, yang mungkin mencerminkan penurunan
jumlah responden dalam kategori ini, bukan penurunan risiko kelainan.
Sebaliknya, responden dengan lama merokok <5 tahun lebih sedikit mengalami

kelainan, yang dapat dikaitkan dengan waktu paparan yang lebih pendek.

Durasi merokok selama 5-10 tahun dapat menjadi salah satu faktor risiko
terjadinya kanker rongga mulut. Namun, dalam penelitian ini terdapat responden
yang telah merokok dalam kurun waktu tersebut tetapi tidak menunjukkan adanya

tanda-tanda lesi pra-kanker atau kanker rongga mulut. Hal ini disebabkan oleh
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sifat perkembangan lesi ganas yang tidak hanya dipengaruhi oleh kebiasaan
merokok, melainkan oleh berbagai faktor yang bersifat multifaktorial dan
kompleks (Sirait, 2013). Faktor-faktor tersebut meliputi faktor lokal, eksternal,
dan host. Faktor lokal di rongga mulut mencakup kebersihan yang buruk, iritasi
kronis akibat restorasi atau karies gigi. Faktor eksternal meliputi kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, menyirih, serta paparan virus yang berkontribusi
pada risiko kanker rongga mulut. Sementara itu, faktor host melibatkan
predisposisi seperti usia, jenis kelamin, status nutrisi, kekebalan tubuh, dan faktor
genetik (Wibowo et al., 2022).

Faktor predisposisi utama yang sering dianggap sebagai penyebab utama
kanker rongga mulut adalah merokok. Berdasarkan studi epidemiologi, hingga
80% pasien kanker rongga mulut diketahui merupakan perokok. Meski demikian,
kanker rongga mulut tidak muncul secara instan hanya karena kebiasaan merokok.
Risiko penyakit ini meningkat signifikan jika beberapa faktor predisposisi terjadi

secara bersamaan (Wibowo et al., 2022).

Pada pengguna rokok filter, faktor genetik tetap memiliki peran penting
dalam perkembangan kanker. Faktor keturunan atau genetik dapat memperbesar
risiko seseorang terkena kanker rongga mulut. Mutasi pada DNA, baik yang
diwariskan maupun yang terjadi secara spontan, dapat memicu kanker. Mutasi ini
dapat mengaktifkan onkogen atau menonaktifkan gen penekan tumor. Beberapa
mutasi genetik yang diwariskan, seperti pada gen BRCA1 dan BRCAZ2, dapat
mengganggu kemampuan sel untuk memperbaiki DNA yang rusak, sehingga
memicu akumulasi mutasi yang berpotensi menyebabkan kanker (Digambiro &
Parwanto, 2019).

Faktor orodental juga berperan dalam meningkatkan risiko kanker rongga
mulut. Kebersihan mulut yang buruk, restorasi gigi yang tidak sempurna, gigi
tajam, atau gigi palsu yang tidak pas dapat memicu risiko tersebut. Dalam kasus
perokok filter, paparan asetaldehida, yang merupakan karsinogen, menjadi

perhatian. Asetaldehida dapat dihasilkan dari metabolisme alkohol, tetapi juga
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diproduksi oleh bakteri oral pada individu dengan kebersihan mulut yang buruk
(Sirait, 2013). Trauma kronis akibat iritasi bersama dengan paparan karsinogen
dari rokok filter dapat mempercepat transformasi sel epitel menjadi ganas.
Perokok yang tidak menjaga kebersihan mulut dengan baik, seperti menyikat gigi
dengan kurang optimal, berisiko lebih tinggi karena karsinogen dari tembakau
sulit dikeluarkan dari rongga mulut (Ongole & Praveen, 2013).

Selain itu, gaya hidup seperti pola makan juga memengaruhi risiko kanker
rongga mulut. Asupan nutrisi yang tidak memadai, termasuk kekurangan vitamin
A dan C, zat besi, seng, riboflavin, dan selenium, dapat menyebabkan perubahan
pada struktur serta fungsi epitel mukosa mulut, sehingga lebih rentan terhadap zat
karsinogenik, termasuk yang berasal dari rokok filter (Digambiro & Parwanto,
2019).

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terjadinya
kanker rongga mulut bukanlah hasil dari satu faktor tunggal, melainkan
melibatkan interaksi yang kompleks. Risiko kanker rongga mulut meningkat
secara signifikan ketika beberapa faktor pemicu bekerja secara bersamaan, seperti
kebiasaan merokok yang diiringi konsumsi alkohol, kebersihan mulut yang buruk,
trauma kronis pada mukosa mulut, atau infeksi Human Papillomavirus (HPV).
Pada penelitian ini, tidak ditemukannya lesi pra-kanker atau kanker rongga mulut
pada responden dapat disebabkan oleh keterbatasan jumlah sampel. Jumlah
responden yang relatif sedikit serta cakupan lokasi yang terbatas hanya pada
pasien Departemen Ilmu Penyakit Mulut (IPM) RSGMP UNEJ menjadi kendala
dalam generalisasi hasil penelitian. Sampel yang digunakan tidak mencerminkan
populasi yang lebih luas atau beragam sehingga hasil penelitian ini tidak dapat
sepenuhnya merepresentasikan kondisi perokok rokok filter secara keseluruhan di

masyarakat.

Selain itu, terbatasnya jumlah sampel meningkatkan potensi bias. Lesi pra-
kanker atau kanker rongga mulut yang mungkin ada dalam populasi yang lebih

besar tidak terdeteksi karena perbedaan faktor risiko seperti durasi merokok,
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kebersihan mulut, atau status kesehatan lainnya yang tidak terwakili dalam
kelompok sampel penelitian. Dengan demikian, kesimpulan bahwa tidak adanya
lesi pra-kanker atau kanker rongga mulut pada responden hanya berlaku untuk
populasi terbatas di Departemen tersebut dan tidak dapat digeneralisasi untuk
semua perokok rokok filter dengan karakteristik serupa. Penelitian di masa
mendatang dengan menggunakan sampel yang lebih besar, lebih beragam, dan
mencakup lokasi yang lebih luas diperlukan untuk memberikan gambaran yang
lebih akurat mengenai deteksi dini lesi pra-kanker dan kanker rongga mulut pada

perokok filter.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitan yang dilakukan pada pasien perokok filter di
Departemen llmu Penyakit Mulut RSGM Universitas Jember pada bulan
September — November 2024 Dapat disimpulkan bahwa tidak terdeteksi kelainan
mukosa rongga mulut yang berpotensi keganasan baik itu lesi pre kanker maupun
lesi kanker. Hal itu dikarenakan munculnya lesi-lesi tersebut tidak hanya
disebabkan akibat merokok melainkan disertai faktor-faktor lain seperti gaya
hidup dan genetik. Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah
laki-laki (100%) dengan kelompok usia dominan 20-30 tahun (86,7%). Lama
merokok paling banyak dalam rentang 5-10 tahun (70%), dengan jumlah rokok
yang dihisap per hari terbanyak adalah <10 batang (43,3%). Mayoritas responden
mengalami Smoker’s melanosis rongga mulut, diikuti dengan kelainan stomatitis
nikotina (46,66%) dan keratosis (23,33%).

5.2 Saran

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian diatas adalah sebagai
berikut.

1. Pasien perokok disarankan untuk meningkatkan kesadaran akan bahaya
merokok, terutama terhadap kesehatan rongga mulut. Upaya untuk
berhenti merokok atau mengurangi frekuensi merokok sangat penting

untuk mencegah perkembangan kelainan rongga mulut

2. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan mengenai deteksi lesi pra-kanker
dan kanker rongga mulut pada perokok filter dengan wilayah penelitian
lebih luas dan jumlah responden lebih banyak sehingga dapat

menggambarkan hasil deteksi pada masyarakat umum.
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