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Sesungguhnya perintah-Nya apabila Dia menghendaki sesuatu hanyalah

berkata kepadanya: "Jadilah!" maka terjadilah ia.

(Terjemahan Surat Yaasin ayat 82)*)

Bermimpilah, maka Tuhan akan memeluk mimpi-mimpimu. **)

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Al Qur’an dan Terjemahannya.
Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo.
**) Andrea Hirata. 2008. Sang Pemimpi. Yogyakarta: Bentang.
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RINGKASAN

Prevalensi, Prognosis, Perawatan, dan Kekambuhan Pasca Perawatan Penderita

Oral Squamous Cell Carsinoma di RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2007-

2011; Elsi Sunartho, 081610101053; 2011: 66 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Jember.

Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC) adalah kanker ganas rongga mulut

yang berasal dari epitel, secara klinis terlihat sebagai plak keratosis, ulserasi, tepi lesi

yang indurasi dan kemerahan. Secara histopatologis, OSCC dibagi menjadi 3, yaitu

Well differentiated, Moderate differentiated, dan Poorly differentiated. OSCC dapat

terjadi di seluruh bagian rongga mulut, seperti lidah, gingiva, bibir, bukal, parotis,

dan orofaring.

Data epidemiologi menunjukkan bahwa 90% dari kasus kanker rongga mulut

di dunia adalah jenis Squamous Cell Carsinoma dan setiap tahunnya lebih dari

300.000 kasus baru dijumpai. Di Indonesia, prevalensi kasus OSCC berkisar antara 3-

20% dari semua kasus kanker, dengan angka kematian antara 2,4%-3,57% dan 76,3%

penderita datang pada stadium lanjut. Di Jawa Timur, dari catatan medis RSUD Dr.

Soetomo Surabaya tahun 1983-1992, tercatat 118 kasus OSCC (3,3%) di antara 3557

penderita tumor kepala dan leher yang berkunjung di Poli Bedah Kepala dan Leher

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Muhardini tahun 2008 melaporkan bahwa prevalensi

kasus kanker rongga mulut yang paling banyak ditemukan di RSUD Dr. Soetomo

Surabaya tahun 2004-2008 adalah OSCC yaitu 125 kasus (45,6%) dari 274 penderita

kanker rongga mulut, yang artinya setiap tahun dijumpai sekitar 25 kasus baru OSCC.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi, prognosis,

perawatan, dan pengaruh jenis perawatan terhadap kekambuhan pasca perawatan

penderita OSCC yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya bulan Januari 2007-

Juli 2011. Jenis penelitian ini adalah penelitian retrospektif. Penelitian ini dilakukan

pada bulan Agustus 2011, bertempat di bagian rekam medis RSUD Dr. Soetomo
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Surabaya. Prosedur penelitian yang dilakukan dimulai dari mengurus perijinan, survei

data, pengambilan sampel, penyalinan data dari buku induk diagnosis pasien dan

rekam medis penderita ke lembar review case, kemudian data ditabulasi dan

dianalisis.

Hasil penelitian didapatkan 46 kasus teridentifikasi sebagai OSCC pada

periode Januari 2007-Juli 2011. Namun, dari 46 kasus yang tercatat sebagai OSCC,

hanya 39 kasus OSCC yang rekam medisnya dapat ditemukan dengan lengkap untuk

diteliti lebih lanjut, sedangkan sisanya sebanyak 7 rekam medis lainnya tidak dapat

ditemukan.

Berdasarkan prevalensi OSCC menunjukkan angka prevalensi tertinggi dari

total 46 kasus OSCC terjadi pada tahun 2007 yaitu sebanyak 23 kasus (50%), dengan

kisaran usia 41-50 tahun. Tidak ada perbedaan prevalensi jenis kelamin, baik pria

maupun wanita, masing-masing memiliki persentase 50%:50%.

Prevalensi tertinggi OSCC berdasarkan lokasi kanker yang didapat dari rekam

medis 39 pasien didapatkan hasil bahwa lokasi kanker yang paling banyak ditemukan

adalah daerah lidah (35,9%), sedangkan dari 39 pasien tersebut hanya 20 pasien yang

memiliki catatan TNM System. TNM System dari 20 pasien tersebut, 85% diantaranya

datang untuk mendapatkan perawatan pertama dengan kondisi berada pada stage 4

dan 55% pasien memiliki prognosis awal buruk. Jenis perawatan yang paling banyak

dilakukan sebagai pilihan perawatan adalah kemoterapi, hal ini disebabkan stage

yang sudah lanjut (stage 4) sehingga pada kemoterapi terlihat angka kekambuhan

yang cukup tinggi.
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