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AKURASI DETEKSI KISTA DAN TUMOR ODONTOGENIK
PADA RADIOGRAF PANORAMIK MENGGUNAKAN
ARTIFICIAL INTELLIGENCE
(Systematic Review)

Salsa Kamila Sahara
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Kista dan tumor odontogenik merupakan penyakit yang dapat
diidentifikasi melalui pemeriksaan rutin radiografi panoramik. Interpretasi radiograf
panoramik merupakan hal yang tidak mudah dilakukan dokter gigi yang sudah
berpengalaman. Dokter gigi dapat memanfaatkan artificial intelligence (Al) untuk
membantu mereka membuat keputusan dalam waktu singkat. Meskipun banyak
penelitian telah dilakukan untuk menentukan akurasi Al, masih ada banyak perbedaan
dalam nilainya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat akurasi
deteksi kista dan tumor odontogenik pada radiograf panoramik menggunakan artificial
intelligence. Metode: Penelitian ini berupa systematic review dengan analisis kualitatif
terhadap 6 jurnal. Database jurnal yang digunakan meliputi PubMed, Science Direct,
dan Google Scholar. Jurnal yang diperoleh akan diseleksi, kemudian dilakukan analisis
bias menggunakan QUADAS-2. Hasil: Analisis kualitatif yang dilakukan pada 6 jurnal
menunjukkan bahwa terdapat 2 jurnal dengan hasil akurasi pada rentang 60-70% dan
4 jurnal pada rentang 80-100%. Kesimpulan: Artificial intelligence dapat membantu
dokter gigi menegakkan radiodiagnosis kista dan tumor odontogenik pada radiograf
panoramik secara akurat.

Kata Kunci: artificial Intelligence, deteksi, kista odontogenik, tumor odontogenik
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ODONTOGENIC CYST AND TUMOR DETECTION
ACCURACY ON PANORAMIC RADIOGRAPHS
USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE
(Systematic Review)

Salsa Kamila Sahara
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Odontogenic cysts and tumors can be identified through routine examination
of panoramic radiographs. Interpretation of panoramic radiographs is not easy for
experienced dentists. Dentists can utilize artificial intelligence (Al) to help them make
decisions in a short period of time. Although many studies have been conducted to
determine the accuracy of Al, there are still many discrepancies in its value. Objective:
This study aims to determine the level of accuracy in detecting odontogenic cysts and
tumors on panoramic radiographs using artificial intelligence. Methods: This research
was a systematic review with qualitative analysis of 6 journals. Journal databases used
include PubMed, Science Direct, and Google Scholar. The journals obtained will be
selected, then bias analysis will be carried out using QUADAS-2. Results: Qualitative
analysis that was carried out on 6 journals showed that there were 2 journals with
accuracy results in the 60-70% range and 4 journals in the 80-100% range. Conclusion:
Artificial intelligence can assist dentists to accurately diagnose odontogenic cysts and
tumors on panoramic radiographs.

Keywords: artificial Intelligence, detection, odontogenic cyst, odontogenic tumor
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kista merupakan penyakit yang umum menyerang area rongga mulut dan
maksilofasial, terutama tulang rahang.'? Kista rahang dapat diklasifikasikan
menjadi kista odontogenik dan kista non-odontogenik berdasarkan sel epitel yang
melapisinya.® Sekitar 90% kista yang terjadi pada rahang merupakan kista
odontogenik.* Ali et al. (2014) melaporkan dari 112 hasil pemeriksaan pasien tahun
2004-2007 ditemukan 100 kasus kista odontogenik di Pakistan dengan prevalensi
sebesar 89.28%.! Kasus kista odontogenik yang dilaporkan di Rumah Sakit Khusus
Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019, yaitu sebanyak 313 kasus
dengan prevalensi 18.40%.> Selain kista odontogenik, kondisi neoplastik seperti
tumor odontogenik dapat ditemukan pada tulang rahang.®

Tumor odontogenik merupakan kondisi yang jarang terjadi.” Nalabolu et al.
(2017) melaporkan dari 7300 biopsi oral yang dilakukan pada tahun 2005 hingga
2014 di India terdapat 161 kasus tumor odontogenik dengan prevalensi sebesar
2.17%.8 Izgi et al. (2021) melaporkan terdapat 50 kasus tumor odontogenik dari
tahun 2008-2018 di Turki dari total 739 rekam medis pasien. Sebanyak 43 kasus
diantaranya merupakan tumor odontogenik jinak dengan prevalensi 5.82%.’
Sebagian besar lesi kista dan tumor odontogenik dapat diidentifikasi pada tahap
awal melalui pemeriksaan radiografi rutin, yaitu radiografi panoramik atau

orthopantomogmm.2



Interpretasi lesi kista dan tumor yang akurat pada radiograf panoramik dapat
menjadi pekerjaan sulit bagi tenaga profesional yang sudah berpengalaman.
Radiograf panoramik yang superimposed merupakan salah satu penyebab
gambaran sulit untuk diinterpretasikan.!® Selain itu, kebanyakan lesi memiliki fitur
yang sama pada radiograf panoramik.>!! Odontogenic keratocyst (OKC) dan
ameloblastoma (AB) merupakan dua lesi yang cukup sulit untuk dibedakan pada
radiograf panoramik, kesalahan hasil analisis dua penyakit tersebut merupakan
hambatan yang sering terjadi di klinis.? Ketika ada kasus yang sulit, Radiologis
hanya dapat memberikan diagnosis sementara dan harus merujuk pasien untuk
melakukan uji biopsi agar mendapatkan diagnosis secara akurat.>!?

Diagnosis akurat merupakan faktor penting untuk menentukan perawatan
terbaik bagi pasien.!* Penggunaan sistem artificial intelligence dapat bekerja
sebagai alat bantu bagi dokter gigi untuk menentukan sebuah keputusan dengan
waktu terbatas yang diberikan dalam menentukan sebuah diagnosis.!® Artificial
Intelligence (Al) dianggap sebagai teknologi yang dapat memungkinkan mesin
untuk mengerjakan tugas spesifik yang sebelumnya hanya dapat dikerjakan oleh
manusia. Ketika Al digunakan dalam bidang kedokteran gigi, penggunaannya
memainkan peran penting dalam meningkatkan akurasi diagnosis, mengidentifikasi
struktur normal dan abnormal, menentukan suatu keputusan perawatan, dan
memprediksi prognosis dari sebuah perawatan. '

Perkembangan Al yang terus meningkat telah menjadi topik hangat di bidang
radiologi.'® Para akademisi dan klinisi mulai mengakui bahwa AI memiliki potensi

yang besar ketika diterapkan pada gambaran medis.!¢ Penerapan Al dalam bidang



radiologi dental dan maksilofasial meliputi lokalisasi otomatis “landmark”
sefalometri, diagnosis osteoporosis, identifikasi penyakit periapikal atau
periodontitis, dan diagnosis kista atau tumor maksilofasial.'? Penentuan diagnosis
kista rahang pada radiograf panoramik telah menjadi fokus penelitian dari artificial
intelligence pada oral medicine.'®'® Aplikasi Al untuk deteksi kista dan tumor
rahang diharapkan dapat mengurangi beban kerja dokter gigi sekaligus menurunkan
tingkat kesalahan diagnosis.!®!

Banyak penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui kemampuan Al
dalam mendeteksi gambaran kista dan tumor odontogenik. Penelitian yang
dilakukan oleh Yu et al. (2022) melaporkan bahwa nilai rata-rata akurasi deteksi
kista dan tumor pada rahang menggunakan Al sebesar 88.72%.% , sedangkan Yang
et al. (2020) menyatakan nilai rata-rata akurasi deteksi sebesar 66.3%.°
Berdasarkan perbedaan pendapat tersebut, systematic review ini dilakukan untuk

mengevaluasi literatur yang terkait dengan akurasi deteksi gambaran kista dan
tumor odontogenik pada radiograf panoramik menggunakan artificial intelligence.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana tingkat akurasi deteksi kista dan tumor odontogenik pada
radiograf panoramik menggunakan artificial intelligence.
1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat akurasi deteksi kista
dan tumor odontogenik pada radiograf panoramik menggunakan artificial

intelligence.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Dalam bidang teoritis penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan
dan ilmu pengetahuan di bidang radiologi kedokteran gigi khususnya tentang

artificial intelligence dan radiologi dental.

1.4.2 Manfaat Praktis
Dalam bidang praktis penelitian ini bermanfaat untuk memberikan masukan
ke dokter gigi dalam penggunaan artificial intelligence sebagai sarana deteksi

gambaran kista dan tumor odontogenik pada radiograf panoramik.
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