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PREVALENSI TEMUAN LESI RADIOPAK PADA 

RADIOGRAF PANORAMIK DI RSKGM PROVINSI 

SUMATERA SELATAN TAHUN 2023 – 2025 

Abstrak 
Karina Amanda Putri 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

 

Latar belakang: Pemeriksaan radiograf panoramik digunakan untuk mendeteksi 

berbagai patologi dan ada beberapa lesi radiopak yang ditemukan secara insidental. 

Penelitian mengenai prevalensi temuan lesi radiopak masih sangat terbatas, sedangkan 

informasi terkait lesi radiopak diperlukan untuk membantu penegakkan diagnosis yang 

tepat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi temuan lesi radiopak 

pada radiograf panoramik di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. Metode: Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan jumlah sampel sebanyak 5915 

radiograf panoramik periode Agustus 2023 – April 2025 di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan. Lesi radiopak dikategorikan berdasarkan radiodiagnosis, lokasi anatomis, jenis 

kelamin, dan usia. Data dianalisis menggunakan software analisis statistik. Hasil: 

Temuan lesi radiopak sebanyak 2249 kasus dari 5915 radiograf panoramik yang 

diperiksa. Lesi radiopak yang ditemukan adalah dense bone island sebanyak 1846 kasus 

(31,21%), condensing osteitis sebanyak 360 kasus (6,09%), periapical cemento-osseous 

dysplasia sebanyak 5 kasus (0,08%), focal cemento-osseous dysplasia sebanyak 25 kasus 

(0,42%), florid cemento-osseous dysplasia sebanyak 3 kasus (0,05%), compound 

odontoma sebanyak 9 kasus (0,15%), dan sementoblastoma sebanyak 1 kasus (0,02%). 

Kesimpulan: Lesi radiopak banyak ditemukan pada radiograf panoramik di RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 – 2025 adalah dense bone island dan condensing 

osteitis, sedangkan complex odontoma dan fibrous dysplasia tidak ditemukan.  

 

Kata kunci:  lesi radiopak, panoramik, radiograf 
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PREVALENCE OF RADIOPAQUE LESIONS FINDINGS ON 

PANORAMIC RADIOGRAPHS AT RSKGM SOUTH SUMATERA 

PROVINCE IN 2023 – 2025 

Abstract 
Karina Amanda Putri 

Department of Dentistry 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Abstract 

 

Background: Panoramic radiographic examination was used to detect various 

pathologies and some radiopaque lesions can be found incidentally. Research on the 

prevalence of radiopaque lesion findings remained very limited, while information related 

to radiopaque lesions was necessary to help establish an accurate diagnosis. Objective: 

The purpose of this study was to determine the prevalence of radiopaque lesion findings 

on panoramic radiographs at the RSKGM of South Sumatra Province. Methods: This 

type of research was a descriptive observational with a total sample of 5915 panoramic 

radiographs taken during the period of August 2023 – April 2025 at RSKGM of South 

Sumatra Province. The Data were analyzed using statistical analysis software. Results: 

A total of 2249 cases of radiopaque lesions were found among the 5915 panoramic 

radiographs examined. The identified radiopaque lesions included 1846 cases of dense 

bone island (31.21%), 360 cases of condensing osteitis (6.09%), 5 cases of periapical 

cemento-osseous dysplasia (0.08%), 25 cases of focal cemento-osseous dysplasia 

(0.42%), 3 cases of florid cemento-osseous dysplasia (0.05%), 9 cases of compound 

odontoma (0.15%), and 1 case of cementoblastoma (0.02%). Conclusion: The most 

commonly found radiopaque lesions on panoramic radiographs at RSKGM in South 

Sumatra Province from 2023 – 2025 were dense bone island and condensing osteitis, 

while complex odontoma and fibrous dysplasia were not found.  

 

Keywords: radiopaque lesion, panoramic, radiograph
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Lesi pada rongga mulut merupakan salah satu kasus yang umum terjadi.1 Lesi 

rongga mulut adalah daerah kerusakan jaringan yang dapat disebabkan oleh 

penyakit atau trauma dan dapat menjadi faktor pendorong dari masalah kesehatan 

sistemik. Lesi rongga mulut sulit dibedakan dan perlu diidentifikasi dan didiagnosis 

secara akurat sehingga perawatan yang tepat dapat dilakukan.2,3 Hal yang harus 

dilakukan untuk mengidentifikasikan jaringan abnormal adalah pemeriksaan klinis 

dan pemeriksaan radiografi. Pemeriksaan radiografi merupakan pemeriksaan 

penunjang diagnostik yang berguna untuk melihat gambaran lesi yang terjadi di 

dalam atau berdekatan dengan tulang.2 Lesi rongga mulut pada radiograf dapat 

menghasilkan gambaran yang tampak terang atau putih pada radiograf yang bersifat 

padat dan menghambat laju sinar x-ray, pada gigi contohnya adalah struktur enamel, 

dentin, dan tulang.4 

Lesi radiopak adalah lesi yang diisi dengan sejumlah matriks termineralisasi.5 

Lesi radiopak dapat terjadi pada tulang dan jaringan lunak.4 Gambaran lesi radiopak 

pada tulang rahang terdapat pada penyakit, seperti peradangan kronis, kalsifikasi 

jaringan lunak, lesi fibrosa, tumor odontogenik, dan neoplasma tulang.6 Lesi 

radiopak harus dibedakan untuk menentukan lesi tersebut berasal dari odontogenik 

atau non-odontogenik.3 Lesi radiopak yang berasal dari odontogenik atau non-

odontogenik akan menentukan jenis radiograf yang digunakan untuk mendeteksi 

lesi radiopak.2,3  
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Lesi radiopak dapat ditemukan secara insidental dalam pemeriksaan rutin 

radiograf dengan pemeriksaan radiograf panoramik.7 Radiograf panoramik 

biasanya digunakan dalam pemeriksaan awal pasien karena aksesibilitas dan 

kemampuannya untuk memberikan gambaran yang komprehensif dari lengkung 

gigi rahang atas dan rahang bawah serta struktur pendukungnya dan dapat 

mendeteksi berbagai patologi, termasuk lesi radiopak.5,8 Jenis-jenis lesi radiopak 

yang dapat dievaluasi pada radiograf panoramik adalah dense bone island, 

condensing osteitis, periapical cemento-osseous dysplasia (PCOD), focal cemento-

osseous dysplasia, florid cemento-osseous dysplasia (FCOD), complex odontoma, 

compound odontoma, sementoblastoma, dan fibrous dysplasia.9,10,11 

Penelitian Sirin et al. (2022) menunjukkan bahwa prevalensi lesi radiopak 

sebanyak 5,5% dari 1.912 pasien. Lesi radiopak yang paling sering ditemukan 

adalah dense bone island sebesar 3%, condensing osteitis sebesar 1,7%, cemento-

osseous dysplasia sebesar 0,5%, odontoma sebesar 0,1%, dan sementoblastoma 

0,1%.3 Decolibus et al. (2023) melaporkan kasus cemento-osseous dysplasia 

sebanyak 191 pasien dengan sebagian besar kasus yang terjadi, yaitu florid 

cemento-osseous dysplasia sebesar 44,5%, diikuti dengan periapical cemento-

osseous dysplasia sebesar 33%, dan focal cemento-osseous dysplasia sebesar 

22,5%.10 Avsever et al. (2015) melaporkan prevalensi kasus odontoma sebanyak 22 

pasien dengan compound odontoma sebesar 63,6% dan complex odontoma sebesar 

36,4%.11 Dedeoglu dan Erikan (2021) melaporkan kasus lesi radiopak pada 

penduduk Barat Daya Anatolia Timur ditemukan sebanyak 7,5% dari 1.011 
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radiograf panoramik digital, kasus lesi radiopak terendah adalah sementoblastoma 

dan fibrous dysplasia sebesar 0,09% dari 76 pasien.7  

Lesi radiopak dapat diamati lokasinya pada maksila dan mandibula di daerah 

anterior dan posterior dalam gambaran radiograf panoramik.7 Talmac et al. (2024) 

melaporkan dense bone island dan condensing osteitis sering ditemukan pada 

posterior mandibula, odontoma pada anterior mandibula, dan fibrous dysplasia 

pada posterior maksila.9 Lesi radiopak memiliki kecenderungan pada perempuan 

karena terdapat hormon estrogen yang memengaruhi pertumbuhan dan pematangan 

tulang.7,12 Dedeoglu dan Erikan (2021) melaporkan dense bone island, condensing 

osteitis, cemento-osseous dysplasia, sementoblatoma, dan fibrous dysplasia sering 

ditemukan pada perempuan, sedangkan Bereket et al. (2015) melaporkan 

compound odontoma sering ditemukan pada laki-laki.7,13 Lesi radiopak dapat 

bervariasi prevalensinya pada kelompok usia yang berbeda karena berkaitan dengan 

perubahan kepadatan tulang yang dapat memengaruhi perkembangan lesi.8 

Decolibus et al. (2023) melaporkan odontoma sering ditemukan pada kelompok 

usia anak-anak, sedangkan cemento-osseous dysplasia pada usia paruh baya (50-59 

tahun).10,14  

Temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik yang dilakukan di negara lain 

menunjukkan presentase yang bervariasi dan terjadi perubahan dari waktu ke 

waktu. Penelitian mengenai prevalensi lesi radiopak masih sangat terbatas, 

sedangkan informasi terkait lesi radiopak diperlukan untuk membantu dalam 

penegakkan diagnosis yang tepat dan penelitian belum pernah dilakukan di 

RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. Hal tersebut yang mendasari dilakukannya 
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penelitian ini untuk mengetahui prevalensi lesi radiopak pada radiograf panoramik 

lebih lanjut. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 – 2025. 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik di 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 – 2025. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik 

berdasarkan radiodiagnosis lesi radiopak. 

2. Mengetahui prevalensi temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik 

berdasarkan lokasi anatomis. 

3. Mengetahui prevalensi temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik 

berdasarkan jenis kelamin. 

4. Mengetahui prevalensi temuan lesi radiopak pada radiograf panoramik 

berdasarkan usia. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi bahan referensi dalam 

menambah pengetahuan dan media informasi di bidang radiologi kedokteran gigi 
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mengenai hasil dari prevalensi temuan radiopak menggunakan radiograf panoramik 

di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti lain dalam 

membantu penyajian informasi atau sebagai tambahan data untuk penelitian 

selanjutnya dan dapat memberikan informasi terkait temuan lesi radiopak bagi 

instansi dan tenaga kesehatan dalam menangani dan mendiagnosis kasus lesi 

radiopak. 
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