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            ABSTRAK 

 

PREVALENSI AMELOBLASTOMA DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PROVINSI SUMATERA SELATAN 

TAHUN 2020-2024 
 

Agita Oksella 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

 
Latar belakang: Ameloblastoma adalah tumor odontogenik jinak yang paling sering 
ditemukan pada mandibula. Ameloblastoma tumbuh agresif secara lokal dan sering 
terlambat terdiagnosis karena gejala awal yang kurang spesifik. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi, tipe 
histopatologis, serta terapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 
2020–2024. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan menganalisis 
162 rekam medis menggunakan teknik purposive sampling. Data disajikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi dan persentase.Hasil: Hasil penelitian ini ditemukan 78 kasus 
ameloblastoma. Jumlah kasus tertinggi terdapat pada kelompok usia 30–39 tahun (28,2%) 
dan didominasi oleh laki-laki (55,1%). Lokasi terbanyak berada di mandibula sisi sinistra 
(85,9%). Tipe histopatologi yang paling banyak ditemukan adalah tipe multicystic (84,6%). 
Metode reseksi merupakan terapi yang paling banyak dilakukan (80,8%).Kesimpulan: 
Kasus ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin palembang periode 2020-2024 
cukup banyak ditemukan, sehingga pentingnya deteksi dini dan pilihan terapi yang tepat 
untuk mencegah kekambuhan. 
  
 
Kata kunci: Ameloblastoma, mandibula, multicystic , prevalensi, reseksi. 
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ABSTRACT 

 

PREVALENCE OF AMELOBLASTOMA AT DR. MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG:  4 YEARS 

RETROSPECTIVE STUDY  

 
Agita Oksella 

Department of Dentistry and Oral Medicine 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Abstract 
 
 

Background: Ameloblastoma was the most commonly found benign odontogenic tumor in 
the mandible. This tumor showed aggresive local growth and was often diagnosed late due 
to its non-specific early symptoms. This study aimed to determine the prevalence of 
ameloblastoma at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, based on age, 
gender, tumor location, histopathological type, and treatment during the 2020–2024 
period.Methods: This was a retrospective descriptive study that analyzed 162 medical 
records using a purposive sampling technique. The data were presented in the form of 
frequency distribution and percentages.Results: A total of 78 cases of ameloblastoma were 
found. The highest number of cases occurred in the 30–39 year age group (28.2%) and 
most patients were male (55.1%). The most common location was the left side of the 
mandible (85.9%). The most frequent histopathological type was multicystic (84.6%). 
Resection was the most common treatment (80.8%).Conclusion: A significant number of 
ameloblastoma cases were found at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital during 2020–
2024, highlighting the importance of early detection and appropriate treatment to prevent 
recurrence. 
 
Keywords: Ameloblastoma, mandible, multicystic  prevalence, resection
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik sering terjadi pada 

mandibula dan sering berhubungan dengan impaksi gigi molar tiga.1 

Ameloblastoma merupakan jenis tumor jinak rongga mulut yang paling 

umum, dengan 28 kasus (50%) dari total kasus tumor jinak yang terdiagnosis 

menunjukkan prevalensi tinggi dari ameloblastoma dibandingkan dengan 

jenis tumor lainnya dalam rongga mulut.2 Tumor odontogenik merupakan 

salah satu kelompok lesi yang berasal dari jaringan pembentuk gigi yang 

ditemukan pada tulang rahang maksila dan mandibula,3 disebabkan karena 

adanya proliferasi dan degenerasi kistik dari epitel yang tersisa dari organ 

pembentuk gigi.4 Tumor odontogenik belum diketahui etiologinya,5 namun 

beberapa literatur mengatakan etiologi tumor odontogenik dapat terjadi 

karena adanya trauma, kekurangan nutrisi, dan iritasi kronis akibat kerusakan 

gigi.4 

Klasifikasi tumor odontogenik dari WHO edisi ke 5 (2022) 

mengelompokkan tumor odontogenik menjadi benign epithelial odontogenic 

tumours, benign mixed epithelial and mesenchymal odontogenic tumours, 

benign mesenchymal odontogenic tumours, and malignant odontogenic 

tumours.6,11 Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik epitelial yang 

dapat berkembang dari sisa-sisa dental lamina, lapisan epitelia kista 

odontogenik atau sel bukal mukosa oral.7 Ameloblastoma dapat disebabkan 
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oleh faktor iritasi non spesifik seperti ekstraksi, karies, trauma, infeksi, 

inflamasi atau erupsi gigi, kelainan defisit nutrisional dan patogenesis viral. 

Sekitar 17% ameloblastoma berhubungan dengan gigi impaksi atau kista 

dentigerous.8 Ameloblastoma bersifat invasif, tumbuh lambat secara lokal 

dan asimptomatik, yang berarti dapat menyebar ke tulang dan jaringan lunak.9 

Pertumbuhan ameloblastoma terjadi secara lambat dan tidak menunjukkan 

gejala nyeri, parasetsi, sehingga jarang di diagnosis pada tahap awal dan 

menyebabkan pembengkaan pada rahang akibat pertumbuhan lesi yang terus 

berlangsung.10 

Klasifikasi ameloblastoma ditempatkan sebagai benign epithelial 

odontogenic tumours and malignant odontogenic tumours. Ameloblastoma 

conventional/multicystic, ameloblastoma unicystic, and ameloblastoma 

extraosseous/peripheral merupakan benign epithelial odontogenic, 

sedangkan ameloblastic carcinoma merupakan bagian dari malignant 

odontogenic tumor.11 Ameloblastoma juga dapat diklasifikasikan berdasarkan 

pemeriksaan  histopatologi seperti pola folikuler dan plexsiform adalah pola 

yang paling sering ditemukan.7 Pemeriksaan histopatologi merupakan 

pemeriksaan mikroskopis jaringan biologis untuk mengamati tampilan sel 

dan jaringan penyakit dalam detail yang sangat halus, sehingga dapat 

digunakan untuk menegakkan diagnosis.12 

 Penderita ameloblastoma di Eropa, Afrika, dan Australia diperkirakan 

mencapai 0,92 per juta orang per tahun,dengan jenis ameloblastoma yang 

paling sering ditemukan adalah multicystic.menunjukkan bahwa tipe 
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solid/multicystic mencapai 67,7%, dengan pola histopatologi folikular 

sebesar 24,8% dan tipe pleksiform 24,7%.13 Penelitian oleh Lu dkk. di Cina 

mencatat bahwa usia rata-rata kemunculan ameloblastoma adalah sekitar 31 

tahun, dengan  91%  kasus terjadi di mandibula dan rasio laki-laki terhadap 

perempuan sebesar 1,5:1. Temuan serupa juga diungkapkan oleh Hatada dkk. 

di Jepang bahwa usia rata-rata munculnya ameloblastoma adalah 35 tahun, 

dengan prevalensi  93% di mandibula dan rasio pria terhadap wanita 

sebesar 1,6:114 

Prevalensi berdasarkan pemeriksaan histopatologi pada pasien 

ameloblastoma di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya pada periode Januari 2016 hingga Desember 2020 menunjukkan 

sebanyak 95 kasus. Kasus paling banyak terjadi pada kelompok usia 41-50 

yaitu 21 kasus dengan prevalensi 22%. Lokasi paling sering ditemukan adalah 

di mandibula, dengan 82 kasus (86%) sedangkan di maksila 13 kasus (14%). 

Secara keseluruhan, tipe ameloblastoma paling sering ditemukan adalah 

solid/multicystic dengan 88 kasus (93%), sedangkan tipe unicystic sebanyak 

7 kasus (7%).15 

Penelitian prevalensi ameloblastoma di Sumatera Selatan, khususnya di 

Kota Palembang belum pernah dilakukan. RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang merupakan rumah sakit pendidikan type A yang memiliki fasilitas 

dan kemampuan pelayanan medik yang memenuhi standar yang ditetapkan 

oleh pemerintah, sehingga menjadi salah satu rumah sakit rujukan kasus 

tumor di Kota Palembang, Hal tersebut yang mendasari dilakukannya 
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penelitian untuk mengetahui prevalensi kasus ameloblastoma di RSUP Dr. 

Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2020 – 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2020  – 2024. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2020 – 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan usia di RSUP Dr. 
 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2024. 
 

2. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan jenis kelamin di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2024. 

3. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan lokasi di rongga 

mulut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2024. 

4. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan tipe histopatologi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2024. 

5. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan terapi di RSUP Dr. 
 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2024. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

   Penelitian ini diharapkan menambah informasi dan pengetahuan 

tentang kasus ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin khususnya di 

Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 
 

         Penelitian ini diharapkan dapat berguna dalam merencanakan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat, untuk meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin, agar dapat dilakukan  

diagnosis lebih awal dan pengobatan segera pada penyakit ameloblastoma.
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