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PREVALENSI TEMUAN LESI KISTA ODONTOGENIK PADA 
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(Studi di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan) 
 

Annisa Tyas Adila 
Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 
 

Latar belakang: Kista merupakan salah satu lesi yang sering ditemukan pada 
rahang. Kista odontogenik dapat terjadi karena berbagai etiologi. Prevalensi kista 
odontogenik dilaporkan lebih tinggi daripada kista non-odontogenik. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi lesi kista odontogenik pada radiograf 
panoramik tahun 2019 di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan jenis 
kista odontogenik, usia, jenis kelamin, dan lokasi anatomis. Metode: Penelitian 
deskriptif observasional menggunakan 1.701 radiograf panoramik pasien tahun 
2019, dan diidentifikasi secara langsung untuk melihat lesi kista odontogenik. 
Hasil: Terdapat 313 radiograf panoramik memiliki lesi kista odontogenik dari 
1.701 radiograf panoramik yang diperiksa, dengan jenis kista terbanyak kista 
radikular (63,26%), usia yang paling banyak 26-35 tahun (25,57%), berjenis 
kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki (55,9%), lokasi anatomis yang 
paling banyak ditemukan kista odontogenik yaitu posterior mandibula (54,31%). 
Kesimpulan: Prevalensi kista odontogenik di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan 
tahun 2019 dengan menggunakan data radiograf panoramik didapati sebanyak 
18,40%. 
 
Kata kunci: kista odontogenik, panoramik, radiograf. 
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PREVALENCE OF ODONTOGENIC CYST LESION FINDING ON 
PANORAMIC RADIOGRAPH IN 2019 

(Study at the Special Dental and Oral Hospital of South Sumatra Province) 
 

Annisa Tyas Adila 
Department of Dentistry  

Medical Faculty of Sriwijaya University  
 

Abstract 
 

Background: Cyst is one of the lesions that are often found in the jaw. 
Odontogenic cysts can occur due to various etiologies. The incidence of 
odontogenic cysts is also associated with epithelial cell remnants left in the tissue 
after the tooth formation process. The prevalence of odontogenic cysts was 
reported higher than non-odontogenic cysts. This study aims to determine the 
prevalence of odontogenic cyst lesions on panoramic radiographs in 2019 at the 
RSKGM South Sumatra Province based on the type of odontogenic cyst, age, 
gender, and anatomical location. Methods: Descriptive observational study using 
1,701 panoramic radiographs of patients in 2019, and identified directly to view 
odontogenic cyst lesions. Results: There were 313 panoramic radiographs with 
odontogenic cyst lesions from 1,701 panoramic radiographs examined, with the 
most common type of cyst being radicular cysts (63.26%), the most age being 26-
35 years (25.57%), female sex more than men (55.9%), the most common 
anatomical location found odontogenic cysts were the posterior mandible 
(54.31%). Conclusion: The prevalence of odontogenic cysts at RSKGM South 
Sumatra Province in 2019 using panoramic radiographic were 18.40%. 
 
Keywords: odontogenic cyst, panoramic, radiograph. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kista merupakan salah satu lesi yang sering ditemukan pada rahang.1 Kista 

odontogenik dapat terjadi karena proses inflamasi, trauma, ataupun karena cacat 

embriogenik.2 Kejadian kista odontogenik juga berkaitan dengan banyaknya sisa-

sisa sel epitel yang tertinggal pada jaringan setelah proses pembentukan gigi.1 

Berdasarkan asal sel epitelnya, kista rahang dikelompokkan menjadi kista 

odontogenik dan kista non-odontogenik.3,4 Prevalensi kista odontogenik 

dilaporkan lebih tinggi daripada kista non-odntogenik.5,6 Kista odontogenik 

memiliki beberapa klasifikasi, antara lain kista dentigerous, odontogenic 

keratocyst, kista lateral periodontal, kista odontogenik glandular, kista radikular, 

kista calcifying odontogenic, kista residual, dan kista bifurkasi bukal.7 

Kista odontogenik dicirikan dengan pertumbuhan yang lambat dan 

kecenderungan ekspansif yang lambat, kista odontogenik yang merupakan lesi 

jinak dapat mencapai ukuran yang cukup besar jika tidak didiagnosis tepat waktu 

dan diobati dengan tepat.8,9  Kista odontogenik perlu mendapat penanganan yang 

baik karena berpotensi terjadi komplikasi seperti kerusakan jaringan pendukung 

gigi/tulang rahang, resorpsi akar, menurunnya fungsi sensorik lokal dan meskipun 

jarang ditemui perubahan kista odontogenik yang bersifat jinak menjadi lesi 

keganasan telah dilaporkan dalam literatur.10 Kista odontogenik pada daerah 

molar tiga juga dapat menyebabkan komplikasi yang parah, seperti fraktur 
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mandibula dan asimetri wajah.11 Tanda dan gejala klinis dari kista odontogenik 

yaitu berupa pembengkakan, perpindahan gigi, dan nyeri jika terinfeksi, namun 

kista odontogenik juga dapat ditemukan tanpa gejala dan diidentifikasi sebagai 

temuan insidental pada pemeriksaan radiograf.12 Sifat asimptomatik dari lesi ini 

dapat menyebabkan diagnosis tertunda sehingga prognosis penyakit menjadi lebih 

buruk.13  

Sebagian besar kista odontogenik dapat diidentifikasi pada tahap awal di 

klinik gigi melalui pemeriksaan rutin radiograf dengan teknik radiograf 

panoramik.14  Radiograf panoramik dapat membantu menegakkan diagnosis kista 

odontogenik dengan memperlihatkan lokasi kista karena radiograf panoramik 

dapat memberikan gambaran maksila dan mandibula serta struktur anatomis yang 

berdekatan, beberapa tulang wajah, sebagian tulang vertebra, dan sendi 

temporomandibular dalam satu foto dengan dosis radiasi dan biaya yang relatif 

rendah.7,15 Cardoso et al. (2020) mengemukakan tidak ada perbedaan yang 

signifikan secara statistik dalam total rata-rata diagnosis yang benar dari 

ameloblastoma, odontogenic keratocyst, dan kista dentigerous ketika diperiksa 

dengan radiograf panoramik dan cone beam-computed tomography.16  

Savithri et al. (2020) mengemukakan dari 556 hasil pemeriksaan 

histopatologi, radiograf, dan klinis pasien tahun 2013-2017 ditemukan 67 kasus 

kista odontogenik di India Selatan dengan prevalensi sebesar 11,2%.17 Kammer et 

al. (2019) melaporkan dari 2.607 hasil pemeriksaan histopatologi, klinis dan 

radiograf pasien tahun 2006-2018 ditemukan 406 kasus kista odontogenik di 

Brazil Selatan.18 Tamiolakis et al. (2019) menemukan terdapat 5.294 kasus kista 
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rahang dari tahun 1980-2017 di Yunani dari total 32.701 laporan biopsi dengan 

prevalensi sebesar 16,2%.19 Izgi et al. (2021) melaporkan terdapat 467 kasus kista 

odontogenik dari tahun 2008-2018 di Turki dari total 739 rekam medis pasien 

dengan lesi oral dan maksilofasial dengan prevalensi 63,19%.20 Nuraini dkk. 

(2013) menemukan 316 kasus kista oromaksilofasial dari 40.235 pasien di RS. 

Hasan Sadikin Bandung dari tahun 2006-2011 dengan prevalensi 0,78%, kasus 

kista odontogenik yang ditemukan sebanyak 138 kasus.21 Hidayah (2016) 

melaporkan di Rumah Sakit Ibnu Sina dan Rumah Sakit Sayang Rakyat tahun 

2011-2015 ditemukan 100 kasus kista odontogenik.22 Patricia (2018) 

mengemukakan dari 165 kasus pembedahan kista rongga mulut yang dilakukan di 

RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2014-2017 ditemukan 150 kasus kista 

odontogenik.23 Basri (2019) melaporkan berdasarkan hasil pemeriksaan radiograf 

panoramik pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Mahasaraswati Denpasar tahun 2012-2016 ditemukan 14 kasus kista 

dentigerous.24 

Berdasarkan uraian diatas, temuan kasus lesi kista odontogenik masih 

bervariasi antar negara dan terjadi perubahan dari waktu ke waktu, sedangkan 

penelitian serupa belum pernah dilakukan di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan 

salah satu rumah sakit yang memiliki spesialis bedah mulut dan rumah sakit yang 

secara khusus menangani permasalahan kesehatan gigi dan mulut. Belum 

diketahui pula berapa banyak prevalensi temuan kista odontogenik berdasarkan 

jenis kista odontogenik, usia, jenis kelamin, dan lokasi anatomis di RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan. Kista odontogenik yang diidentifikasi ialah kista 
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dentigerous, odontogenic keratocyst, kista lateral periodontal, kista odontogenik 

glandular, kista radikular, kista calcifying odontogenic, kista residual, dan kista 

bifurkasi bukal. Beberapa lesi ini sering ditemui dan dapat dilihat melalui 

radiograf panoramik. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi temuan lesi kista odontogenik pada radiograf panoramik 

di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan 

jenis kista odontogenik, usia, jenis kelamin, dan lokasi anatomis. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi temuan lesi kista odontogenik pada radiograf panoramik 

di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan untuk 

menjadi informasi bagi tenaga kesehatan dan rumah sakit dalam membuat 

perencanaan dan penanganan kasus kista odontogenik.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui prevalensi temuan lesi kista odontogenik pada radiograf 

panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera 

Selatan berdasarkan jenis kista odontogenik, usia, jenis kelamin, dan lokasi 

anatomis. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah dan dapat dijadikan sebagai bahan pengetahuan dan sebagai media 

informasi di bidang radiologi kedokteran gigi mengenai temuan lesi kista 

odontogenik yang dapat terlihat dengan menggunakan radiograf panoramik. 

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat digunakan sebagai referensi pada 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan temuan lesi kista 

odontogenik pada radiograf panoramik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

bagi tenaga kesehatan dan instansi terkait dalam mencegah dan menangani 

kasus kista odontogenik beserta resiko komplikasinya. 
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