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Abstrak 

Latar belakang: Tumor odontogenik merupakan lesi heterogen yang berasal dari sisa-sisa 

elemen pembentuk gigi seperti epitel, mesekinkim atau ekstomesenkim. Prevalensi tumor 

odontogenik sekitar 1% dari seluruh kejadian tumor di rahang. Computed Tomography 

(CT) dapat digunakan sebagai pemeriksaan lanjutan dalam melihat karakteristik lesi dan 

keterlibatan tulang kortikal secara multiplanar serta rekonstruksi 3D. Penelitian prevalensi 

tumor odontogenik masih sangat terbatas di Indonesia sehingga diharapkan dapat 

memberikan gambaran dan informasi mengenai prevalensi tumor odontogenik di 

Palembang. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi tumor 

odontogenik pada rahang atas dan bawah berdasarkan pemeriksaan CT scan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021-2023. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif observasional yang dilakukan pada 07-25 Oktober 2024 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling 

yang berjumlah 961 rekam medis pasien. Data dianalisis menggunakan Microsoft excel 

2019. Hasil: Didapatkan 44 rekam medis (4,57%) sesuai kriteria inklusi yang memiliki 

tumor odontogenik dari 961 rekam medis. Jenis tumor odontogenik yang paling banyak 

ditemukan adalah Ameloblastoma sebanyak 37 kasus (84,09%). Tumor odontogenik lebih 

banyak ditemukan pada pasien berjenis kelamin laki-laki dibanding perempuan (56,81%), 

rentang usia paling banyak ditemukan adalah 15-64 tahun (84,09%), lokasi tumor terjadi 

paling sering di mandibula (84,09%), dan gambaran radiografi paling banyak ditemukan 

adalah multilokular (65,90%), ekspansi kortikal (97,72%) dan destruksi kortikal (38,63%). 

Kesimpulan: Prevalensi tumor odontogenik yang ditemukan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2021 sampai Desember 2023 berdasarkan hasil 

histopatologi dan gambaran CT sebanyak 4,57%.  

Kata kunci:  computed tomography, radiografi, prevalensi, tumor odontogenik 
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THE PREVALENCE OF ODONTOGENIC TUMOR THROUGH 

CT SCAN ASSESSMENT AT DR. MOHAMMAD HOESIN 
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Wina Wiguna 

Departement of Dentistry 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 

 

Abstract 

Background: Odontogenic tumors are heterogeneous lesions originating from remnants of 

tooth-forming elements such as epithelium, mesenchyme, or ectomesenchyme. Prevalence 

of odontogenic tumors is approximately 1% of all jaw tumors cases. Computed 

Tomography (CT) is used as and advanced diagnostic tool to assess lesions characteristics 

and cortical bone involvement through multiplanar imaging and 3D reconstruction. Studies 

regarding the prevalence of odontogenic tumors in Indonesia remains very limited 

emphasizing the need to provide an overview and information of the prevalence in 

Palembang. Objective: This study was aims to determine the prevalence of odontogenic 

tumors in the maxilla and mandible on CT scan examinations at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang from 2021 to 2023. Methods: This descriptive observational study 

conducted on 7-25 October 2024, at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Samples 

were taken using purposive sampling, totalling of 961 patient medical records. Data were 

analyzed using Microsoft Excel 2019. Results: Out of 961 medical records, 44 cases 

(4,57%) met the inclusion criteria for odontogenic tumors. The most common type was 

ameloblastoma, with 37 cases (84.09%). Odontogenic tumors were more frequently found 

in male patients (56.81%) than in females. The highest prevalence was observed in the 15–

64-year age group (84.09%), with the mandible being the most common site (84.09%). 

Radiographic features often observed included multilocular lesions (65.90%), cortical 

expansion (97.72%), and cortical destruction (38.63%). Conclusion: The prevalence of 

odontogenic tumors at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January 2021 to 

December 2023, based on histopathological and CT findings, was 4.57%. 

Keywords: computed tomography, radiography, prevalence, odontogenic tumors  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tumor odontogenik merupakan lesi heterogen yang berasal dari sisa-sisa 

elemen pembentuk gigi seperti epitel, mesenkim, atau ektomesenkim.1–3 Faktor 

penyebab tumor odontogenik masih belum diketahui secara pasti. Mayoritas 

muncul secara ex novo atau berkembanga dari kista odontogenik sebelumnya.4 Di 

awal perkembangan, tumor odontogenik tumbuh lambat dan tidak menimbulkan 

gejala.5 Perilaku biologis tumor ini sangat bervariasi, mulai dari jinak berupa 

proliferasi jaringan hamartomatous/non-neoplastik hingga keganasan.6  

Keberadaan tumor odontogenik seringkali terdeteksi secara tidak sengaja saat 

menjalani pemeriksaan radiografi. Tumor odontogenik memiliki hubungan erat 

degan gigi dan biasanya ditemukan di atas kanal alveolar inferior. Tumor ini 

memiliki batas jelas (well defined) dan dapat menggeser struktur seperti lantai sinus 

maksilaris.7 Tumor odontogenik juga cenderung menunjukkan pola multilokular, 

bersepta internal, dan radiodensitas radiolusen (hipodens) atau radiopak 

(hiperdens).8 Pencitraan radiografi yang detail penting dilakukan untuk 

membedakan diagnosis antara tumor odontogenik dan jenis lesi lainnya.7  

Computed tomography berkembang untuk memenuhi kebutuhan diagnosis di 

area maksilofasial dengan pencitraan multiplanar yakni bidang aksial, sagittal dan 

koronal serta rekonstruksi tiga dimensi (3D).9 Saat ini, Multidetector CT atau 

multislice CT merupakan perkembangan terbaru dalam teknologi CT scan.10 MDCT 
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digunakan untuk mengevaluasi lebih detail mengenai karakteristik lesi, locularity, 

serta keterlibatan tulang kortikal seperti ekspansi dan perforasi yang sebelumnya 

tidak terdeteksi di radiografi panoramik.  Keunggulan lain, MDCT menawarkan 

resolusi kontras yang lebih tinggi dan memberikan visualisasi jaringan lunak yang 

sangat baik dibandingkan CBCT.7 CBCT hanya menghasilkan gambar dalam mode 

bone window sehingga kurang ideal untuk evaluasi jaringan lunak. Adapun 

kelemahan MDCT adalah dosis radiasi yang lebih tinggi selama pencitraan 

dibandingkan CBCT. Penelitian oleh Mishra et al. (2014), melakukan perbandingan 

kualitas gambar antara CBCT dan MDCT. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

kualitas kurang lebih sama dalam mencitrakan margin lesi, internal lesi, struktur 

sekitar lesi dan artefak.11 

Tumor odontogenik merupakan lesi yang jarang terjadi dengan prevalensi 

sekitar 1% dari seluruh kejadian tumor di rahang.12 Tumor ini memiliki variasi hasil 

di tiap penelitian. Perbedaan tersebut disebabkan oleh variasi genetik (etnis), faktor 

lingkungan (geografis), atau jenis institusi tempat sampel berasal (rumah sakit, 

sekolah Kedokteran Gigi).13,14 Penelitian mengenai prevalensi tumor odontogenik 

telah dilakukan di beberapa benua seperti Afrika1,2,15,16, Asia17–19, Amerika13,20,21, 

dan Eropa4,12,22. Dari penelitian sebelumnya dilaporkan bahwa ameloblastoma dan 

odontoma menjadi jenis tumor odontogenik yang paling sering ditemukan.18  

Penelitian yang dilakukan Sekerci et al. (2015) di Turki melaporkan 

prevalensi tumor odontogenik sebesar 218 kasus (2,74%) dari keseluruhan hasil 

biopsi periode Agustus 1998 sampai Januari 2013.12 Lima-Verde et al. (2017) di 

Brazil melaporkan dari 9.100 data catatan klinis dan laporan pemeriksaan 
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histopatologi selama periode Januari 2001 sampai Desember 2013 ditemukan 376 

kasus (4,1%) tumor odontogenik.20 Penelitian Kebede et al. (2017)  di Ethiopia 

melaporkan 163 kasus tumor odontogenik dengan prevalensi 80,4% tumor jinak 

dan 19,6% tumor ganas selama periode September 2008 hingga Agustus 2015.1 

Kokubun et al. (2022) di Jepang menemukan di antara 59.137 pasien yang telah 

melalui biopsi oral di Tokyo Dental College Hospital dari tahun 1975 sampai 2020, 

didapatkan 1.089 kasus tumor odontogenik dengan prevalensi 1,8% yang terbagi 

menjadi 99,1% tumor odontogenik jinak.18  

Di Indonesia, kasus tumor ganas pada rongga mulut berkisar antara 3-4% dari 

total kasus yang tercatat, dengan etiologi tumor yang sangat bervariasi. Penelitian 

Muhammad et al. (2017) di RS Cipto Mangunkusumo periode 2012-2015 

melaporkan 118 kasus tumor odontogenik.23 Penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda periode tahun 2016-2020 menunjukkan 

terdapat 129 kasus tumor rongga mulut yang terdiri dari 64 kasus tumor jinak dan 

65 kasus tumor ganas.24   

Penelitian mengenai prevalensi tumor odontogenik yang telah dilakukan 

selama beberapa dekade belakang menunjukkan kesimpulan yang berbeda di tiap 

negara dan mengalami perubahan seiring waktu. Studi mengenai prevalensi tumor 

odontogenik penting untuk mengidentifikasi pola penyakit, membantu diagnosis 

dan perencanaan perawatan. Penelitian prevalensi tumor odontogenik belum pernah 

dilakukan di Palembang, sehingga penulis tertarik meneliti topik ini di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. RSUP Dr. Mohammad Hoesin sebagai rumah sakit 

terbesar di Sumatera Selatan diharapkan memberikan gambaran representatif 
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prevalensi tumor odontogenik berdasarkan demografi (usia, jenis kelamin) dan 

intrepretasi CT (lokasi anatomis, locularity, ekspansi dan destruksi kortikal).  

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi lesi tumor odontogenik menurut jenis tumor 

odontogenik, usia, jenis kelamin, lokasi anatomis, locularity, ekspansi dan destruksi 

kortikal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021 sampai 

Desember 2023.  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Mengetahui prevalensi lesi tumor odontogenik berdasarkan jenis tumor 

odontogenik, usia, jenis kelamin, lokasi anatomi, locularity, ekspansi dan destruksi 

kortikal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021 sampai 

Desember 2023.  

1.3.2 Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini: 

a. Mengetahui prevalensi lesi tumor odontogenik berdasarkan jenis tumor 

odontogenik 

b. Mengetahui prevalensi lesi tumor odontogenik berdasarkan jenis kelamin.   

c. Mengetahui prevalensi lesi tumor odontogenik berdasarkan rentang usia. 

d. Mengetahui prevalensi lesi tumor odontogenik berdasarkan lokasi anatomis. 

e. Mengetahui prevalensi lesi tumor odontogenik berdasarkan locularity dan 

keterlibatan tulang kortikal.  
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan kontribusi pada 

perkembangan ilmu pengetahuan dan pelayanan kesehatan terutama di bidang 

radiologi Kedokteran Gigi dan Bedah Mulut.  

1.4.2 Manfaat praktis 

Adapun manfaat praktis dari penelitian ini:  

a. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat berupa informasi 

mengenai data kasus tumor odontogenik yang dapat digunakan sebagai 

dasar pertimbangan dalam mengembangkan layanan khususnya Bagian 

Bedah Mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.   

b. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dan data 

tambahan bagi penelitian selanjutnya mengenai prevelansi tumor 

odontogenik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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