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ABSTRAK

Kista Odontogenik merupakan salah satu penyakit yang paling umum yang 
dapat mempengaruhi rahang. Kista Odontogenik timbul dari jaringan yang 
merupakan asal gigi. Lumen kista ini biasanya berisi cairan, keratin atau material 
semi solid. Kista Odontogenik dapat berasal dari epitel benih gigi, sisa epitel enamel 
mahkota gigi, ephitel rest of Malassez yang merupakan sisa sheath of Herwig, sisa- 
sisa dari lamina dental, dan kemungkinan berasal dari lapisan basal epitelium oral. 
Kista Odontogenik terbagi menjadi Kista Odontogenik Developmental dan Kista 
Odontogenik Inflammatory.

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan metode survei yaitu dilakukan 
dengan mengobservasi data sekunder dari rekam medis pasien penderita Kista 
Odontogenik di Poli Gigi dan Mulut Rumah Sakit A.K. Gani Palembang periode 
tahun Januari 2007 - September 2011 berdasarkan umur dan jenis kelamin. Penelitian 
ini menggunakan teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan (purposive 
sampling) dengan kriteria pasien penderita Kista Odontogenik.

Hasil penelitian menunjukkan 18.228 pasien yang datang ke poli gigi dan mulut 
Rumah Sakit AK Gani Palembang dari bulan Januari 2007 sampai September 2011 
dan terdapat 43 kasus Kista Odontogenik yaitu Kista Odontogenik developmental 
(90,69%) hanya berupa Kista dentigerous sebanyak 39 kasus dan Kista Odontogenik 
inflammatory (9,31%) hanya berupa Kista radikuler sebanyak 4 kasus. Pasien dengan 
kasus Kista Dentigerous paling banyak pada rentang usia 21-30 dengan jumlah 15 
pasien (38.5 %) dan Kista Radikuler paling banyak pada rentang usia 41-50 sebanyak 
2 pasien (50%). Pasien dengan kasus Kista Dentigerous berdasarkan jenis kelamin 
memperlihatkan lebih banyak pasien laki-laki dibandingkan pasien perempuan, 
sedangkan Kista Radikuler berdasarkan jenis kelamin menunjukkan rasio yang sama 
antara laki — laki dan perempuan.

Kata Kunci: Distribusi frekuensi, Kista odontogenik, Umur, Jenis kelamin.

;
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ABSTRACT

Odonlogenic cysl is one of the mosi common diseases affecling ihe 
jaws. Odontogenic cyst derivedfrom tissues ihat form the tooth. The cyst's lumen 
usually conlains fluids, keratin or or semi-solid material. Odontogenic cyst may 
originale from the epilhelial tooth budt the resi of the tooth crown enamel epilhelium, 
ephitel rest of malassez which is the remainder sheath of Herwig, remnants of dental 
lamina, and possibly derived from the basal layer of oral epithelium. They are 
classified inlo Developmental odontogenic cysls and odonlogenic inflammalory 
cysts.

This study is a descriptive study with a survey method that is performed by 
observing the secondary data from the medical records of palients with odontogenic 
cysts in Oral and Dental Clinic AKGani’s Hospital Palembang in period January 
2007 - September 2011 by age and sex. The study uses a sampling technique based on 
the consideralion (purposive sampling) with the crileria of palients with odonlogenic
cysts.

Results showed 18 228 patients who came to Oral and Dental Clinic AK 
GanVs Hospital Palembang from January 2007 lo September 2011 and there were 43 
Odontogenic Cyst cases of Developmental Odontogenic Cysts (90.69%) with only 39 
cases of Dentigerous Cysts and Inflammatory Odontogenic Cysts (9.31%) with only 
4 cases of Radicular Cysls. Palients with Dentigerous Cysl cases the mosi al the age 
range 21-30 with a number of 15 patients (38.5%) and Radicular Cyst the most at the 
age range 41-50 as much as 2 patients (50%). Patients with Dentigerous Cyst cases 
by gender showed more male palients than female palients, whereas Radicular Cysls 
by sex showed the same ratio between male and female.

Keywords : Distributionfrequency, Dentigerous Cyst, age, gender.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Sebuah kista dapat didefinisikan sebagai rongga patologis jinak dalam tulang 

atau jaringan lunak yang umumnya dibentuk oleh dinding jaringan ikat. Kista 

Odontogenik sendiri terdapat di rongga mulut dan hampir selalu dibatasi oleh 

epitel. Lumen kista ini biasanya berisi cairan, keratin atau material semi solid.1

Kista Odontogenik merupakan kista yang timbul dari jaringan yang merupakan 

asal gigi.2,3 Kista ini timbul dari epitel yang berhubungan dengan perkembangan gigi. 

Epitel tersebut bersumber dari organ enamel, sisa-sisa epitel of malassez ataupun dari 

sisa-sisa elemen gigi.4 Kista Odontogenik adalah salah satu penyakit yang paling 

umum yang mempengaruhi rahang.5 WHO mengklasifikasikan Kista Odontogenik 

berdasarkan etiologinya menjadi developmental dan inflammatory? Kista 

Odontogenik developmental dan Kista Odontogenik inflammatory ditandai dengan 

pertumbuhan yang lambat dan kecenderungan meluas 5

Meskipun tergolong jinak, kista ini dapat mencapai ukuran yang cukup besar 

jika tidak didiagnosis dan diobati dengan tepat dan cepat Sejumlah lesi kistik di 

rahang memiliki gambaran klinis dan radiografi nyaris serupa sehingga diagnosis



Odontogenik biasanya membutuhkan analisis terperinci dari pemeriksaan klinis, 

radiografi, dan histopatologi.5

Kista

atau karenaKista Odontogenik bisa bermasalah karena dapat kambuh dan /

agresif, contohnya Kista Odontogenik keratosis. Kistapertumbuhannya yang 

Odontogenik keratosis memiliki kapasitas dan potensi pertumbuhan yang signifikan

untuk kambuh dan kadang-kadang menunjukkan sindrom karsinoma sel basal

n

nevoid.

Di India dilakukan penelitian tentang frekuensi dan distribusi Kista 

Odontogenik di Departemen Maksilofasial dan Patologi Oral, VS Dental College, 

Bangalore, selama periode lima tahun dari Oktober 2006 sampai Juli 2010. Hasil dari 

809 laporan biopsi yang dianalisis, 100 kasus di diagnosis Kista Odontogenik 

(12,36%). Usia pasien berkisar antara 8 sampai 75 tahun, dan sebagian besar dari 

mereka berada di kelompok usia 21-50 tahun. Kista ini muncul paling sering antara 

dekade ketiga dan keempat kehidupan. Distribusi jenis kelamin menunjukkan 

kecenderungan perempuan (N = 52; 52%) sedikit lebih besar dibandingkan dengan 

laki-laki (N = 48; 48%) dengan maksila (N = 59; 59%) lebih sering terlibat daripada 

mandibula (N = 41; 41%). Sebagian besar kista terdeteksi di anterior rahang atas 

dengan bentuk paling sering berupa kista radikuler diikuti oleh posterior mandibula 

dengan bentuk paling umum adalah Kista Odontogenik keratosis. Gigi yang paling 

terkena dampak terkait dengan Kista Odontogenik adalah gigi molar ketiga 

mandibula dan gigi caninus maksila. Kista paling sering ditemui adalah kista

2



radikuler dengan 52% dari total kista, diikuti oleh Kista Odontogenik keratosis 

dengan persentase sebesar 20%, Kista Dentigerous sebanyak 19% dan 9% berupa 

Kista Residual.5

Berbagai kasus Kista Odontogenik sering ditemukan di praktik kedokteran gigi 

dengan gambaran klinis atau histopatologis yang mirip satu sama lain sehingga perlu 

didiagnosa dan diobati secara cepat dan tepat, selain itu sampai sekarang belum ada 

penelitian mengenai distribusi frekuensinya di Palembang. Berdasarkan hal tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang distribusi frekuensi Kista 

Odontogenik di Rumah Sakit A.K. Gani Palembang dengan alasan pencatatan 

mengenai kasus Kista Odontogenik di buku register dan rekam medik di Rumah 

Sakit A.K. Gani yang terhitung lebih lengkap. Sebagai sumber data peneliti 

menggunakan rekam medik pasien 5 tahun terakhir dari periode tahun Januari 2007 - 

September 2011, sesuai UU Praktik Kedokteran Pasal 46 dan 47 tentang rekam medik 

bahwa data pasien disimpan dalam kurun waktu 5 tahun.8

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa 

masalah sebagai berikut:

1. Berapa frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik di Rumah Sakit A.K. 

Gani Palembang dalam kurun waktu Januari 2007 - September 2011.
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2. Bagaimana distribusi frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik di Rumah 

Sakit AK G ani Palembang dalam kurun waktu Januari 2007 - September

2011.

3. Bagaimana distribusi frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik 

berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit A.K. Garu Palembang dalam

kurun waktu Januari 2007 - September 2011.

4. Bagaimana distribusi frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik

berdasarkan usia di Rumah Sakit A.K. Gani Palembang dalam kurun waktu

Januari 2007 - September 2011.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian adalah:

1. Menghitung frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik di Rumah Sakit 

A.K. Gani Palembang dalam kurun waktu Januari 2007 - September 2011.

2. Mendapat gambaran distribusi frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik 

di Rumah Sakit A.K. Gani Palembang dalam kurun waktu Januari 2007 - 

September 2011.

3. Mendapat gambaran distribusi frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik 

berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit A.K. Gani Palembang dalam 

kurun waktu Januari 2007 - September 2011.
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4. Mendapat gambaran distribusi frekuensi pasien penderita Kista Odontogenik 

berdasarkan usia di Rumah Sakit A.K. Gani Palembang dalam kurun waktu

Januari 2007 - September 2011.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah:

1. Bagi peneliti

- Menambah pengetahuan tentang Kista Odontogenik.

Mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di Poli Gigi dan Mulut

Rumah Sakit A.K. Gani Palembang.

2. Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana pelatihan bagi

mahasiswa PSKG FK UNSRI dalam bidang penelitian serta menjadi acuan untuk

penelitian selanjutnya.

3. Bagi instansi rumah sakit

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai distribusi frekuensi 

Kista Odontogenik di Rumah Sakit A.K. Gani Palembang dalam kurun waktu 

Januari 2007 - September 2011 sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk 

membuat perencanaan program pelayanan kesehatan, khususnya di Poli Gigi dan 

Mulut sehingga mutu pelayanan dapat ditingkatkan.
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