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ABSTRAK

Amelia Monika

PREVALENSI AMELOBLASTOMA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG, RS DR. A. K. GANI, DAN RS MUHAMMADIYAH PERIODE 
JANUARI 2008 - DESEMBER 2012

Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik epitelial yang dapat berkembang dari 
sisa-sisa dental lamina, lapisan epitelial kista odontogenik, atau sel basal mukosa oral. 
Ameloblastoma tumbuh lambat, asimptomatik dan menginvasi secara lokal. 
Penampakannya secara radiologi klinis dibagi menjadi tiga bentuk yaitu conventional 
atau multicystic, unicystic dan peripheral dengan pola histopatologi beragam. 
Ameloblastoma dapat menyerang kalangan anak-anak hingga ke usia lanjut dan 
biasanya muncul pada rahang bawah. Kemunculan ameloblastoma yang dapat lebih 
sering jika dibandingkan dengan tumor odontogenik lainnya dan penilitian kasus 
ameloblastoma yang masih jarang di Palembang, serta bahaya komplikasi 
ameloblastoma yang dapat berujung pada kematian membuat peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang prevalensi ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang, RS Dr. A. K. Gani, dan RS Muhammadiyah periode Januari 2008 
- Desember 2012.
Penelitian ini merupakan sebuah penelitian survei deskriptif yang bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan jenis kelamin, umur, dan lokasi 
timbulnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, RS Dr. A. K. Gani, dan RS 
Muhammadiyah periode Januari 2008 - Desember 2012.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90.905 pasien yang datang berobat ke Poli 
Gigi dan Mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, RS Dr. A. K. Gani, dan 
RS Muhammadiyah periode Januari 2008 - Desember 2012 terdapat 41 pasien 
penderita ameloblastoma dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 23 pasien 
(56,1%) lebih banyak dibanding laki-laki yang berjumlah 18 pasien (43,9%). pasien 
dengan rentang umur 15-49 tahun dengan jumlah 24 kasus (58,53%). Sedangkan 
berdasarkan lokasi timbulnya, kemunculan ameloblastoma terbanyak pada bagian 
posterior rahang bawah sebelah kiri dengan jumlah kasus 11 (26,83%).

Kata Kunci: Prevalensi, Tumor Odontogenik, Ameloblastoma
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ABSTRACT

Amelia Motiika

PREVALENCE OFAMELOBLASTOMA IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN, 
RS DR. A.K. GANI AND RS MUHAMMADIYAH PALEMBANG PERIOD OF 
JANUARI 2008 TO DESEMBER 2012

Ameloblastoma was an odontogenic epithelial tumor that can be envolved from the 
residual of dental lamina, the epithelial layer from odontogenic cyst or basal cell at 
oral mucose. It developed slowly, asymptomatic, and local invasion. In radiology, 
ameloblastoma is divided into three shapes, those are conventional or multycistic 
type, unicystic type, and peripheral type with diverse of hystopatology. It can 
happened at children to elderly and usually showed at mandible. Ameloblastoma 
more usually appear than other odontegenic tumor, research about ameloblastoma 
still rare in Palembang and also the complication effect of ameloblastoma that can be 
lead to dead, so researcher interest to make a research about prevalence of 
ameloblastoma in RSUP Dr. Mohmmmad Hoesin, RS A.K. Gani, and RS 
Muhammadiyah in period Januari 2008 to Desember 2012
This research design was a descriptive survey in order to investigate the prevalence 
of ameloblatoma based on gender, age, and location in RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang, RS Dr. A.K Gani, and RS Muhammadiyah in period Januari 
2008 to Desember 2012.
The results of this research showed that of the 90.905 patients who came for 
treatment to dental clinic on RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, RS Dr. A.K 
Gani, and RS Muhammadiyah in period Januari 2008 t o Desember 2012, there 
41 patients sujfer with ameloblastoma where patients with female sex totaled 23 
(56.1%) more than male who are 18 patients (43.9%). Patient with 15-49 years old 
about 24 cases (58.3%), while based on location was higher in left posterior 
mandible about 11 cases (26.83%).

Keywords: Prevalence, Odontogenic Tumor, Ameloblastoma
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tumor dalam istilah klinis sering digunakan untuk menyebut semua tonjolan 

diartikan sebagai pembengkakan. Sedangkan dalam patologi anatomi, 

disebut juga sebagai neoplasma, yakni suatu pembengkakan yang terjadi karena 

pertumbuhan baru jaringan dengan multiplikasi sel-sel yang tidak terkontrol dan 

progresif. Tumor dibagi menjadi dua, yakni tumor jinak dan tumor ganas. Tumor 

merupakan satu dari tanda kardinal peradangan dan dapat menyerang seluruh bagian

1.1

tumoryang

itubuh.

Salah satu kelompok tumor yang menyerang rongga mulut adalah tumor 

odontogenik. Tumor odontogenik merupakan tumor yang berasal dari jaringan 

pembentuk gigi. Tumor dapat terbentuk karena tidak semua jaringan pembentuk gigi 

akan mengalami apoptosis. Sel-sel epitel odontogenik misalnya, akan tetap berada di 

gingiva dan ligamen periodontal untuk selamanya. Begitu juga dengan sisa-sisa 

jaringan eksomesenkim dan epitelium enamel yang menyelubungi mahkota gigi 

impaksi, keduanya dapat menjadi penyebab terbentuknya tumor odontogenik.2

Para ahli terus mengembangkan klasifikasi tumor odontogenik dari tahun

penanganan. Klasifikasi terbaru dari WHO (2005) 

mengelompokkan tumor odontogenik menjadi tiga kelompok besar yaitu benign

ketahun untuk keefektifan

1
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malignant tumours dan other tumours. Salah satu jenis tumor odontogenik 

adalah ameloblastoma. Pada klasifikasi tersebut ameloblastoma ditempatkan sebagai 

bagian dari malignant tumours dan benign tumours dimana metastasizing (malignant) 

ameloblastoma menjadi bagian dari malignant tumours kategori odontogenic 

carcinomas sedangkan ameloblastoma solid/multicyStic type, extraosseous/peripheral 

type, desmoplastic type serta unicystic type menjadi bagian dari benign tumours 

kategori odontogenic epithelium with mature fibrous stroma withoul odontogenic 

ectomesenchyme?'4

Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik epitelial yang dapat 

berkembang dari sisa-sisa dental lamina, lapisan epitelial kista odontogenik, atau sel 

basal mukosa oral. Ameloblastoma tumbuh lambat, asimptomatik dan menginvasi 

secara lokal. Penampakannya secara radiologi klinis dibagi menjadi tiga bentuk yaitu 

conventional atau multicystic, unicystic dan peripheral. Pola histopatologi yang 

sering ditemukan adalah pola folikuler, pleksiform, acanthomatous, sel granuler dan 

sel basal.5

tumours,

Ameloblastoma dapat menyerang kalangan anak-anak hingga ke usia lanjut, 

namun lebih sering terjadi pada kelompk usia pertengahan dewasa. Biasanya muncul 

pada rahang bawah dengan rasio perkiraan 3:1 dibandingkan dengan kemunculannya 

di rahang atas. Pada rahang bawah, ramus dan angulus menjadi tempat kmunculan 

yang paling sering. Jika tidak segera ditangani, ameloblastoma akan menyebar ke 

jaringan lunak dan membuatnya sulit untuk disembuhkan dengan operasi.**
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Analisis yang dilakukan oleh Vijay dan Balakrishnan (2010) pada lebih dari 

100 kasus tumor odontogenik mengungkapkan bahwa ameloblastoma menjadi tumor 

kedua yang paling sering muncul. Jumlahnya mencapai 15 orang pada kelompok 

umur 6-62 tahun dengan umur rata-rata penderita 24 tahun. Pasien laki-laki 

menempati mayoritas penderita amloblastoma dengan rasio 1,5:1 dibandingkan 

pasien perempuan dan terdapat 13 pasien dengan ameloblastoma yang menyerang 

rahang bawah. Pada penelitian yang dilakukan oleh Doenja dkk (2012) 

memperlihatkan bahwa secara histopatologi, terdapat 28 kasus ameloblastoma 

dengan solid/multicyStic type dari 35 kasus yang ada.7,4

Ameloblastoma dapat lebih sering muncul bila dibandingkan dengan jenis 

tumor odontogenik lainnya, penelitian prevalensi kasus ameloblastoma di Palembang 

pun masih jarang dilakukan, serta bahaya komplikasi ameloblastoma yang dapat 

berujung pada kematian menyebabkan peneliti tertarik untuk mengetahui prevalensi 

kasus ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS 

Muhammadiyah Palembang periode Januari 2008-Desember 2012. Pengambilan data 

pasien sebagai sampel diambil pada periode Januari 2008- Desember 2012 mengingat 

data pasien paling lama disimpan selama lima tahun sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 263/MENKES/PER/1II/2008 Bab IV tentang 

Penyimpanan, Kerahasiaan dan Pemusnahan Rekam Medis. Peneliti memilih RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah karena di tiga



4

rumah sakit ini terdapat dokter gigi spesialis bedah mulut yang dapat menangani

kasus ameloblastoma.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat dirumuskan

suatu masalah yaitu

1. Berapa prevalensi ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RS 

DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah Palembang periode Januari

2008- Desember 2012.

2. Berapa prevalensi ameloblastoma berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah

Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

3. Berapa prevalensi ameloblastoma berdasarkan umur di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah 

Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

4. Berapa prevalensi ameloblastoma berdasarkan lokasi timbulnya di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah 

Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

1.3 Tujuan penelitian

Berdasarkan perumusan masalah diatas, maka tujuan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut:



5

Mengetahui prevalensi ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, 

RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah Palembang periode Januari

1.

2008- Desember 2012.

2. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan jenis kelamin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah 

Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

3. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan umur di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah

Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

4. Mengetahui prevalensi ameloblastoma berdasarkan lokasi timbulnya di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS

Muhammadiyah Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan tentang ameloblastoma khususnya dan Bedah 

Mulut pada umumnya, serta mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. Gani dan RS Muhammadiyah 

Palembang.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

dapat dijadikan sebagai acuan penelitian berikutnya bagi mahasiswa Program Studi

wawasan serta
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Kedokteran Gigi, khususnya mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi

Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Institusi Rumah Sakit

Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberikan informasi dan gambaran 

tentang prevalensi ameloblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RS DR. A. K. 

Gani dan RS Muhammadiyah Palembang, serta dapat dijadikan acuan untuk 

membuat kebijakan dan melakukan perencanaan program pelayanan kesehatan gigi

dan mulut, sehingga mutu pelayanan dapat ditingkatkan.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan penelitian ini masyarakat memperoleh informasi tentang

ameloblastoma, baik penyebab maupun perawatannya serta bahaya yang mungkin 

terjadi akibat ameloblastoma sehingga masyarakat dapat mencegah terjadinya

ameloblastoma tersebut.
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