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Abstrak

Ameloblastoma merupakan salah satu tumor jinak rongga mulut yang berasal dari epitel odontogenik
yang sering ditemukan. Tumor ini bertumbuh lambat namun bersifat agresif, lokal invasif, memiliki
potensi tinggi untuk rekurensi, bertransformasi menjadi ganas serta bermetastasis. Faktor resiko
seperti lokasi tumor, ukuran tumor, umur pasien, gambaran radiografi, subtipe histopatologi serta
pemilihan tatalaksana yang tepat dan berkolerasi dengan terjadinya rekurensi pada ameloblastoma.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi ameloblastoma berdasarkan usia, jenis
kelamin, lokasi dan subtipe histopatologi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
metode deskriptif menggunakan subjek data rekam medis dan slide/blok parafin berdasarkan kriteria
inklusi yang telah ditentukan. Data dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi dan
subtipe histopatologi. Hasil disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Berdasarkan data yang diperoleh
dari 27 sampel pada penelitian ini menunjukkan kategori rentang usia 45-54 tahun merupakan
kategori rentang usia paling banyak ditemukan ameloblastoma yaitu sebanyak 11 pasien (40,74%).
Perbandingan jumlah pasien laki-laki sebanyak 13 pasien (48,15%) dan perempuan sebanyak 14
pasien (51,95%). Ameloblastoma paling banyak ditemukan di mandibula dengan jumlah 26 pasien
(96,30%). Subtipe histopatologi yang banyak ditemukan adalah subtipe histopatologi folikular dan
pleksiform dengan masing-masing ditemukan pada 8 pasien (29,63%).
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Abstract

Ameloblastoma is one of the most common benign tumors of the oral cavity originating from
odontogenic epithelium. This tumor is slow-growing but aggressive, locally invasive, has a high
potential for recurrence, transforms into malignant and metastasizes. Risk factors such as tumor
location, tumor size, patient age, radiographic appearance, a histopathology subtype, and selection of
appropriate treatment correlate with recurrence in ameloblastoma. This study aimed to determine
the distribution of ameloblastoma based on age, gender, location, and histopathology subtype. This
research is quantitative research with a descriptive method using medical record data subjects and
paraffin slides/blocks based on predetermined inclusion criteria. Data were grouped by age, gender,
location and histopathology subtype. The results are presented in the form of tables and narratives.
Based on the data obtained from 27 samples in this study, the age range category of 45-54 years was
the age group with the most ameloblastoma found in 11 patients (40.74%). The number of males
patients was 13 patients (48.15%) and 14 patients (51.95%) found on females. Most ameloblastomas
were found in the mandible, with a total of 26 patients (96.30%). The most common histopathology
subtypes were follicular and plexiform histopathology subtypes with 8 patients (29.63%) each.
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1 Pendahuluan dari tumor odontogenik. Ameloblastoma dapat

mengenai semua usia namun banyak ditemukan
pada kisaran usia 30-50 tahun, rasio penderita
ameloblastoma bagi pria : wanita adalah 1:1.
Ameloblastoma terjadi 80% pada mandibula
dan 20% pada maksila [6,9].

Berdasarkan klinis dan radiologisnya
ameloblastoma memiliki beberapa tipe yaitu
konvensional solid atau multikistik dengan

Rongga mulut merupakan salah satu unit
fungsional dalam tubuh. Jaringan pada rongga
mulut dapat terserang berbagai penyakit, salah
satunya tumor [1,2]. Tumor merupakan
gangguan patologis pertumbuhan sel, yang
ditandai dengan proliferasi sel yang abnormal.
Sifat tumor terbagi menjadi tumor jinak dan
tumor ganas. Ameloblastoma adalah tumor

jinak yang berasal dari epitel odontogenik.
Tumor ini bertumbuh lambat namun bersifat
agresif dan lokal invasif [3,4]. Etiologi
ameloblastoma sampai saat ini belum diketahui
dengan jelas, tetapi beberapa ahli mengatakan
bahwa ameloblastoma dapat terjadi setelah
pencabutan gigi, pengangkatan kista dan iritasi
lokal dalam rongga mulut [5,6].

Tumor ini memiliki potensi tinggi untuk
rekurensi, bertransformasi menjadi ganas serta
bermetastasis [7,8]. Ameloblastoma dapat
menyebabkan  pengaruh  pada  struktur
sekitarnya seperti resorpsi akar saat lesi yang
ada melibatkan akar gigi, perubahan posisi gigi
saat lesi yang ada berbatasan dengan mahkota
gigi. Angka kejadian tumor ini sekitar 1% dari
seluruh tumor rongga mulut dan sekitar 9-11%

J. Sains Kes. 2022. Vol 4. No 2.
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082

subtipe histopatologi yaitu folikular, pleksiform,
acanthomatous, desmoplastik, sel granular dan
basaloid, kemudian tipe unikistik dengan
subtipe histopatologi luminal, intraluminal dan
mural, serta tipe periferal (ekstraosseous).
Penatalaksanaan yang tepat untuk
ameloblastoma berbeda-beda sehingga dapat
ditetapkan dengan mempertimbangkan sifat
klinis, gambaran radiologis, pola histopatologi
dan lokasi anatomisnya [10,11].

Berdasarkan latar belakang yang telah
dipaparkan peneliti ingin mengetahui lebih
lanjut mengenai distribusi ameloblastoma
berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi dan
subtipe histopatologi di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda tahun 2015-2020.
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2 Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan metode deskriptif. Dengan
pendekatan survey yang digunakan adalah
morbidity survey yaitu penelitian yang
tujuannya untuk mengetahui kejadian dan
distribusi penyakit dalam masyarakat atau
populasi tertentu. Populasi dari penelitian ini
adalah  keseluruhan  pasien  penderita
ameloblastoma yang terdaftar dalam rekam
medis dan memiliki slide/blok parafin di Rumah
Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda pada tahun 2015-2020.

Sampel penelitian diperoleh melalui teknik
purposive sampling yaitu keseluruhan pasien
penderita ameloblastoma yang terdaftar dalam
rekam medis dan memiliki slide/blok parafin di
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda pada tahun 2015-2020
dengan Kkriteria memiliki Slide/blok parafin
penderita ameloblastoma yang tidak hilang atau
rusak sehingga dapat diidentifikasi dan
memiliki data rekam medis yang lengkap.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda pada bulan April-Mei 2021.

Prosedur Kkerja penelitian dilakukan
dengan cara pengambilan data sekunder berupa
identifikasi Slide/blok parafin serta rekam
medis tahun 2015-2020 data dikelompokkan
berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin,
lokasi dan subtipe histopatologi ameloblastoma.
Usia terdiri atas 3-4 tahun, 5-9 tahun, 10-14
tahun, 15-24 tahun, 25-34 tahun, 35-44 tahuy,
45-54 tahun, 55-64 tahun dan = 65 tahun. Jenis
kelamin terdiri dari laki-laki dan perempuan.
Lokasi terdiri dari mandibula dan maksila.
Subtipe Histopatologi terdiri dari folikular,
pleksiform, acanthomatous, desmoplastik, sel
granular dan basaloid, kemudian tipe unikistik
dengan  subtipe  histopatologi  luminal,
intraluminal dan mural, serta tipe periferal
(ekstraosseous). Data yang telah diperoleh akan
dianalisis dengan Analisa Univariate untuk
menganalisis setiap variabel dari hasil
penelitian untuk menghasilkan distribusi
frekuensi dan presentase dari setiap tabel.
Seluruh data akan diolah menggunakan
Microsoft Word dan Microsoft Excel kemudian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
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3 Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan selama bulan
April-Mei 2021 dengan menggunakan data
sekunder rekam medis serta slide yang
diperoleh dari RSUD Wahab Sjahranie
Samarinda. Jumlah sampel ameloblastoma yang
didiagnosis secara histopatologi di RSUD Wahab
Sjahranie Samarinda pada tahun 2015-2020
sebanyak 30 sampel. Terdapat 27 sampel yang
termasuk dalam kriteria inklusi. Berdasarkan
hasil penelitian diperoleh gambaran mengenai
distribusi dan frekuensi yang disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Pasien Ameloblastoma Berdasarkan
Usia

Usia Pasien Ameloblastoma  Frekuensi (n) Persentase (%)

3-4 tahun 0 0

5-9 tahun 0 0
10-14 tahun 2 7,41
15-24 tahun 1 3,70
25-34 tahun 6 22,22
35-44 tahun 3 11,11
45-54 tahun 11 40,74
55-64 tahun 3 11,11
> 65 tahun 1 3,70
Total 27 100

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa
kategori rentang usia 45-54 tahun merupakan
kategori usia yang paling sering dijumpai yaitu
11 pasien (40,74%).

Tabel 2. Distribusi Pasien Ameloblastoma Berdasarkan
Jenis Kelamin

Jenis  Kelamin Pasien Frekuensi (n)
Ameloblastoma

Persentase (%)

Laki-laki 13 48,15
Perempuan 14 51,85
Total 27 100

Berdasarkan tabel 2. menggambarkan
pada jenis kelamin pasien ameloblastoma,
didapati 13 pasien (48,15%) ditemukan pada
laki-laki dan 14 pasien (51,85%) pada
perempuan.
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Tabel 3. Distribusi Pasien Ameloblastoma Berdasarkan

Lokasi

Lokasi Ameloblastoma Frekuensi (n) Persentase (%)
Maksila 1 3,70
Mandibula 26 96,30

Total 27 100

Berdasarkan tabel 3. menggambarkan
bahwa lokasi ameloblastoma pada pasien
didominasi pada mandibula yaitu berjumlah 26
pasien (96,30%) dan lokasi ameloblastoma
pada maksila adalah 1 pasien (3,70%).

Tabel 4. Distribusi Pasien Ameloblastoma Berdasarkan
Subtipe Histopatologi
Subtipe Histopatologi
Ameloblastoma

Frekuensi (n) Persentase (%)

Folikular 8 29,63
Pleksiform 8 29,63
Acanthomatous 0 0
Desmoplastik 6 22,22
Sel Granular 0 0
Basaloid 1 3,70
Luminal 1 3,70
Intraluminal 2 7,41
Mural 0 0
Peripheral 1 3,70
Total 27 100

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa
ameloblastoma dengan subtipe folikular dan
pleksiform merupakan jenis subtipe yang paling
banyak ditemukan, yaitu masing-masing
sebanyak 8 pasien (29,63%).

Ameloblastoma dalam kebanyakan kasus
tidak mengalami gejala namun seiring
pertumbuhannya dapat menyebabkan
pengaruh pada struktur sekitarnya dan meluas
ke jaringan lunak yang berdekatan. Tumor ini
dapat mengenai semua usia [5,6,9]. Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa rentang
usia 45-54 tahun paling banyak ditemukan yaitu
11 pasien (40,74%), kemudian diikuti oleh
rentang usia 25-34 tahun sebanyak 5 pasien
(18,52%), serta tidak didapatkannya rekam
medis pasien ameloblastoma pada rentang usia
3-4 tahun dan rentang usia 5-9 tahun. Hasil
penelitian ini sejalan dengan literatur Pharoah,
M.]. tahun 2014 yang menyatakan bahwa tumor
ini banyak ditemukan pada retang usia 30-50
tahun dan jarang ditemukan pada anak-anak
[6]. Pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Rusdiana menyatakan hasil bahwa kategori usia
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yang paling sering ditemukan adalah kategori
usia 31-50 tahun [12].

Hasil berbeda didapatkan pada penelitian
yang dilakukan oleh Saghravainan dengan
kategori usia tertinggi adalah 20-29 tahun [13].
Faktor genetik maupun faktor eksternal yang
mempenngaruhi patogenesis ameloblastoma
sehingga terdapatnya perbedaan usia pada hasil
penelitian ini dan penelitian terdahulu [14].
Terjadinya pembengkakan namun tanpa gejala
dan pertumbuhan yang lambat pada
ameloblastoma disertai tingkat pengetahuan
serta komunikasi yang rendah, kemiskinan dan
fasilitas kesehatan yang kurang memadai
membuat masyarakat menunggu untuk mencari
perawatan medis sampai tumor tersebut telah
mempengaruhi dan mengganggu aktivitas
mereka, maka dibutuhkan waktu bertahun-
tahun sampai pasien mencari perawatan medis
[15,16,17].

Jenis kelamin pasien ameloblastoma yang
ditemukan pada penelitian ini adalah 13 pasien
(48,15%) pada laki-laki dan 14 pasien (51,85%)
pada perempuan. Berdasarkan hal tersebut
menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih
banyak ditemukan pada penelitian ini. Hal ini
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Giraddi dkk., Rusdiana dkk., serta Santos dkk.
[12,18,19].

Lokasi terjadinya ameloblastoma
didominasi pada mandibula yaitu berjumlah 26
pasien (96,30%) sedangkan lokasi
ameloblastoma pada maksila adalah 1 pasien
(3,70%). Hasil penelitian ini diperkuat dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Giraddi dkk., Petrovic dkk. Dhanunthai dkk.,,
serta pada literatur Neville yang menyatakan
bahwa ameloblastoma lebih sering ditemukan
pada mandibula atau sekitar 80% kasus
ditemukan sedangkan hanya 20% kasus terjadi
pada maksila [5,10,18,20]. Hasil ini dapat
dikaitkan dengan impaksi yang merupakan
salah satu penyebab ameloblastoma dengan
prevalensi kejadian paling sering ditemukan
pada molar ke-3 mandibula, sehingga dapat
menjadi faktor kemungkinan ameloblastoma
pada mandibula lebih sering ditemukan [21].
Riwayat ilmiah, epidemiologi, dan faktor
prognostik ameloblastoma pada maksila masih
belum jelas karena hanya ada beberapa
rangkaian kasus yang merujuk pada
ameloblastoma yang berlokasi di maksila [22].
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Pada penelitian ini didapatkan bahwa dari
24 pasien pasien ameloblastoma subtipe
histopatologi folikular terdapat 8 pasien
(29,63%), pleksiform 8 pasien (29,63%),
subtipe histopatologi desmoplastik terdapat 6
pasien (22,22%), subtipe histopatologi basaloid
terdapat 1 pasien (3,70%), subtipe
histopatologi luminal terdapat 1 pasien
(3,70%), subtipe histopatologi intraluminal
terdapat 2  pasien (7,41%), subtipe
histopatologi peripheral terdapat 1 pasien
(3,70%), sedangkan pasien subtipe
histopatologi acanthomatous, sel granular, dan
mural tidak ditemukan dalam penelitian ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
subtipe  histopatologi  terbanyak  yang
ditemukan adalah subtipe folikular, selain itu
penelitian terdahulu lainnya yang dilakukan
oleh Rusdiana, dkk yang menyatakan bahwa
subtipe  histopatologi  terbanyak  yang
ditemukan adalah subtipe pleksiform. Pola
folikuler sejauh ini merupakan gambaran
histopatologi yang paling umum ditemui di
sebagian besar benua kecuali Asia, di mana pola
plexiform mendominasi [12,17,20,23]. Pada
penelitian ini didapatkan 1 orang pasien
ameloblastoma yang mengalami rekurensi
setelah dilakukannya tatalaksana ditahun 2015
dengan subtipe histopatologi intraluminal,
kemudian didiagnosis ameloblastoma kembali
pada tahun 2019 dengan subtipe histopatologi
folikular. Terjadinya rekurensi dengan subtipe
histopatologi yang berbeda dapat dipengaruhi
oleh kemungkinan terdapatnya pola subtipe
histopatologi campuran dalam tumor tersebut
[14]. Menurut Yang dkk. Girradi dkk., serta
Cadavid dkk. beberapa faktor resiko seperti
lokasi tumor, ukuran tumor, umur pasien,
gambaran radiografi, subtipe histopatologi yang
berfungsi sebagai diagnosis akhir serta
pemilihan tatalaksana yang tepat berkolerasi
dengan terjadinya rekurensi pada
ameloblastoma. Tatalaksana yang tepat dan
adekuat sangat penting untuk mengurangi
tingkat morbiditas pada pasien serta dapat
membantu dalam mengurangi angka rekurensi
dan trauma psikologis pasien dari tindakan
operasi yang berulang [21,24,25].
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4  Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang
telah dikemukakan, maka diambil kesimpulan
khusus dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Kategori rentang usia pasien
ameloblastoma yang paling banyak
ditemukan adalah kategori rentang usia 45-
54 tahun yaitu 11 pasien (40,74%)
sedangkan tidak  terdapat pasien
ameloblastoma pada kategori rentang usia
3-4 tahun dan pada rentang usia 5-9 tahun.

2. Pasien ameloblastoma berdasarkan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan yaitu
sebanyak 13 pasien (48,15%) ditemukan
pada laki-laki dan 14 pasien (51,85%) pada
perempuan.

3. Lokasi terjadinya ameloblastoma pada
mandibula yaitu berjumlah 26 pasien
(96,30%) dan lokasi ameloblastoma pada
maksila adalah 1 pasien (3,70%).

4. Subtipe histopatologi terbanyak ditemukan
pada pasien ameloblastoma subtipe
histopatologi folikular dan pleksiform yang
masing-masing terdapat 8 pasien (29,63%),
sedangkan subtipe histopatologi
acanthomatous, sel granular, dan mural
tidak ditemukan dalam penelitian ini.

5 Konflik Kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan.
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