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ABSTRACT 

 

RELATIVE FREQUENCY OF CONSERVATIVE AND RADICAL THERAPY 

IN THE TREATMENT OF AMELOBLASTOMA IN RSUD DR. SOETOMO 

AND RSGM UNAIR 2010-2020 PERIOD 

 

Background. Based on data from the relative frequency of odontogenic tumors in 

the worldwide population in 1960-2010, ameloblastoma was the highest 

prevalence, 3383 cases (39.6%) of 8544 odontogen tumor found. There is still great 

controversy about the best way of therapy between conservative and radical 

therapy. According to the data, the prevalence of recurrence is higher after 

conservative therapy (75-90%) than after radical therapy (15-25%). However, 

radical therapy has a higher complication rate than conservative therapy. Purpose. 

The aim of this study was to know the relative frequency of conservative and radical 

therapy in the treatment of ameloblastoma in RSUD Dr. Soetomo and RSGM 

UNAIR in 2010-2020. Methods. This study collected data on all medical records of 

ameloblastoma patients from 2010-2020. Descriptive statistics were performed to 

calculate the frequency and percentages of several variables. Result. Radical 

therapy was treated to 187 patients (96.9%), while conservative therapy was 

treated to only 5 patients (2.6%). It was found that there were 62 patients (32.3%) 

who had complications and 20 patients (10.4%) who had recurrence. The 

complication rate was higher after radical therapy, while the recurrence rate was 

higher after conservative therapy. Conclusion. Ameloblastoma patient in RSUD 

Dr. Soetomo in 2010-2020 with the plexiform and follicular types was treated more 

by radical therapy, while the plexiform and unicystic types were mostly treated with 

conservative therapy. Radical therapy causes a higher incidence of complications, 

while conservative therapy causes a higher recurrence rate. No data was obtained 

from RSGM UNAIR. 

 

Keywords: Ameloblastoma, Conservative Theraphy, Radical Theraphy. 
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ABSTRAK 

 

FREKUENSI RELATIF TERAPI KONSERVATIF DAN RADIKAL PADA 

PERAWATAN AMELOBLASTOMA DI RSUD DR. SOETOMO DAN 

RSGM UNAIR PERIODE TAHUN 2010-2020 

 

Latar Belakang. Berdasarkan data frekuensi relatif tumor odontogenik pada 

populasi dunia tahun 1960-2010, ameloblastoma memiliki prevalensi tertinggi 

yaitu sebanyak 3383 kasus (39,6%) dari 8544 tumor odontogenik. Masih terdapat 

kontroversi besar mengenai cara terapi yang terbaik antara terapi konservatif dan 

radikal. Menurut data, prevalensi terjadi rekurensi lebih tinggi setelah terapi 

konservatif yaitu 75-90% dibandingkan setelah terapi radikal yaitu 15-25%. Namun 

terapi radikal memiliki tingkat komplikasi yang lebih tinggi dibandingkan terapi 

konservatif. Tujuan. Mengetahui frekuensi relatif terapi konservatif dan radikal 

pada perawatan ameloblastoma di RSUD Dr. Soetomo dan RSGM UNAIR. 

Metode. Penelitian ini melakukan pendataan semua rekam medis pasien 

ameloblastoma dari tahun 2010-2020. Digunakan statistik deskriptif untuk 

menghitung frekuensi dan persentase beberapa variabel. Hasil. Terapi radikal 

dilakukan kepada 187 pasien (96,9%), sedangkan terapi konservatif dilakukan 

hanya kepada 5 pasien (2,6%). Ditemukan adanya pasien yang mengalami 

komplikasi yaitu sebanyak 62 pasien (32,3%) dan pasien yang mengalami rekurensi 

sebanyak 20 pasien (10,4%). Tingkat komplikasi lebih tinggi setelah dilakukan 

terapi radikal, sedangkan tingkat rekurensi lebih tinggi setelah dilakukan terapi 

konservatif. Simpulan. Pasien ameloblastoma di RSUD Dr. Soetomo tahun 2010-

2020 dengan tipe histopatologis pleksiform dan tipe folikular lebih banyak 

dilakukan tindakan terapi radikal, sedangkan tipe pleksiform dan tipe unikistik 

lebih banyak dilakukan terapi konservatif. Terapi radikal menyebabkan terjadinya 

komplikasi yang lebih tinggi, sedangkan terapi konservatif menyebabkan terjadinya 

rekurensi yang lebih tinggi. Tidak didapatkan data yang berasal dari RSGM 

UNAIR. 

 

Kata Kunci: Ameloblastoma, Terapi Konservatif, Terapi Radikal. 
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