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RINGRASAN

Hubungan Jenis Kelamin Dan Ukuran Lesi Terhadap Pembentukan Dental
Granwloma Dan Kista Radikular, Roswinda Nur Alfiani, 021610101 105, 2006, 33
hlm,

Iritasi mikroba, mekanis, atau kimia terhadap jaringan pulpa dan jaringan
periradikular akan mengakibatkan inflamasi. Beberapa kelainan periapikal kroms
antara lain abses periupikal, dental gramwloms dan kista radikular merupakan
kelanjutan infeksi odontogen vang diawali proses karies kemudian menimbulkan
respon inflamasi jaringan pulpa. Kecenderungan terbentuknva kista radikular pada
laki-laki hakekatnya pada dasawarsa keempat dan kelima. Banyak penelitian
membuktikan bahwa ukuran tidak dapat dipakai tolak ukur dalam menegakkan
thagnosis lesi periapikal,

Penelitian ini merupakan penclitian observasional laboratoris vang dilakukan
di laboratorium Patologi Anatomi FKG UNEJ pada bulan Juli-Agustus 2006. Semua
sampel yang diperoleh dari laboratorium Bedah Mulut RSGM FEG UNEJ berjumlah
19. Kemudian dilanjutkan dengan pembuatan preparat, Preparat-preparat tersebut
diamati di bawah mikroskop schingga bisa diidentifikasi sebagm devtal granuloma
dan kista radikular,

sampel yang diperoleh berasal dari 10 penderita laki-laki dan 9 penderita
perempuan. Darl 19 sampel secara klinis semua terdiagnosa sebagai demtal
granuloma, Tetapi sccara definitif (HPA) ada 11 sampel terdiagnosa sebagai dental
granwoma dan 8 sampel terdiagnosa sebagai kista radikular, Ukuran lesi yang
didapat adalah bervariasi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan Uji-1 dan
dilanjutkan dengan wji Korelasi Pearson. Dari Uji-t diketabui tidak ada perbedaan
vang signifikan antara jenis kelamin dan ukuran lesi pada denral gromuloma MALUPUD
kista radikular, Uji Korelasi Pearson juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dan ukuran Jesi terhadap pembentukan deral
granwloma dan kista radikular. Hal ini terjadi karcna jumlah sampel vang sedikit,
regio gigl vang didapat dan faktor lainnya. Komponen selular pada dental pranuloma
dan kista radikular relatil sama sehingga ukuran tidak bisa menjadi dasar untuk
mendiagnosa lesi periapikal sebagai dental granuloma ataupun kista radikular.

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember
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BAR 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Intasi mmkroba, mekanis aran kimia terhadap janngan pulpa dan jarngan
periradikular akan mengakibatkan inflamasi. Karies dentin dan mikroorganisme di dalam
saluran akar merupakan sumber utama witan mikroba, mula-mula terhadap jarnaan pulpa
kemudian terhadap jarngan sckitar akar (Walton dan  Torabinciad. [998).
Mikroorgamsme dalam karies menghasilkan 1oksin vang berpencirasi ke dalam pulpa
melalul tubulus dentin. Akibat mikroorganisme beserta produk sampingnya di dalam
dentin, pulpa akan terinfiltrasi secara lokal oleh sel-sel radang kronis seperti makrofag,
limfosit dan sel-sel plasma (Walton dan Torabingjad, 1998).

Ummnmnya, infeksi jaringan pulpa lemtama pada pulpitis frreversible  dagpal
menyebar ke janngan penapikal. Invasi kuman beserta toksinnya dapat melahw foramen
apikal ataupun melalui saluran akar tambahan. Beberapa kelainan periapikal kronis antara
lain abses periapikal, dental granuloma dan kista radikular meropakan kelanjutan infeksi
odonlogen vang diawali oleh proses kanes kemudian menimbulkan respon inflamasi
jaringan pulpa, Apabila respon inflamasi dan respon imun tidak teratasi, maka akan
menyebabkan kerusakan jaringan pulpa. Kerusakan im berupa ferbentuknya abses,
sehinppa pada akhimya sebagian jaringan, bahkan seluruhnya menjadi mati dan pada
pemeriksaan vitalitas, gigi tersebut dalam kondisi nomvital. Apabila hal i tidak
mendapatl perawatan, maka akan berlanjut ke janinpan periapikal dan juga akan
menyebabkan kerusakan periapikal { Mooduto, 2003).

Dental graruloma atau disebar guga pranuloma periapikal menepakan suatu
perfumbuhan granulomatous di ujung apeks gigl yang disebabkan aleh iritasi nngan yang
berlangsung kromis. Denral promuwloma m1 merupakan kelainan penapikal kronis vang
dapat menvebabkan kerusakan tulang di sekitar apeks gigl (Mooduto, 20037 Profein
janngan di penapikal mengalami kerusakan olch toksin vang dikeluarkan pada proses

pengrusakan pulpa kemudian menjalar ke periapikal dan memimbulkan reaksi yang
l




bersifar infeksi pada jarmgan peniodontal. Eksudat vang dibasilkan menekan tulang
penvangyd sckellmgnva, dan hal i dapat mengakibatkan resorbsi mlang (Tarigan,
1994). Selam tlerbentuknya denial granuloma, infekst oedontogen juga dapal berlanjul
menjadi kista radikular vang berhubungan dengan giei vang nonvital atau lrapmen akar
gigl. Kista merupakan akibal dan keradangan dan kematian pulpa vang blasanva diawalt
dengan mvasi bakterial (Pedersen, 1991)

Kecenderumpan terbentuknya kista radikular pada laki-laki umumnya terjadi pada
dasawarsa keempat dan kelima, Lebih rendshnya frekuensi pada perempuan juga
dilaporkan oleh Montes, er al; 2004, hal mi mungkin karena mereka mengabaikan
giginya, terulama pada gigt insisiv rahang atas tempat terjadinva sebapian kista radikular,
Selain rtu laki-laky lebih sermg mendenita trauma pada gigl antenor rahang atas (Shear,
1988},

Banyak penclitian telah membuktikan balwa secara rdiclogis sulit membedakan
antara dental granuloma denpan kista radikular, Lesi vang berukuran 5-9 mm pada
pemeriksaan histologl sebagian besar (273 kasus) adalah dental gronu/oma. Jumlah relatif
dental pranuloma berkurang dengan peninpkatan ukuran lesi dan sebaliknya jumlah
relatif kista radikular meningkat. Lesi-lest periapikal yang mencapai ukuran diameter 10-
14 mm secara radiografi mempunyai jumlah relatif antara dental granuloma dan kista
radikular sama besar tetapi jika jika ukuran diameter di atas 15 mm sebagisn besar (23
kasus) adalah kista radikular { Shear, 1988,

Salah satn fase dalam palopenesis kista radikular adalah proses rongeanva
dilapisi oleh epitel odontogenik vang berproliferasi, Umumnyva dikena]l dua konsep
penyebab tenadinya kista yaiu, perlama konsepnyva adalah epitel berproliferasi dan
menutup pertnukaan janngan ikat pada rongpa abses atan rongpa vang bisa tergadi
schagal akabat rusaknya jaringan ikat oleh aktivitas enzim protealitik. Kensep kedua vang
sefing terjadi adalah soatu rongga kista terbentuk i dalam massa epitel vang
berproliferas: pada gramuloma periapikal melalui degenerasi dan kematian sel dipusatmya.
Massa epitel yang berproliferasi memperlihatkan edema intersel yang hebat. Akumalas

cairan nfersel bersatm membentuk mikrokista vang berisi sel-sel radang, Fase ini

merupakan fase awal pembentukan rongea kista dan pada Tase milah kista sulic dibedaka




dengan dental grunulomg (Shear, 1988). Berdasarkan wvraian diatas maka penulis
menganggap perlu mengetabun hubungan antara jenis kelamin dan ukuran lesi terhadap

pembentukan derial granwloma dan kista radikular,

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dan ukuran lesi periapikal

terhadap pembentukan desral granudoma dan kasta radikular.

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetab hubunpan antara jents kelamin dan ukwran lesi periapikal
terhadap permbentukan dental grarwloma dan kista radikular.,
2. Memahams konsep pembentukan kista radikular yang berasal dan denal

pranuioma, berdasarkan hubwm gannya dengan jenis kelamin dan ukuran lesi

1.4 Manfaat Penclitian
1. Memben pengetahnan mengenai hubungan antara jenis kelammn dan ukuran lesi
periapikal pada pembentukan derral gravuloma dan kista radikular.

2, Memben pengetahuan bahwa pemeriksaan histopatologis sangat diperlukan
unluk melengkapi pemeriksaan rongtenologis.

3. Memberi pengetahuan bahwa untuk menegakkan diagnosa dental gramuloma dan

kista radikular harus melalui pemertksaan histopatologis,

4. Memben pemahaman tentang konsep pembentukan kista dan denral granwloma.




BAB L.TIMJAUAN PUSTAKA

2.1 Proses Inflamasi

Mikroorganisme berperan penting dalam patogenesis penyakil pulpa {Grossman,
ef al, 1993 Mikroorganisme dalam kanes menghasilkan toksin vang berpenctrasi ko
dalam pulpa melalu tubulus dentin, Akibal mikroorganisme beserla produk sampingnya
di dalam dentin, pulpa akan terinfiltrasi secara lokal oleh sel-zel radanz kronis seperti
makrolap, limfosit dan sel-sel plasma (Walton dan Torabinejad, 1998),

Cidera pulpa mengakibatkan kematian sel, dan menyebabkan inflamas Derajal
mnflamasinya proporsional dengan miensitas dan keparahan kenesakan janngannya.
Crdera ningan, misalnya karies superfizial atau preparasi kavitas vang dangkal, hanva
memmbulkan inflamsi sedikit saja atan bahkan tidak sama sckali. Schaliknya, kancs
dalam, prosedur operatif yang luas atau irilasi vang terus menerus pada vmemnya akan
memmbulkan kelainan inflamasi vang lebih parah. Bergantung kepada keparahan dan
durasi gangpnan dan kemampuan pulpa untuk menangkalnya, respon Aest berkisar antara
milamasi sementara (pulpitis reversibel) sampai pada pulpitis yang irreversibel, dan
kemudian bisa berlanjut menjadi kematian pulpa (Walton dan Torabinejad, 1598).

Bakten vang berkolomsasi dan menctap pada pulpa, biasanyva menyvebablan
Janngan pulpa inflamasi untuk wakio vang lama dan akhirnya menpgalami kematian.
Lambal atau cepal kerusakan janngan akan meluas dan menyebar ke seluruh jarngan
peniapikal. Dimana bakteri atau produk-produknya dan ivitan laimnya dan jaringan vang
elah mah akan merembes ke dalam jaringan periapeks dan mevebablkan berkembangnyva

lest inflamas: (Walton dan Torabmegad, 1998},

2.2 Lesi periapikal
Kebalikan dan pulpa, jaringan i sekitar akar (periradikular) memiliki sel-sel
vang sanpat banyak vang akan berpartisipasi dalam inflamasi serta reparasi. Selain it

Janngan ini memiliki pasokan daral kolateral dan drainase limfe. Karakieristik ini akam

4




mengimbangi akiifitas clemen perusak yang berasal dari iritan dalam ruang saluran akar
dan hasil inflamasi. Berpantung pada keparahan iritasinva, lama dan respon hasr,
penyakit periradikukuler berkisar antara inflamasi ringan sampai kerysakan tulang vang
fuas (Walton dan Torabinejad, 1998),

Lesi periradikular telah  diklasifikasikan berdasarkan temuoan  klimis  dan
histologisnya. Seperti halnya penvakit pulpa, hanva ada sedikit korelasi antara tanda dan
gejala klinis scrta durasi fesi dengan temuan histopatolagisnya. Karena adanya perbedaan
i dan untuk alasan kemudahannya, lesi-lesi ini diklasifikasikan menjadi lima kelompak
utama yakm periodontits apikalis akut, periodontiis apikalis kronis, condemsing
afeciiis, abses apikalis akut dan abses apikalis kronis (Walton dan Torabingjad, 1998,

Periodontitis apikalis kroms (PAK) adalsh akibat pulpa yanp nekrosis yang
merupakan kelanjutan dan periodontitis apikalis akut (FAA). Menurut Walton dan
Torabingjad, 1998, dentad pravmaloma manpun kista secara histologis bisa digolongkan
pada Periodontitis Apikalis Kronis (PAK). Dental granuloma lerdin alas jaringsn
granulast yang terinfilivasi oleh sel mast, makrofay, imfosit, sel plasma dan kadanp sel
leukosit (PMN). Sering pula ditemukan adanya sel-sel raksasa berinti hanyak, sel busa,
eelah keolesterol dan epitel. Kista apikalis (radikular) mempunyai kavitas sentral yang
terisi dengan cairan eosinofil atau material semisolid dan dibatasi oleh epitel skuamasa
berlapis. Epitelnya dikelilingi oleh jaringan ikat vang mengandung semua clemen yang
ditemukan dalam dental granuloma, (leh karena i, kista radikular adalah granuloma
yang bensi suatu kavitas atau kavitas yanp dibatasi oleh epitel. Asal epitel ini adalah sisa-
sisa bungkus epitel Herrwig, sisa-sisa sel Malassez. Sel ini berprolilerasi oleh stimulus

inflamasi,

23 Dental Granuloma
231 Defimsi Dental Gramdoma

Granuloma apikalis adalah massa jaringan granulasi vang berkaitan denpan apeks
mgi dan terbeniuk schagal akibat infeksi saluran akar (Harty dan Ogston, 1995) Denierl
gramdoma  disebut  jugs  granuloma periapikal, merupakan suaty  pertumbuban

granulomatous di wjung apeks gigi yang disebabkan cleh iritasi ringan vang beelangsung




kroms,  CGranuloma  periapikal merupakan kelaiman periapikal kronis vang  dapat
menyebabkan kerusakan tulang di sckitar apeks gigi (Mooduto, 2003,

Cranuloma adalal massa atan nodul jaringan granulasi seperti umor, dengan
fibroblas dan kapiler yang tumbuh akot, terdin atas kumpulan makrolag modifikasi vang
menyerupai sel epitel (epitheloid cells). Dikelilingt oleh lingkaran sel mononuklear,
terutama limtosit dan kadang-kadang sckelompok sel raksasa berinti banvak, baik dan
jemis langerhans maupun benda asing (Dorland, 19968) Demal grarnloma adalah suate
pormumbuhan jurngan granulomatous vang bersambung denpan ligamen periodontal,
discbabkan oleh matimya pulpa dan difusi bakien seria foksin bakten dan saluran akar ke
dalam jaringan periradikular sekilamya melalui Toramen apikal dan lateral (Grossman, et
al; 1093)

2.3.2 Patogenesis Denial Cronulomea

Pulpa gmg1 dapat terirmasi oleh karies pigi, preparasi kawvilas, bahan pipi,
kebocoran tumpatan disckitar restorasi, trauma dan terbukanya dentin (Harty dan Oreston,
1992}, Kanes dentin dan smikroorganisme i dalam saluran akar merupakan sumber
utama iritan mikroba mula-mula terhadap jarinpan pulpa kemudian terhadap jaringan
sckatar akar (Walton dan Torabingjad, 1998). Bakteri dan toksin menembus ubuli dentin
dan ketka mencapai pulpa menyebabkan mamasi (Grossman, ef al; 1995).

Bila infeksi sudah meluas sampai di bawah apeks ggi, perubahan inllamasi
menguikuti jalor pertshanan yvang paling kecil dan meluas pada jarinpan sekitarnyva
(Roletan dan Kumar, 1995). Perluasan pertama inflamasi pulpa ke janingan periradikular
discbut periodontitis apikalis akut (PAA) (Walton dan ‘L'orabinejad, 1998). Periodontitis
apikahs kronis dapat merupakan kelanjutan dan PAA (Tangan, 1994). Penodonttis
apikalis kromis adalah keradangan yang berlangsung lama pada daersh periodonsium
vang dapat lerjadi olch karema mendapat perswatan endodontik, vang mana PAK
mempunyal karakter adanva jaringan granulomatous yang utamanva diinfiltrasi oleh

himiost, sel plasma dan makrofag (Coben dan Burn, 1994). Depeal gravuloma terdin dari

Jaringan  granulomalous dengan sel-sel  inflamator, Gbroblas dan kapsul kolagen
{Orstavik dan Ford, 1998).




2.3 3 Histopatologi Dental Granuloma

Janngan granulomatous menggantikan tulang alveclar dan ligamen pericdontal.
Perdirr dan anyaman kava pembulub, fibroblast berasal dari ligamen periodontal dan
adanya infilrasi limfosit dan sel-sel plasma. Makrofag dan sel raksasa benda asing
mungkin juga dijumpai, Bila reaksi inflamatori berlanjul, karena iritasi bakteri atau
produknyva, cksudat berkumpul mersak tulang alveolar di sekelilingnya, Proses ini
ditkuti oleh pembersihan jaringan oseus vang mali oleh makrofag atau sel raksasa benda
asing, scdangkan pada perifer, libroblas secara aktif membangun suaty dinding fibrous,
Permukaan luar dinding jaringan granulasi bersambung dengan ligamen periodontal yang
merupakan hasil ploriferas epitel (gambar 2.1). Beberapa pranuloma mempunvai sel
busa yaitu, makrofag vang mengandung bahan lipid dan kolesterol. Tulang alveslar pada
perifer pranuloma menunjukkan resorbsi, dan dijumpai osteoklas. Granuloma muda
mempunyal aktivitas seluler lebih besar dan kurang padat dan pada granuloma tua vang
mengandung lebih banyak jarmgan fibrous dan menjadi sohd. Adanya epitelivm vang
berasal dari sisa sel Malassez sangal sering dijumpai pada sranuloma. Permukaan akar
dapat menunjukkan resorbsi akar eksternal disebabkan oleh aktivitas sementoklastik atau
tripersementosis disebabkan oleh aktivilas sementoblas (Grossman, ef of, 1995),

Gambar 2.1: Proliferasi epitel pada denial pramufoma. Bila peradangan meluas ke
ligamen periodontal, biasanyva merupakan perluasan infeksi dari pulpa
vang nekrotik dan merangsang sisa epitel Malassez untuk berproliferasi,
{Haematoxylin and eosin 63X) {Berkovilz et of, 1995).




2.3.4 Gambaran Radiografis Dendal Ciranulome

Sebuah rongya ligamen periodontal yang menipis pada apcks akar adalah tanda-
tanda radiografis awal. Kemudian radiolusen periapikal menjadi semakin besar { gambar
2.2} Lest yang besar jarang dikenali dengan balk dan bahkan sering memiliki batas
hiperostatik, Lamina dura hilang antara apeks akar dan lesi apikal. Jika radiclusen apikal
memiliki tanda-tanda seperti ini dan saluran akar tanpak terswmbat, maka hal ini

tnenujukan granuloma apikalis {Lovas, ef af; 1991,

Gambar 2.2. Gambaran radiclusen pada penapikal mg yvang menunjukkan pembentukan
lesi Derrted grramudomea (Grossman, ef af, 1993)

1.4 Kista Radikular
2.4.1 Definisi Kista Radikular

Kista adalah suatu kavitas tertutup atau kantunp yang bagian dalamnya dilapisi
aleh epitelum dan pusatnva terisi cairan atay bahan semisolid (Grossman, er o) 1995),
Kista radikular merupakan salah safu kista yanp timbul dari sisa-sisa epitel pada ligamen
periodontal sebagar akibal peradangan (Shear, 1998). Kista radikular adalah suatu
kantong epitelial yang perrumbuhannya lambat pada apeks gigi vang melapisi suatu
kavitas patologik pada tulang alveolar (Grossman, ef al: 1993),

2.4.2 Klasifikas: Kista
Kista rahang dibagi dalam odontogenik, nonodontopenik dan nonepitclial. Kista
odontogenik timbul dari epiteliwm odontogenik dan diklasifikasikan sebagai folikolar

vang timbul dari organ cmail atan folikel, dan radikular vang timbul dan sisa sel




Mulasser Kaista nonodomopenik diklasifikasikan schagai fisural vang fimbul dan bekas
epitelial terjebak dalam peleburan prosesus fasial, alau vasopalatin vang tmbul dari
bekas dukius nasopalatn. Kista semu atan kista nonepitelial adalah dasitas bertulang
yanp bdak dhlaps epitelium dan karenanva bukan kista vang sebenamya. Kista seperti
ini dibagi dalam kista traumatik, kavitas tulang idiopatik, dan kista tulang aneurismal

{Grossmarn. or af; 1993

2.4.3 Patopenesis Kista Radiknlar

Pada proses pembentukan pigi mabkota anatomik dibentuk oleh pola proliferatif
dari epilel email bagan dalam. i regio serviks, sambungan antara epite] bagian dalam
dan luar dikenal sebaga loop senvikal (cerveca! loog) Dan rego mi, dimulalah
pembentikan akar vang diawali dengan terjadinva proliferasi stukiur epitel yang bersatu,
vang kim membentuk lapisan ganda dari sel (bungkus epitel akar Herewig). Bunghkus
epitel akar ini sama dengan epitel email bagian dalam dan bertindak scbagai stimulus dan
cetakan atan pola bagi diferensiasi odontoblas dan pembentukan dentin akar, Pala
prodiferass bungkus akar dan diferensiasi yang progresif serta pematangan odontoblas
akan mudah diketahui jika ujung akar yang tengsh boerkembang ini dilihat secara
mikroskopis (Walton dan Toralvinejad, 1998).

Selelah dentin pertama (dentin mantel) terbenmuk, membran basalis di bawahnya
membuka, dan sel-sel bungkus akar yang paling dalam mensckresi bahan seperti hialin
vang dianggap akan menjadi enameloid di atas dentin yvang barm terbentuk. T adalah
lapizan hialin flopewell-Smith, vang akan membantu mengikat dentin sementum yang
akan scpera terbentuk Fragmentasi bungkuos akar Hertwig juga memungkinkan sel-sel
folikel yang sedang tumbuh lewat dan berkontak dengan permukaan dentin yang baru
terbentuk. [H sim sel-sel akan berdiferensiasi menjadi sementoblas dan memula
pembentukan sementum, yang pada akbimya nanti akan berlimgsi sebagal tempal
melekamya serabut-serabut periodontium utama yang sedang berkembang (Wallon dan
Torabinegad, 1993),

Umumnya pada gigl, terdapat sisa epitel Malassez pada penodontium di dekat

apeks akar, Ini disebul sebaga sisa epifel Malasser. Secara normal sisa epitel ini tidak
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berfungsi, tetapl dengan adanya inflamas, sel-sel ini mungkin berproliferast dan sebagian
akan membentuk kista radibular (Walton dan Torabanejad, 1998),

Proses pembentukan kista radikular terdin dari tiga fase vaitu; fase awal, fase
pembentukan kista dan fase perbesaran, dimana lapisan cpitc]l pada kista tersebut berasal
dan sisa-sisa sel epite]l Malasser pada ligamen periodontal, Diketahui bahwa scl-sel ini
sa berproliferasi, tetapi belum jelas cara tepat bagaimana sel mi dirangsang unfuk
berproliferas. Akan terlihat bahwa beberapa produk pulpa vang mati bisa memulai
proses iy dan bahwa pada saat vang bersamaan akan menyebabkan reaksi peradangan
karena terdapal bukti bahwa epitel edontogenik vang berproliferast disertai dengan
adanya infiltrasi sl radang akut (Shear, 1938),

Fase selanjutnya dalam patogenesis kista radikular adalah proses rongganyva
dilapisi oleh eprtel odontogenik vang berproliferas Umumnya dikenal dua koensep Salah
satu konsepnya adalah epitel berproliferasi dan menutup permukaan jaringan ikat pada
rongga abses ataupun rongpa yang bisa terjadi sebaga akibat rusaknya jaringan ikat oleh
aktivitas enzim proteolitik. Konsep kedua vang lebih sering terjadi adalah suate rongea
kista terbentuk oi dalam massa cpitel yang berproliferasi pada granuloma periapikal
melalul degenerasi dan kematian sel v pusatnya, Massa cpitel yang berproliferasi
memperlihatkan  cdema  intersel wang  hebar.  Akumulasit  cairan  inlersel  bersatu
membentuk mikrokista yang bensi sel-sel radang (Shear, 1988,

Fase ketipa dalam patopenesis kista radikular juga kontraversil. Penclitian Toller,
1970, dalam Shear, 1988, memberikan bukti bagi hipolesis babwa sebagian besar kista

bertambah ukurannya akibal csmosis,

2.4.4 Histopalolog Kista Radikular

Kista radikular terdiri dari suatu kavitas vang dilapisi oleh cpitclium skuameus
berasal dan sel-sel Malassez yang terdapat di dalam ligamen penodontal. Sceam
mikroskopis karena suatu kista berasal dan suam granuloma dengan sualu kavilas yany

dilapisi oleh epiielium skuamous berstrata (gambar 2.3). Kista dikeliling oleh janngan

penghubung vang diinfiltrasi oleh limfosit, sel plasma dan nentrofil polimarfonuklear,




Kavitas kista mengandung debris dan bahan eosinofilik. Jaringan  penghubung

mempunyal belahan kolesterol, makrofag dan sel-sel raksasa (Grossman, ef af; 1995).
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Gambar 2.3: Kista radikular, Terlihat proliferasi sel-sel epitel membentuk lorong atau
cincin pada jaringan ikat &i bawahnya (Hacmatoxylin and eosm, 25X)

(Berkowvitz, e ai;, 1995)

2.4.5 Gambaran Eadioprafis Kista Radikular

Gambaran radiografis kista radikular pada fase awal pembentukan tidak dapat
dibedakan dan gambaran granuloma (gambar 2.4) (Grossman, e of; 1995). Gambaran
klasik penampakan radiclog kista radikular merupakan radiclusens: bulal atan avoid
vang dikelilingt oleh tepi radioopak sempit yang meluas dard lamina gigi yvang terhibat.
PPada kista vang lerifeksi akan cepat membesar, mungkin tidak ada epi radicopak | Shear,

1988).




+
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Crambar 2 4; Gambaran radiografis kista radikular pada Fase awal pembentukan tidak
dapat dibedakan dan gambaran pramuloma (Grossman, et af; 1995)

2.5  Hubungan Jenis Kelamim, Umur, Regio dan Ukuran terhadap lesi Periapikal
2.5.1 Jemis Kelamin

Menurut Shear, 1988 dan 664 kasus, 388 kasus ($8%0) terdapat pada laki-laki dan
276 kasus (42%) pada perempuan. Kencenderungan pada laki-laki  umumnya terjad
pada dasawarsa keempat dan kelima. Lebih rendabnya frekuensi pada perempuan jupa
dilaporkan dari penelittan Montes, er al; 2004, Rendahnyva lrekuensi pada perempuan
ihscbabkan karena mereka mengabaikan giginya. terutama gipi anterior rahang atas
tempal terjadinya scbagian besar kista radikular, Selain wu laki-laki juga sering

mengalami rauma pada gt anterior rahang atas,

2.5.2 Umur

Menurut Shear, 1988, sedikit sekali kasus vang terlihatl pada dasawarsa pertama,
kemudizam ada kenakan tajam dan frekuensi puncak pada dasawarsa ketipa. Ada banvak
kasus pada dasawarsa keempat dan dasawarsa kelima, vang sctelah it turan bertahap.
Frekuensi rendah pada dasawarsa pertama telah diperlihatkan dalam sejumlah penelitian.
Hal ini karena lesi persapikal jarang ditemukan pada gign susu. Jadi meskipun sening
cdhtemukan kanes pada gigi susu letapi jarang ditemukan adanva kista radikular, Selain i

juga dipenparuhi oleh respon tubuh.
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233 Remo

Kara-kira 75% dan semua kista tenadi pada rmhang atas dan 25% pada rahang
bawah. Distmibusi pada rahang atas  adalah sebagal berkut: gig insisivus, 02%; 2igl
kaninus, T%:; gigl premolar, 20%:; dan gig molar, 11%. "ada rahang bawah, distnbusinya
adalah: g msisivns, 16%; mE kaminus, 20%; ;@ premelar, 34%:; @l molar, 48%.
Prosentase pada rahang atas lelwh besar danpada rahang bawah dischablan karena pada
rahang afas sering mengalami rauma yang mempakan simufasi mekanis untuk

terbentuknya lesi penapikal (Grossman, ef af; 1995

254 Ukuran

Banyak penelibian telah membuktikan bahwa secara radiologl sukar membedakan
antara kista radikular dengan granuloma apikalis. Mortensen, dkk; dalam Shear, 1988,
memenksa bahan histologl 396 lesi penapikal berdiameter 5 mm atau lebih, vang
prabedah diklasifikasikan schagai kista atau granuloma berdasarkan radiolom. Diagnosis
pendahuluan telal dibuatl pada 81% dard 232 dental granuloma dan 458% dan 164 kista.
Mereka juga membuktikan bahwa jumlah granuloma relabl  berkwang  denpan
pemngkatan ukuran lesi, sementara terdapat kenaikan pada jumlah relatif kista. Lesi vang
berukuran 5-9 mm pada pemeriksaan histolom sebagian besar (243 kasus) adalah denial
granuloma. Jumlah relatif dental granuloma berkurang dengan peningkatan ukuran lesi
dan sebabknya jumlah relanf kista madikular menmingkat. Lesi-lesi penapikal vang
mencapal ukuran diameter 10-14 mm secarm radiograll mempoenyai jumlah relatif antara
dental granuloma dan kista radikular sama besar tetapi jika jika ukuran diameter di atas

15 mm sebapgian besar (273 kasus) adalah kista radikular (Shear, [988)

L6 Hipuotesis

. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan pembentukan dental gravudoma
tan kistaradikular.

2. Terdapat hubunganantara ukuran lesi dengan pembentukan dertal grannloma dan
kista radikular.




BAB 3. METODOLOGI PENELTITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jems penelitian i adalal observasional laboratons dengan rancangan penelitian

CHOSE .'|'E'|'.'I|'|'.||'I|'J.'l_

3.2 Tempat Penelitian
Penelitian 1 dilakukan di laboratorum Patologl Anatome dan klink Bedah
Mulut Rumah Sakil Gig dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februan sampai Agnsms 2044,

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Vanabel Bebas
1 jenis kelamin penderita

2 ukuran lesi periapikal

3.4.2 Vanabel Terkat
1 dental pranuloma
2 Lista radikular

3 4.3 Variahel Terkendah
Variabel terkendalinya adalah schagai berikut:
|. proscs pembuatan sediaan

2. proses penpecatan

e

CHIE pengamatan

14
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3.5 Sampel
3.5.1 Penpambilan Sampel

Cara pengambilan sampel dengan cara rotal sampling.

3.5.2 Rumus Jumlah Sampe] Minimal
Jumlah minimal sampel pada penelitian im ditenfukan dengan menggunakan
rumuns sehaga bertbout

i I v Bl b e v
al
Dhimana milar S¢° dan & sama scdangkan £a = [, 165 (o = 0,05 satn arah) dan Zp

= (L84 (= 0,20}, Dengan demilaan besar sampel (W) adalah 4.2 atan bila dibulatkan

jumlah sampel minimum pada penelitian it adalah 5 (Hinggins, 1985),

3,5.3 Jumlah Sampel
Jumlah sampel vang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 19 spesimen lesi

peniapikal

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
261 Alat Penelitian
rak obyek glass,

2. lampu spirtus,

3, mmkroskop cahava (Leica ATC 2000 kode produksl 4981,
4. mikrotom,

3, pinsct,

b. punbing,

botol kaca,

B pravilule dan
9 waterhath




L&

362 Hahan Penelitian
Bahan dalam penelitian im adalah:

—

spesimen dental granuloma,

2. cat Hematoxilin-Fosin

sl

alkohol murni,
4, alkeohol 95%,.

formalin 10%,

L

& aquades steril,
7. paralfin,

8. bahan fiksasi,
9 xvlal

10, ar,

11. kapas,

|2, obvel glass,
13 dleck plass,
L4, scalpel,

| 5. masker dan

16, dispoxible syirme.

3.7 Definisi Operasional

1. Dental granuloma adalah massa atau nodul jaringan granulasi seperti tumor,
dengan fibroblas dan kapiler yang tumbuh aktf, terdiri atas kumpulan
makrofag modifikasi vanp menverupai sel epitel (epuheloid cells), yang
dikelilingi oleh lingkaran sel mononuklirterutama limfosit dan kadanp-kadang
sekelompok sel raksasa bennti banyak, baik dan jenis Langhans maupun benda
asing,

2. Fista radikular adalah suatu kantung epitehal vang pertumbuhannya lambat
pada apeks pipi yang melapisi suatu kavitas patologik pada tulang alveolar,

3. Jems kelamin adalah sifac jasmani atan rohan vang membedakan dua mahluk

sebapgai betina dan jantan atau wanita dan pria,
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4. Ukuran lesi periapikal adalah hasil dani proses mengukur terhadap paris tengah
dan les1 perapikal.

3.8  Prosedur Penelitian
381 Tahap Penpukuran Diameter Lesi Penapikal

Lesi peniapikal yang diperoleh dan laboratorium Bedah Mulut RSGM FRG
LIWTE semua diukur terlebih dahulu dismeternyva dengan menggunakan jangka sorong
{gambar 3.1)

Gambar 3,1 Pengukuran Dhameter Lesi dengan Jangka Sorong

382  Tahap Dekalsifikasi

Spesimen vang akan didekalsifikasi haruslah ditenmukan secara tepat. Fiksasi
harus secara menyeluruh menghilangkan neda pada janngan sebelum dekalsifikas: untuk
menghindan reaksi kimia yang tidak diinginkan. Schagai contoh jon dikromat akan
dikurangt oleh asam formk, Volume cairan dekalsifikas: paling sedikn 20 kali dani
spesimen. Campuran asam divbah setiap 2448 jam. Jika tes amonimm oksalat akan
digunakan, antisipasi pada perubahan terakhir dan asam schakoyva hanva 5 kah dan
volume spesimen, sehingga setiap kalsiom dalam landan akan muncul pada konsentrasi

vang lebih tingg dan pada velume vang lebih besar Asam formik pada pH 1.5-3.5




i3

adalah pilithan dekalsilikasi uniuk banyak faguan, BufTer formie aeid terdin dan: Formic
acid % schanyak 230ml, air 750ml, sodium formate (HO(OMa) sebanvak 34 g
[Eoierman, 195907},

a2
e
tak

lahap Pembuatan Sediaan

Pengambilan Lesi Periapikal

'

Pengambilan Potonpan Jaringan

-

Jarmgan Dipotong Dengan Ukwran bjam

'

Fiksas Dengun Formeldebide

.

Penanaman Dralam Parafin

:

Blok Jannpan Parafin Yang Telah Selesal Dipotong Denpan Mikrotom

¢

Potongan Darekatkan Pada Gelas Obyek Dan Dikeringkan

.

Menghilangkan Parafin Dengan Menggunakan xilen

v

Pecngecatan

Ciambar 3.2 Skema Tahap Pembuatan Sediaan (Hammersen, 19%3).

384 Tchuk Pemrosesan Jaringan (Maraffin Method)
sampel jarngan selambat-lambammya 4 jam postmortem harus sepera difiksasi

untuk mencegah terjadinya degencrasi Sampel berasal dan granuloma penderita yang

dipotong dengan ketebalan 2-5mm.
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Adapun tujuan dan fiksasi adalah sebagal benikut:

Mencegah tegadinya proscs autolisis

i

2

Mempertahankan morfolog sel seperti semula
3. Untuk mencegah pertumbuban jamur dan bakter

Larutan fiksasi vang dipakai di laboratornum patologi amatomm FRG adalah
derivat aldehid dengan konsentrasi pekat 37% sampai 40% yang wdentik dengan formalin
100%%, tetapd dalam penggumnaan formalin sebagai bahan fiksasi dipakai pada konsentras
1094 dalam bentuk buffer dengan pH 7-7.4 yang sctara dengan 3,7% formaldehsd. Lama
fiksas antara 1 2-18 jam
Tahapan fiksast mehputi:
1. Delndras:
Peparikan air dari dalam jaringan dengan menggunakan komsentrasi rendah ke

komsentrasi tmeen (bertingkat). Tahapanmya meliputi-

a.  Alkohol 70% 415 menit

b. Alkohol 80% - 1 jam

¢, Alkohol 95% ;2 jam

d. Alkohol 95% 01 jam

¢, Alkohol 1% ;1 jam

[ Alkohol 100% -1 jam
Alkohal 100%, 21 jam

2. Clearing (proses penjernihan)
{leariny apernt (bahan clearing) antara lam: xylol, toluel dan benzen. Th
laboratorium Patologl Anatomi FEG memakai xvlol. Tahapannya vailu;
a Xylol -l jam
b, Xylol 2 jam

c. Hylel :2jam

3. Impregnas:
Proses infiltrasi bahan embedding dalam jaringan pada suhu 56°-60°C, caranya
jaringan dibungkus dengan kertas saring vang sudah diberi label untok menghindari




kekeliruan identitas sampel, kemodian dimasukkan ke dalam bahan embedding vaitu

paraffin T3 56 " -60 "C, Tahapan impregnasi melipun:

a. Paraffin 56°-58°C  : 2 jam

b, Paraffin 56°-58°C 2 jam

¢. [laraffin 56°-58°C -2 jam

4, Embedding

Proses penanaman jaringan ke dalam suatu bahan embedding, yaitu poriffn
sefulove dan fivvue text (di laboratoriem Patologl Anatomi FKG memakai parallin TD
paralTin 56760 "C. Tahapan embedding meliputi:

a Persiapan alat cetak blok paraffin (best berbentuk hurul’ L), letakkan alat cetak im di
tempat vang permukaannya rata.

b. Tuangkan paraffin cair (TD  56°60 “C) ke dalam alat cetak blok, kemudian
masukkan jaringan yanp telah diimpregnasi dengan surgikal vang kita inginkan dan
jangan lupa diben label identitas sampel, mgpu sampai paraffin beku.

c. Paraffin blok sudah siap uniuk dipadong, setelah dilepas dan alat cetak Bok.

3. Penvayatan

Persiapan pada tahap penyavatan meliputs;

a. olesi obyek glass dengan Meyper ege albumin.

I, Tempelkan blok paraffin pada blok holder mikrotom denpgan bantuan pemanaszan.

Prozes penyvayatan:

a  Penyayatan menggeunakan mikrotom, sebelumnya bersihkan pisay mikrotom dengan
kasa atan kertas saring yang telah dibasaln denpan xylol denpan arah tegak Turus

b, Atur ketebalan savatan mikrotom antara 4-6mm, atau sesua dengan kebutuhan

¢, Ambil savatan vang telah diperolch dengan kuas lalu letakkan di atas permukaan air
waterbath dengan temperatur tetap 56°-58°C hinppa savatan mekar.

d.  Ambil savatan vang telah mekar denpan obvek glass yang telah diolest dengan Meyer
egg albumin dan biarkan kering pada subu kamar

¢. Sctelah mengering masukkan ke dalam oven dengan suhu tetap 56°-58°C selama 3-4
jam atau semalam

f  Ambil sediaan dan oven dan biarkan dule pada subu kamar sampar kenng,




21

Apatala dalam pemroscsan waktu tidak mencukup maks berhent pada tahap
impregnasi agar janngan lidak rusak dan iarkan membeku pada subu kamar {Tim

Penpajar Patolog Anatomi FRG Unej, 20067,

385 Teknik Pewamaan Jarngan

Prinsip pada tebnik i terletak pada proses afinilas anfara jaringan dengan bahan
staining. 'rozes ind terin dar 2 macam yaim secara langsung (bahan car dengan janngan
dapat benkatan secara langsung) dan secara tidak langsung (hahan cat denpan janmgan
tidak dapat berikatan secara langsung kecualt diber bahan perantara yvang biasa disebut
sehapal mordan,

Technik pewamaan rutin di laboratonnum Patologn Anatorm FEG mengpunakan

bahan cat hacmatoxillin cosin dengan metode pewamaan progressive yang meliputi;

a. Xyiol 2 ment

b Xvlol : 2 menit

¢, Alkohol absolut : | menit

d. Adkohol absolut : 1 menit

¢.  Alkohol 95% . | menit

I, Alkohol 95% : 1 menil

a.  Air mengalir ¢ 10-15 mentt
h. Mayer's Haematoxallin : 15 menit

i A mengaliv atau air hangat - 20 memil

j. Eosin : 13 detik - 2 menit
k  Alkohol 95% : 2 menit

I Alkobol 93% 2 memt

m. Alkohol absohar : 2 menit

n. Alkohol absolut - 2 menait

a. Xylol - 2 menil

p. Xylol - 2 menit

(. Xylol : 2 menil




22

Haszil @ inti 5l berwama biro, ertrosit berwama merah, sitoplasma berwarna merah dan

otot berwama merah. (Tim Pengajar Patolog Anatomi FEG Ungg, 2006)

186 Tahap Penpamatan
sediaan  janngan  histologls diamati di bawah mikeoskop cabaya  desgan

perbesaran 40x dan 100x.

3BT Alwr Penslitian

spesimen lesi penapikal
pengubkuran diameter lest

||&|||huau-|l| preparl
pet pamatam dfbﬂwslf mikrozskop cahava
dentifikasi kista dan granuloma
analisis data

pembahasan

v
kesirnpulan
Ciambar 3.3 Skema Alur Penelitian
3RE  Analisis Data
Data hasil penelitian imi disapkan dalam bentuk gambar dan wabel, selanjulnya
data dianalisis dengan menggunakan Student 1-lest dan untuk menganalizis hubungan

Jenis kelamin dan ukuran lest terhadap pembentukan dental granuloma dan kista radikular

gt dengan korelasi Pearson.




BAB 5. PENUTLP

3.1 Kesimpulan
Fesmmpulan vang dapat diambil dan penelitian in1 adalah :
|. Jenis kelamin dan wkuran les periapikal fidak menunjukkan hubungan tethadap
pembentukan derial granwloma dan kista radikular,

2. Dental gramuloma dan kista radikular hanva bisa dibedakan sccara pasti melalui
pemeriksaan hislopataliops
5.2 Saran
Dari penehitian yang telah dilakukan, penulis dapat memberikan saran sebagai
benkut ;

1. Unluk menegakkan diagnosa sehamsnya didahuwloi  desgan  pemeriksazan

histopatalogis.

2. Penclitian lebih lanjut menpenai lesi-lesi periapkal yang ada,
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1: Hasil Pengamatan pada Demval Graruloma dan Kista Radikular
Perbundingan Antara Daknosa Klinis Dan HPA

WO m =] Oh LA #h-hdﬂg

10
11
12
13
14
1a
16
i)
18
1S

) Pslie Hﬁrngl:l
1

Ligkrosa Kimiy
Dental pramdoma

2 Dental pranuloma
ia Dental pranuloma
3k Lerial pranudoma
5 Dertal granudoma
fa Perital yrannfoma
Ta Dental granulomea
B fdeniel granulomea
Eh Diental granuloma
o Dental granmuloma
10a Preniel gramulomo
10k Dental gramuloma
11 Dendal pramuloma
12 Dental pramuloma
I+ Derdal promdoma
15 Denral pravuloma
16 Dental pranwloma
17 Dereal gramdoma
18 Lertal granwdoma
Iumlah  Dented Granuloma 19 .

Jumlah

Eista

HPA

Oental pramdaoma
Dental pranulomg
kista
Derial pranulime
Dental graniloma
kisma
Deweerl grarnuloma
kisla
Dental gramoma
Dental gravuloma
kista
kista
Lrental gramuloma
Deneal pramuloma
kista
kista
Dental pranuloema
kista
Dental pranuloma

11
3




Jenmis Kelamin Penderita Danrald Crandoma

Mo Mo Sampel ) Jenis Kelamin
Laki -laki Perampuan

1 ] y
2 2 v
3 K1 H Y

4 5 Y

5 Ta Y
fa Eh N
i ) N
" 11 Y

o 12 Y

10 16 Y
11 19 )
== Jumlah & )

Proscntase 45,45 4% 34,55 %
Jemis Kelamin Penderita Kista
Mo Mo Sampel L. Jenis Kelamin
Laki -laki Perempuan

1 Ia 4/
s fa v
3 8a V
4 104 v
5 10h v

f 14 v

7 15 v

8 17 v
Juirilah 4 4

Prosentase a0 %y S0 0




LA

Umur Penderita Denrad Grantdama

Mo Mo Sampel Peptal Crramdoma

Urnur {Tahun)
1 ] 41
2 2 32
3 b 41t
4 5 L)
5 Ta 44
i fh 37
7 @ 35
8 11 40
L 12 o
10 16 &0
11 19 25

Rata-rata 41 73 (Tahun)

Umur Penderita Kista

~ No Mo Sampel Umur { Tahun)
1 3a 23
2 fa 32
3 R 37
4 10a 42
5 100h 42
& 14 55
7 15 30
B 17 6l

[Zata-rata 440,25 (Tahun}
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Regio Tempal Tumbuhnya Demtal Granudoma

No ko Sampel Regio
Ant Post
1 | B y
2 2 N
3 ih \
4 5 \'.
5 Ta Y
fa &h Y
7 6 i
) 11 W
9 1 3
10 17 v
11 I v
Jurmlah 3 8
Prosentase 2727 % 7273 %
Regio Tempat Tumbuhnya kista
M Mo Sampel Regio
— At | Porst
1 3a N
2 fa N
3 & v
4 10a Y
5 10 Y
fa 14 Y
7 15 Y
8 17 Y-
i Jumlah 3 5
Proscntase 37.55% 625




euran Desrald Ciranndoma

Mo No Sampel Diameter (em)
| 1 0.4
) 2 077
b 0.58
4 5 52
5 Ta 0.82
& B .44
7 9 [, 34
8 11 0.35
9 12 0.5
110 L6 &l
11 _ 19 0.31

Hata-rata 0.52

Ukuran Kista

Mo No Sampel Dhameter (cm)

1 ia 041
;. fha 041
3 Ba 0.4

4 [Ca 0.57
5 10b 041
(i) 14 0.52
7 15 0.6l
8 17 0.57

Rata-rata ’ 0.49
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Lampiran 2: Analisis Statistik Hasil Pengamatan pada Denral Cranndoma Dan Kista

Radikular
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Ukuran
Jenis s
Jenis Kalamin -5 . Oanlal Granuloma Kisla
Laki-laki M =) 4
Mormal Parameters2t  Mean 5700 B2TE
S4d. Cenvietion 5a43 OEGRS
Mozl Extrems Apsolute 204 215
Differences Posilive 224 A70
Wegative -.143 -.215
Kolmogorey-Emimoy 2 Al A3
Asyrp, Sig, (Faiked i 852
Pearermnpuan i . . G 4
Mormal Paramatars 32 Mean 4733 A4TS
=ld . Devialion ATz atan
Mo Extreme Ahsoiue 243 A2T
Differences Posilive 243 427
Magaiiva 172 231
Faolmogonoy-Smimoy Z ot ! .853
Agymp. Shy. [2-1aised) ATD ARG

d. Tes! digiritadion is MNarmal
0. Calculated from deda.
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One-Z3ample Kelmogeraov-Smirnoy Taest
Ukuram
Jenis Kelamin Jerag
Dental Granulema kagla
Laks-lakj M 5 L
Maomnal Mean s
Parametersia. b i o
£1a. Deviabion ) 8B5S
Mosi Extrama Apsalute aad 25
Lifferences Eoailive 294 AT
Megalive - 143 -.2158
Kaolrmogarie-Smirmoy £ 01 431
Asymp. Sig. (2-{ailed) SE4 gz
Parermpuan i & 4
Meamnal Mean 4733 4475
Parametersia bj Eid. Devialion 4728 08480
Most Extrame Absolute a4s A27
Differences Bogilive 243 497
Megative AT -.281
Koimogoray-Srmimay £ 596 JES3
Agynp, Sig, (2-tailed) (BT A
a Tast distribution is Mommnal
b Cakaslated from data.
T-Test Demtal Cranwleom
Group Statistics
Sid. Erngr

Junis Kalamin W Mean a1d, Deviation Mean

Ukuran  Laki-laki 5700 1584 7.D85E-DZ

[
Perampuan G AT33 1728 7.05BE-C2




Independent Samples Test

v kurean =
Equal variancas  Equal vanances

44

= agsumed  nob assumed
Lewvana's Tesl for F M3
Equality of Varances Sig Td5
test for Equalily of 1 =LA RE-1
Means of B 8,840
Sig. [2-tailed) 83 354
e e = BETE-02 4 BETE.02
5 I
atd, Ermor Criferences {008 g BEEE-02
855 Confidence Interval Lowes -1315 -.1300
of the Diffarence Upper EP4E A2EE
T-Test Kista Radikular
Group Statistics
k. Error
Janis kelamin H Mean Sid, Dewviation Mean
Ukuran  Laki-laki 4 SITE S835E-02 4328E.02
Peremplan 4 4475 8180e-02 4 090E-02
Indapendent Samples Tesi
Lkuran
Equal vanancas  Equal variances
BEsUrmed ned assumed
Lewvena'e Test for F il
Equality of Variances  gig. arn
ttest for Equality of 1 1.343 1.243
Means o G 5.581
Sig. (E-taied) 228 228
el 8.000E-02 8 DODE-02
: Gt
St i AR 5.955E-02 5. 956E-02
85% Confidence Intervel  Lower - DEET - DEhn
of the Difference Upper 2357 2258
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korclast Jenis Kelamin dengan Ukuran fental CGranmloma

Comelations
Jenis
——— R — LUkuran _ Kelamin
LIkuran FPearsan Comelation 1.0040 -4
Sig. (2-ziled) 53
M 11 11
denis Malamin . Pearzan Correlation - 30 1.000
Sig. (2-tadad) B3B3
M 11 11

Korelasi Jems Kelamin dengan Ukuran Kista Radikular

Comelations

Jenis
Ukuran kalamin
LIkuran Fearson Carmrelaton 1,000 - 481
Sig. [2-tailed) . 228
M ] B
Jenis Kelamin ~ Pearson Correlation - A1 1000
Sig. (2-tailed) 226 ;
N i] i

Korelasi Jenis Kelamin dan Ukuran pada Denral Granwdoma dan Kista Radikular

Correlations
Jenig
" Lkuran Helamin
LkLran Fearson Correlation 1.0C0 -331
5. {2-lailed] A6
| o 14 19
Jenis kelamin - Pearsan Correlation =311 1.000
Sig. (2-alled) BE

M 19 19




Korclas1 antara Lmur dengan Pembentukan Dental Granuloma dan Kists Radikular

Correlations
. Janis Urmur
Jenis  Pearson Cormelation 1.000 - B4
Sig (2-talled) 745
| 19 19
“Umur  Pearson Corelation -.064 1.000
Sig. {2-tailed) Fa5

M 19 15




