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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa
atas rahmat dan pertolongan-Nya sehingga kami para penulis dapat
berkolaborasi dalam menulis buku yang berjudul “Ilmu Penyakit
Mulut” dan dapat dipublikasikan serta sampai kepada para
pembaca sekalian. Tidak lupa penulis menyampaikan terima kasih
yang sebesar-besarnya untuk Keluarga, Editor dan Penerbit Eureka
Media Aksara serta semua pihak yang telah memberikan
dukungan, motivasi dan arahan serta bantuan selama kami para
penulis menyelesaikan buku ini agar buku ini dapat selesai tepat
waktu.

Buku “Ilmu Penyakit Mulut” berisi tentang penyakit pada
daerah mulut, gigi dan area sekitarnya serta tata cara dan prosedur
terapi dan penatalaksanaan penyakit pada bagian oral sehingga
dapat dilakukan tindakan pencegahan dan pengobatan penyakit
atau kelainan pada organ mulut atau daerah di sekitarnya.
Sistematika buku yang berjudul “Ilmu Penyakit Mulut” ini
mengacu kepada konsep dan pembahasan yang terkait, terdiri dari
14 bab yang dijelaskan secara rinci dalam pembahasan pada setiap
babnya.

Bab1 Pengantar Ilmu Penyakit Mulut, Anatomi/ Fisiologi
Rongga Mulut

Bab 2 Sistem Pertahanan Rongga Mulut

Bab3 Penatalaksanaan Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut:
Lesi Vesikula, Bulosa dan Ulserasi

Bab4 Penatalaksanaan Angular Cheilitis

Bab5 Penatalaksanaan Recurrent Aphthous Stomatitis dan
Traumatic Ulcer

Bab 6 Penatalaksanaan Nyeri Orafasial dan Kelainan Syaraf

Bab7 Penatalaksanaan Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut
Akibat Infeksi Virus dan Infeksi Jamur

Bab 8  Salivary Gland Disorder Management

Bab9 Penatalaksanaan Kelainan di Rongga Mulut

Bab 10 Penatalaksanaan Reaksi Hipersensitivitas Rongga Mulut
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Bab 11 Kelainan dalam Rongga Mulut Akibat Diabetes Melitus
dan Defisiensi Nutrisi

Bab 12 Mukositis Akibat Terapi Kanker

Bab 13 Penatalaksanaan HIV/AIDS di Bidang Kedokteran Gigi

Bab 14 Aging Process pada Rongga Mulut

Penulis berharap buku ini dapat bermanfaat bagi para
pembaca sekalian khususnya untuk praktisi dalam melakukan
penatalaksanaan penyakit dan upaya preventif terhadap kerusakan
pada area mulut dan gigi serta dapat memberikan kontribusi positif
dalam ilmu pengetahuan khususnya terkait dengan “Ilmu Penyakit
Mulut”. Buku ini memberikan nuansa berbeda yang saling
menyempurnakan dari setiap bab dan pembahasannya, bukan
hanya dari segi konsep yang tertuang secara terperinci melainkan
contoh yang mudah dipahami oleh pembaca serta membahas Ilmu
Penyakit Mulut berdasarkan update keilmuan. Namun, penulis
menyadari buku ini tidak lepas dari kekurangan. Oleh karena itu,
penulis menyampaikan permohonan maaf serta terbuka untuk
kritik dan saran demi perbaikan dimasa mendatang.
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BAB PENGANTAR ILMU PENYAKIT
MULUT, ANATOMI/
FISIOLOGI RONGGA MULUT

Deniyati, S.Farm., M.Si

A. Pengantar Ilmu Penyakit Mulut

Praktik kedokteran gigi berkaitan dengan konservasi,
pemulihan dan atau pengobatan struktur gigi, paradental, dan
mulut. Dalam menangani masalah-masalah terkait yang menjadi
kesadaran mendasar yaitu harus mengetahui anatomi dan
fisiologi gigi dan mulut serta sangat penting untuk memiliki
pemahaman ada tidaknya kelainan atau patologis struktur gigi
dan mulut. Anatomi dan fisiologi sangat interaktif, anatomi
dianggap sebagai studi tentang struktur dan fisiologi fungsinya.
Ini berhubungan dengan tulang, otot, pembuluh darah, saraf,
gigi, periodonsium, fungsi mulut secara umum, dan
perkembangannya (Lemmons and Beebe, 2019). Kesehatan
mulut kurang mendapat prioritas di beberapa negara karena
banyaknya masalah kesehatan lain di Negara tersebut yang
dapat mengancam nyawa dan bersifat menular (Demissie, 2006).

Rongga mulut (cavum oris) merupakan bagian awal dari
sistem pencernaan dan mempunyai fungsi pencernaan, fonatif,
sensorik, protektif, pernafasan, dan sosial. Fungsi pencernaan
meliputi pengunyahan, sekresi air liur, penyiapan bolus untuk
deglutisi, dan deglutisi itu sendiri. Fonasi mencakup penciptaan
dan artikulasi bunyi dalam hubungannya dengan organ bicara
lainnya.

Fungsi sensorik rongga mulut mengacu pada sensasi rasa,
bau, sentuhan, nyeri, dan perubahan suhu. Fungsi pelindung
terutama terkait dengan mukosa mulut yang secara mekanis
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BAB SISTEM PERTAHANAN

RONGGA MULUT

drg. Putu Gyzca Pradypta, MDSc., Sp.KGA

A. Pendahuluan

Ekosistem rongga mulut terdiri dari berbagai macam
mikroorganisme, yang sebagian besar merupakan mikrobiota/
flora normal. Selain flora normal, di dalam rongga mulut juga
ditemukan mikroorganisme oportunistik lain yang terlibat tidak
hanya dalam perkembangan penyakit mulut tetapi juga
penyakit sistemik. Mikrobiota terdiri dari semua mikro-
organisme hidup (berdasarkan jenisnya), terutama termasuk
bakteri, archaea, jamur, virus, dan protista kecil. Ekosistem
tersebut membentuk mikrobioma, yang umumnya didefinisikan
sebagai kandungan genom kolektif dari semua mikroba yang
hidup di lingkungan tertentu, yang (dalam jumlah dan proporsi
berbeda) menghuni beberapa lokasi/area mulut. Mukosa mulut
merupakan barier terhadap penetrasi dan kolonisasi mikro-
organisme. Area tersebut sering terpapar oleh banyak trigger
sehingga memerlukan kontrol imun, termasuk berbagai mikro-
biota bakteri, alergen, kontaminasi makanan, dan pengunyahan
(Groeger et al., 2019)

Mukosa mulut terdiri dari epitel, membran basal, lamina
propria, dan submukosa; epitel mukosa adalah barier yang
memisahkan jaringan di bawahnya dari lingkungan. Epitel
mulut dibedakan menjadi keratin dan non-keratin, dan lokasi-
lokasi yang mengalami iritasi mekanis saat mengunyah
memiliki lapisan pelindung keratin (keratin protective layer).
Epitel mukosa mulut yang mengalami keratinisasi terdiri dari
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JARINGAN LUNAK RONGGA
MULUT: LESI VESIKULA,
BULOSA DAN ULSERASI

drg. Afryla Femilian, MDSc., Sp.PM

Pendahuluan

Penyakit dengan lesi ulseratif atau vikulobulosa pada
rongga mulut mempunyai tampilan klinis yang mirip. Lesi
vesikobulosa pada kulit akan menampilkan gambaran klinis
yang khas, sedangkan pada mukosa rongga mulut menunjukkan
gambaran yang tidak spesifik. Beberapa penyakit yang sering
menyebabkan munculnya lesi ulserasi multipel diantaranya
adalah infeksi virus dan bakteri, reaksi hipersensitivitas, serta
lesi yang disebabkan oleh penggunaan obat-obatan tertentu.
(Woo, Setterfield and Greenberg, 2021)

Gangguan vesikulobulosa yang melibatkan rongga mulut
juga dapat mempengaruhi kulit dan selaput lendir lainnya. Hal
ini bisa saja menunjukkan bahwa tampilan klinis di rongga
mulut merupakan manifestasi dari kondisi dermatologis,
terutama yang dimediasi oleh imun. Beberapa jenis kelainan
vesikulobulosa dapat muncul di rongga mulut dan penting
untuk membedakan dengan jenis ulserasi spesifik di rongga
mulut karena bisa saja tampilan tersebut merupakan manifestasi
dari penyakit sistemik. Ulkus mulut yang berulang adalah salah
satu masalah yang paling umum ditemui oleh dokter yang
menangani penyakit pada mukosa mulut. Pasien dengan lesi
ulseratif multipel kronik yang persisten sering kali mengalami
keterlambatan diagnosis karena gambaran klinisnya mungkin
membingungkan dengan kelainan ulseratif berulang lainnya
termasuk eritema multiforme atau stomatitis aphthous berulang.
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ANGULAR CHEILITIS

drg. Sawitri Dwi Indah Pertami, M.Si

A. Angular Cheilitis

Angular cheilitis atau disebut juga angular stomatitis, atau
“cheilodynia” atau “perléche” yang berasal dari Bahasa Prancis
“pourlécher” merupakan lesi inflamasi pada komisura bibir yang
diawali dari muco-cutaneous junction yang dapat meluas ke area
kulit (Scully, 2013). Gambaran klinis angular cheilitis umumnya
berupa lesi fisura pada komisura bibir yang dikelilingi dengan
eritema karena adanya proses inflamasi. Angular cheilitis
umumnya terjadi bilateral dan simetris (Raudhia & Yarsiska,
2022).

Gambar 4.1. Aneka Ragam Gambaran Klinis Angular Cheilitis
(Agung et al., 2023)
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RECURRENT APHTHOUS
STOMATITIS DAN TRAUMATIC
ULCER

drg. Kharinna Widowati, M.Kes

Pendahuluan

Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) adalah kondisi
peradangan pada mukosa mulut yang ditandai dengan ulkus
berulang dan periodik, meskipun penyebabnya belum
diketahui. Istilah "aphtha" berasal dari bahasa Yunani "aphthi"
yang berarti sensasi terbakar atau peradangan. Istilah ini
pertama kali digunakan oleh Hippocrates untuk menjelaskan
penyakit ini. RAS ditandai dengan ulkus berbentuk oval atau
bulat, bisa soliter atau banyak, bersifat rekuren, dengan halo
eritema, batas tepi yang jelas, dan dasar ulkus kuning atau abu,
yang terbatas pada mukosa mulut tanpa adanya tanda-tanda
penyakit sistemik lainnya. Berdasarkan ukurannya, RAS dibagi
menjadi tiga tipe, yaitu Recurrent Aphthous Stomatitis Minor
(Mikulicz’s Aphthae), Recurrent Aphthous Stomatitis Major (Sutton
Ulcer), dan Recurrent Aphthous Stomatitis Herpetiform (Glick et al.,
2021; Ghom, 2014; Neville et al., 2019; Manfredini et al., 2021).

Traumatic ulcer atau traumatic ulcer terbagi menjadi dua
jenis, yaitu traumatic ulcer akut dan traumatic ulcer kronis. Dari
segi etimologi, istilah "ulcer" berasal dari bahasa Latin yang
berarti kerusakan lokal berupa cekungan pada kulit atau
mukosa mulut akibat pengelupasan jaringan. "Traumatic"
merujuk pada kejadian yang disebabkan oleh trauma, sementara
"akut" mengacu pada kondisi yang singkat namun cukup parah.
Istilah "traumatic ulcer" digunakan untuk menggambarkan luka
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BAB PENATALAKSANAAN
NYERI ORAFASIAL DAN
KELAINAN SYARAF

drg. Eddy Hermanto, M.Kes., Sp.BM

A. Pendahuluan

Nyeri adalah pengalaman sensorik yang direspons
sebagai stimulus tidak menyenangkan yang sering kali
disebabkan oleh kerusakan jaringan. Perdossi mendefinisikan
nyeri sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik yang aktual
maupun potensial, atau yang digambarkan dalam bentuk
kerusakan tersebut. Nyeri dapat menyerang semua orang tanpa
memandang jenis kelamin, usia, ras, status sosial, dan pekerjaan
(Shahdevi N.K. et al., 2020). Nyeri orofasial didefinisikan sebagai
segala jenis nyeri yang terjadi pada area rongga mulut, wajah
maupun leher (de Leeuw and Klasser, 2013).

Rasa nyeri pada orofasial yang terjadi berasal dari
struktur mulut dan wajah, dimana nyeri gigi yang disebabkan
oleh karies gigi, periodontal dan struktur musculoskeletal
merupakan nyeri yang paling umum terjadi (Monica D.R., 2021).
Nyeri di daerah orafasial pada bidang ilmu bedah mulut,
terdapat dua jenis kelainan yang berpotensi untuk menimbulkan
nyeri orofasial akut, yaitu infeksi oromaksilofasial maupun
trauma oromaksilofasial. Berdasarkan penyebabnya, maka
infeksi oromaksilofasial dapat dikelompokkan menjadi infeksi
oromaksilofasial odontogenik dan infeksi oromaksilofasial non-
odontogenik. Terlepas dari penyebabnya, pada infeksi
oromaksilofasial, terjadi proses inflamasi yang berpotensi
memicu munculnya nyeri orofasial (Jose et al., 2016).
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JARINGAN LUNAK RONGGA
MULUT AKIBAT INFEKSI VIRUS
DAN INFEKSI JAMUR

drg. Herlambang Prehananto, Sp.PM

Pendahuluan

Rongga mulut menjadi tempat yang rentan mengalami
infeksi mikroorganisme. Beberapa elemen yang dapat mencegah
perkembangan infeksi di dalam rongga mulut yaitu: (1) sistem
kekebalan tubuh; (2) komponen pada saliva, dan; (3) integritas
mukosa. Ketika salah satu elemen tersebut terganggu, dapat
meningkatkan potensi mikroorganisme melakukan invasi ke
jaringan lunak/mukosa mulut sehingga terjadi penyakit (Bruch
& Treister, 2010; Farah et al., 2019).

. Kelainan Jaringan Lunak Akibat Infeksi Virus

Beberapa infeksi virus yang menyerang mukosa mulut
seperti infeksi family Herpesviridae (Herpes Simplex Virus, Varicella
Zoster Virus, Cytomegalovirus, dan Epstein Barr Virus) serta infeksi
Coxsackievirus (Glick et al., 2021).

1. Infeksi Herpes Simplex Virus

Infeksi ini disebabkan oleh Herpes Simplex Virus (HSV).
Ada dua tipe HSV: type 1 (HSV1) biasanya mempengaruhi
daerah orofasial, dan tipe 2 (HSV2) mempengaruhi daerah
genital. Sebagian besar lesi herpes pada orofasial disebabkan
oleh HSV1, meskipun ada kemungkinan disebabkan oleh
HSV2 sebagai akibat dari kontak oral-genital (Farah et al.,
2019; Regezi et al., 2017).
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SALIVARY GLAND
DISORDER MANAGEMENT

drg. Yuli Puspitawati, Sp.KG

A. Pendahuluan

Kelenjar ludah/saliva, meskipun sering diabaikan,
memainkan peran yang sangat penting dalam fungsi pencernaan
dan kesehatan mulut secara umum. Ketika keseimbangan
aktivitas kelenjar ludah terganggu, akan menyebabkan berbagai
masalah kesehatan yang mempengaruhi kenyamanan dan
kualitas hidup individu. Gangguan kelenjar ludah bisa
bervariasi mulai dari sekresi yang berlebihan, yang kurang,
infeksi, pembengkakan, hingga tumor.

Penulisan ini bertujuan untuk menunjukkan berbagai
gangguan yang mempengaruhi kelenjar ludah serta strategi
manajemen yang efektif. Dengan pemahaman yang mendalam
tentang gangguan ini, kita dapat mengembangkan pendekatan
yang lebih holistik dalam penanganannya, meningkatkan
kualitas hidup pasien, dan mengurangi risiko komplikasi jangka
panjang.

Diharapkan dengan informasi yang diberikan dalam
buku ini, pembaca lebih teredukasi tentang gangguan kelenjar
ludah dan memiliki pemahaman yang lebih baik tentang
langkah- langkah yang dapat diambil untuk mengelola kondisi
tersebut dengan efektif, yang diharapkan dapat membantu
dalam meningkatkan kualitas hidup penderita.
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BAB PENATALAKSANAAN
KELAINAN DI RONGGA
MULUT

Dr. drg. Hj. Nur Asmah, Sp.KG

A. Pendahuluan

Kelainan atau gangguan gigi dan mulut yang disebabkan
oleh bakteri semakin banyak diderita masyarakat Indonesia. Hal
ini dibuktikan dengan semakin meningkatnya angka prevalensi
penyakit gigi dan mulut di Indonesia (Larasati & Apriliana,
2016). Berdasarkan hasil survei Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), proporsi penduduk Indonesia yang mengalami
masalah gigi dan mulut meningkat dari 23,2% pada tahun 2007
menjadi 25,9% pada tahun 2013, dan melonjak menjadi 57,6%
pada tahun 2018. Di Indonesia, masalah gigi terbesar adalah gigi
rusak/berlubang/sakit dengan persentase 45,3%, sedangkan
mayoritas masalah kesehatan mulut adalah gusi bengkak dan
atau keluar bisul dengan persentase 14%. Meski tingginya
permasalahan gigi dan mulut di Indonesia, masyarakat yang
melakukan perawatan pada tahun 2007 dan 2013 cenderung
lebih banyak yaitu mencapai 29,7 dan 31,1%, meskipun kembali
mengalami penurunan pada tahun 2018 menjadi 10,2%
(Kementerian Kesehatan RI, 2014; Pusdatin Kemenkes RI, 2018).

B. Penyakit dan Penatalaksanaan Gigi dan Mulut
Gigi terdiri dari 32 unit jaringan keras, dimana masing-
masing terdiri dari 3 unit fungsional. Pertama, bagian mahkota
yang terlihat yang kontak langsung ke lingkungan daerah mulut
dan terdiri dari lapisan luar jaringan anorganik yang banyak
termineralisasi (enamel) yang melapisi zat terkalsifikasi (dentin)
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Pendahuluan

Dalam praktik sehari-hari, klinisi dokter gigi mengguna-
kan berbagai macam bahan dan obat untuk melakukan
perawatan pada pasien, seperti lateks, adesif, resin, antibiotik,
antiseptik, anti-inflamasi, dan anestesia. Oleh karena itu, sangat
penting bagi seorang dokter gigi untuk mengerti bagaimana
melakukan penatalaksanaan reaksi yang tidak diharapkan
karena penggunaan bahan atau obat-obatan ini.

Salah satu reaksi yang berisiko terjadi adalah reaksi alergi,
terminologi yang secara luas mengacu pada reaksi hiper-
sensitivitas yang terjadi karena adanya pajanan terhadap suatu
bahan spesifik yang pada dasarnya tidak berbahaya dan
perubahan kemampuan dari organisme tersebut dalam
memberikan respon ketika terjadi pajanan ulang. Empat
karakter utama dari reaksi hipersensitivitas adalah adanya
perubahan respon, sehingga mengenali substansi yang tidak
berbahaya sebagai agen yang berbahaya, memiliki spesifisitas
terhadap substansi target, melibatkan sistem imun, dan
menghasilkan efek patogen.

Prinsip Imunitas dan Hipersensitivitas

Reaksi hipersensitivitas merupakan reaksi yang terjadi
karena adanya kemampuan memori dari imunitas, yang
didapatkan pada fase sensitisasi. Pajanan antigen atau alergen
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Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang
masih menjadi tantangan di dalam dunia kesehatan. DM
merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
menyebabkan 1,6 juta kematian di dunia pada tahun 2010. DM
berhubungan dengan proses metabolisme kadar glukosa dalam
darah. Secara medis, DM merupakan suatu kumpulan aspek
gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan adanya
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) akibat kekurangan
insulin. (Prakosa et al., 2023)

DM sekarang memengaruhi 422 juta orang di seluruh
dunia. WHO melaporkan bahwa kejadian DM di kalangan orang
dewasa di atas usia 18 tahun telah meningkat dan diperkirakan
mencapai 439 juta (sekitar 10% terjadi pada orang dewasa) pada
tahun 2030. Oleh karena itu, prevalensi manifestasi oral pada
pasien DM juga meningkat pesat. (Kustha and Study, 2023)

Penyebab DM bersifat multifaktorial dan kompleks,
karena dapat diturunkan secara genetik akibat terjadinya
gangguan endokrin. DM juga merupakan penyakit yang
disebabkan oleh gangguan karbohidrat, lemak dan metabolisme
protein. Hal tersebut disebabkan kurangnya sekresi insulin atau
penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin. Kejadian
tersebut merupakan suatu kelainan dalam metabolisme glukosa
karena kekurangan insulin. DM memengaruhi semua kelompok
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BAB MUKOSITIS AKIBAT

1 2 TERAPI KANKER
drg. Nur Tsurayya Priambodo, Sp.PM

A. Pendahuluan

Kanker adalah penyakit dengan adanya sel yang tumbuh,
membelah dan transformasi dengan tidak terkendali. Kanker
dapat muncul dan berkembang secara invasif dan dapat
menyebar di berbagai jaringan tubuh. Meskipun bukan penyakit
yang dapat menular, kanker dianggap sebagai penyakit kronis
yang menakutkan karena tingkat kematian yang tinggi
(Fitriatuzzakiyyah, Sinuraya and Puspitasari, 2017; Juber, 2023).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan pada
tahun 2022, diperkirakan terdapat sekitar 20 juta kasus baru
kanker dan 9,7 juta kematian akibatnya. Sekitar 53,5 juta orang
diperkirakan akan bertahan hidup selama lima tahun setelah
didiagnosis menderita kanker. Sekitar satu dari lima orang akan
mengalami kanker dalam hidupnya, dengan sekitar satu dari
sembilan pria dan satu dari dua belas wanita meninggal karena
penyakit ini. Diperkirakan jumlah kasus kanker baru akan
mencapai lebih dari 35 juta pada tahun 2050, meningkat
sebanyak 77% dari perkiraan 20 juta kasus pada tahun 2022.
(Lyon, France; Geneva, 2024).

Berdasarkan data dari penelitian kesehatan dasar tahun
2013 di Indonesia, angka kejadian kanker sebesar 1,4%, atau
sekitar 347.792 jiwa. (Fitriatuzzakiyyah, Sinuraya, dan
Puspitasari, 2017; Nurhayati dan Mulyaningsih, 2020).
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BAB PENATALAKSANAAN
HIV/AIDS DI BIDANG

1 3 KEDOKTERAN GIGI

drg. Kurnia Hayati Rahman, Sp.PM

A. Pendahuluan

HIV/AIDS telah menjadi masalah kesehatan masyarakat
secara global. AIDS adalah kumpulan gejala yang diakibatkan
infeksi HIV dan mengakibatkan tertekannya sistem imun,
karena menyerang sel-sel kekebalan tubuh. Cairan tubuh (darah,
semen dan sekret vagina) yang mengandung virus HIV dapat
menjadi media penularan HIV/AIDS. Penularan HIV/AIDS
dapat melalui perilaku beresiko seperti hubungan seksual
dengan individu yang terinfeksi HIV, baik homoseksual
maupun heteroseksual, jarum suntik yang terikontaminasi HIV,
baik dari tindakan prosedur medis maupun dari penggunaan
jarum suntik yang bergantian, transfusi komponen darah ibu
yang terinfeksi HIV ke bayi yang dilahirkan (Ersha and Ahmad,
2018).

B. Epidemiologi

Berdasarkan data dari The Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), hingga akhir 2019
sebanyak 38 juta individu secara global hidup dengan
HIV/AIDS (Communications and Global Advocacy UNAIDS,
2020).

HIV sudah menyebar 386 kabupaten/kota di seluruh
provinsi di Indonesia. Sampai dengan Desember 2020 temuan
kasus HIV/AIDS di Indonesia 419.551 (SIH.kemkes.go.id 2021).
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BAB AGING PROCESS PADA

1 4 RONGGA MULUT
drg. Dwi Ariani, Sp.PM

A. Konsep Aging
Usia 65 tahun dipilih sebagai garis pemisah antara

individu paruh baya dan lanjut usia pada akhir tahun 1880-an di

Jerman sebagai kriteria Jaminan Sosial, dan di adopsi di seluruh

dunia, terutama untuk penentuan usia pensiun. Hal ini sekarang

usia kronologis yang diterima untuk lansia; angka ini bervariasi
pada individu, karena penuaan bersifat kronologis dan
fungsional. Definisi kronologis usia hanyalah sebuah angka.

Namun definisi fungsional didasarkan pada kemampuan

individu melakukan perjalanan untuk mencari pelayanan

Kesehatan secara mandiri. Penilaian mengenai bagaimana

seseorang berfungsi dalam kehidupan sehari-hari membuat

definisi fungsional usia jauh lebih tepat dibandingkan definisi
kronologis (Glick, 2021). Ada tiga klasifikasi usia fungsional:

1. Orang lanjut usia yang mandiri secara fungsional atau
mereka yang secara fisik sehat meskipun usianya sudah
lanjut.

2. Orang lanjut usia yang lemah atau mereka yang berisiko
tinggi mengalami dampak buruk yang besar.

3. Lansia yang bergantung secara fungsional atau mereka yang
mengalami penurunan kapasitas fisik dan harus bergantung
pada bantuan orang lain. (Friedman, 2014)

Mayoritas lansia (78%) tinggal di komunitas, sekitar
5% dari mereka tidak bisa tinggal di rumah, dan 17% lainnya
memiliki keterbatasan besar dalam mobilitas karena kondisi

251



DAFTAR PUSTAKA

Ariani D, & Devi, D. P. (2019). Oral Lichen Planus Mimicking Oral
Lichenoid Lesion: A Case Report. Malaysian Journal of Medicine
and Oral Sciences, 15(7), 13.

Ariani, D., & Limanda, N. (2021). Denture Stomatitis Pada Geriatri
Terkait Pemakain Jangka Panjang. M-Dental Education and
Research Journal, 1(1), 13-23.

Bramantoro, T., Ariani, D., & Sasanti, H. (2020). Is it a Common Oral
Lichen Planus or a Part of Grinspan’s Syndrome? In Article in
Indian Journal of Public Health Research and Development, 11(3),
1490-1494.

Friedman, P. K. (2014). Geriatric Dentistry: Caring for Our Aging
Population. Wiley Blackwell.

Ghom, A. G., & Ghom, S. A. (2014). Textbook of Oral Medicine Third
Edition. Jaypee Brothers Medical Publishers.

Glick, M. (2021). Burket’s Oral Medicine Thirteenth Edition. Wiley
Blackwell.

Greenwood, M., & Meechan, ]J. G. (2019). General Medicine and
Surgery for Dental Practitioners Third Edition. Springer.

Hogue, C.M., & Ruiz, J. G. (2022). Oral Health and Aging. Springer.

Rahmayanti, F., & Mandasari, M. (2017). The Oral Health of Elderly
Residents in A State Institution in Jakarta: A Preliminary
Study. In Article in Journal of International Dental and Medical
Research, 10(3), 927-932.

260



TENTANG PENULIS

Deniyati, S.Farm., M.Si., lahir di Palama, pada
bulan Desember tahun 1992.
Ia tercatat sebagai lulusan Universitas
Hasanuddin. Wanita yang kerap disapa Yati ini
adalah anak dari pasangan H. Ibrahim Bin
Usman (ayah) dan Aminah Binti Ahmad (ibu).
Ia juga merupakan seorang istri dan ibu dari

1 orang anak. Deniyati bukanlah orang baru di
dunia literasi. la aktif dalam menulis jurnal, buku ajar dan book
chapter serta buku referensi. la juga merupakan seorang Dosen
Pengampu Mata Kuliah Farmakologi, Biofarmasetika dan lain-lain.

drg. Putu Gyzca Pradypta, MDSc., Sp.KGA,,
lahir di Jakarta, pada 20 Oktober 1987. Lulusan
S2 dan Spesialis Kedokteran Gigi Anak di
Universitas Gadjah Mada. Wanita yang kerap
dipanggil dengan nama gyzca ini memperoleh
gelar cumlaude dan menang juara 1 dalam
scientific award Pekan Ilmiah Nasional
Kedokteran Gigi Anak.

drg. Afryla Femilian, MDSc., Sp.PM., lahir di
DIL.Yogyakarta, pada 26  April 1987.
Ia tercatat sebagai lulusan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta (S1), Universitas
Gadjah Mada (S2) dan Universitas Airlangga
(Sp). Wanita yang kerap disapa Afryla ini
adalah anak dari pasangan Hery (ayah) dan
Martini (ibu). Afryla Femilian sudah memiliki

beberapa naskah buku, publikasi nasional
maupun internasional.

261



drg. Sawitri Dwi Indah Pertami, M.Si.,,
penulis saat ini merupakan bagian dari staf

X
ﬁ. g
Y A

pengajar di Fakultas Kedokteran Gigi Institut
Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri di bidang
Patologi Mulut dan Bidang Profesi Ilmu
Penyakit Mulut. Penulis telah menyelesaikan
: ; studi profesi dokter gigi nya di Fakultas
Kedokteran Gigi, Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri
pada tahun 2016 dan lulus Pendidikan Pascasarjana di Program
Studi S2 Ilmu Kedokteran Dasar (Patobiologi) Fakultas Kedokteran,
Universitas Airlangga pada tahun 2020. Penulis telah mem-
publikasikan beberapa jurnal nasional maupun internasional dan
aktif dalam kegiatan pengabdian masyarakat. Penulis juga senang
mengikuti kegiatan temu ilmiah nasional maupun internasional
dan pernah mendapat penghargaan sebagai best presenter pada
acara The 4th International Conference Postgraduate School tahun 2020.
Ini adalah book chapter kedua penulis yang diterbitkan oleh Eureka.

drg. Kharinna Widowati, M.Kes., lahir di
Surabaya pada tanggal 20 Agustus 1988.
Wanita yang kerap disapa Kharinna ini adalah
anak dari pasangan Ir. Wahyu Widodo, M.Kom
(ayah) dan Dra. Temu Suwati, M.M (ibu).
Kharinna merupakan seorang istri dari Prima
Pribadi Putra, S.ST., dan ibu dari seorang anak

y laki-laki. Kharinna tercatat sebagai dokter gigi
lulusan Unlver51tas Airlangga Surabaya di tahun 2011, serta
menuntaskan pendidikan S2 di universitas yang sama pada tahun
2015. Saat ini, Kharinna sedang menempuh pendidikan spesialis
Penyakit Mulut di Universitas Airlangga Surabaya. Kharinna
Widowati berprofesi sebagai seorang dosen di FKG Universitas
Hang Tuah Surabaya sejak 2016 dan aktif mengikuti kegiatan temu
ilmiah nasional maupun internasional dengan membawakan
berbagai judul naskah yang dipresentasikan pada kegiatan-
kegiatan tersebut.

262



drg. Eddy Hermanto, M.Kes., Sp.BM., lahir di
Bandung, pada 21 Januari 1973. Sarjana, profesi
dokter gigi dan Spesialis Bedah Mulut lulusan
Fakultas  Kedokteran Gigi  Universitas
Padjadjaran Bandung. Magister Kesehatan di
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
Bandung Anak dari pasangan Masrip Sutrisno
Tarka (ayah) dan Poniyem (ibu). Eddy
Hermanto adalah staf pengajar pada Departemen Bedah Mulut di

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya sejak
2005.

drg. Herlambang Prehananto, Sp.PM., lahir di
Surakarta, pada 21 September 1986. Ia tercatat
sebagai lulusan Fakultas Kedokteran Gigi
(FKG) Universitas Hang Tuah Surabaya
(Program Sarjana dan Profesi) dan Program
Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Penyakit
Mulut di FKG Universitas Airlangga Surabaya

(Program Spesialis). Saat ini bekerja di FKG
Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri di Departemen Ilmu
Penyakit Mulut.

k| drg. Yuli Puspitawati, Sp.KG., lahir di Medan,
pada 6 Juli 1965. Ia tercatat sebagai lulusan

Fakultas  Kedokteran  Gigi  Universitas
Padjadjaran, kemudian melanjutkan spesiali-
sasi dalam bidang Ilmu Konservasi Gigi di
Universitas Indonesia. Sebelumnya ia adalah
seorang anggota militer Korps Wanita
Angkatan Darat berpangkat Kolonel. Saat ini ia
tercatat sebagai kandidat doktor di Universitas Padjadjaran. Wanita
yang kerap dipanggil Loli adalah anak dari pasangan Sumadi Sastra
Atmadja (ayah) dan Mientarsih (ibu). Yuli Puspitawati saat ini
tercatat sebagai pengajar tetap di Akademi Kesehatan Gigi

263



Puskesad, disamping kesehariannya melakukan praktek sebagai

dokter gigi.

Dr. drg. Hj. Nur Asmah, Sp.KG., lahir di
Pontianak, tanggal 14 April 1964, sudah
berkeluarga dan memiliki 3 anak laki-laki.
Menamatkan Pendidikan S1 di Universitas
Hasanuddin tahun 1992, Spesialis Konservasi
Gigi di Universitas Padjadjaran, Bandung
tahun 2011, Doktoral Universitas Indonesia

tahun 2020. Saat ini aktif menulis di jurnal
Internasional dan Nasional. Penulis adalah dosen di Departemen
Konservasi Gigi dan Oral Biologi, saat ini diamanahkan sebagai
Dirut satu RSIGM (Dirut Pendidikan, Penelitian & Pengabdian)
Universitas Muslim Indonesia Makassar. Komunikasi dapat
dilakukan melalui email: asmahnurg@gmail.com

Reiska Kumala Bakti, drg. M.Ked., Trop.,
PhD., penulis memulai studinya di bidang
kesehatan pada tahun 2007, tepatnya
pendidikan dokter gigi di Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Airlangga. Lulus pada tahun
2012, penulis mengenali ketertarikannya di

bidang penyakit mulut ketika menjalani
program stuch profe51 pendidikan dokter gigi. Hal ini menjadikan
penulis yang pada tahun 2014 menjadi dosen di Departemen Ilmu
Penyakit Mulut untuk mengambil studi lanjut di prodi Magister
Kedokteran Tropis. Penulis terus berupaya untuk mengembangkan
diri untuk menunjang karirnya dalam menjalankan Tri Dharma
Perguruan Tinggi dengan mengambil studi doktoral di Tohoku
University pada tahun 2018 dalam bidang ilmu kesehatan gigi.
Email Penulis: reiska_kumala_b@fkg.unair.ac.id

264


mailto:asmahnurg@gmail.com
mailto:reiska_kumala_b@fkg.unair.ac.id

Prof. Dr. drg. H. Masriadi, SKM., S.KG,,
S.Pd.I., M.Kes., MH. M.Biomed. adalah
Profesor bidang epidemiologi dan bekerja
sebagai dosen PNS Kopertis Wilayah IX
Sulawesi DPK di Universitas Muslim

Indonesia Makassar. Lahir di Pulau Kalukuang
Kecama-tan Kalmas, Kabupaten. Pangkep pada tanggal 28 Oktober
1980. Pendidikan D3 kesehatan gigi Politeknik Kesehatan Negeri
Makassar tahun 1999-2002, kemudian melanjutkan pendidikan S1
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia Timur
jurusan Epidemiologi tahun 2003 - 2005. Tahun 2006 - 2007
melanjutkan pendidikan S2 Epidemiologi di Universitas
Hasanuddin dan tahun 2007 - 2008 melanjutkan pendidikan S1
Agama Islam di Universitas Indonesia Timur Makassar yang
sebelumnya berasal dari Diploma 3 Bahasa Arab Albir Universitas
Muhammadiyah Makassar. Pada tahun 2008-2011 melanjutkan
pendidikan Doktor bidang Epidemiologi di Universitas Airlangga
Surabaya. Pada tahun 2012 - 2015 melanjutkan pendidikan Dokter
gigi, tahun 2015 - 2018 melanjutkan Profesi Dokter gigi di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Moestopo Beragama (UPDMB) di
Jakarta. Pada tahun 2013-2014 melanjutkan pendidikan S2 Hukum
Pidana konsentrasi hukum kedokteran di Universitas Indonesia
Timur Makassar. Pada tahun 2021-20202 melanjutkan pendidikan
S2 Ilmu Biomedik Konsentrasi Biokimia dan Biologi Molekuler di
Universitas Hasanuddin Makassar. Guru Besar Bidang
Epidemiologi pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Muslim Indonesia tahun 2020. Sebagai anggota Dewan Guru Besar
dan anggota senat Universitas Muslim Indonesia. Terlibat sebagai
reviewer penelitian Nasional DIKTI, reviewer penelitian dan
pengabdian masyarakat Universitas Muslim Indonesia, Asesor
BKD LL-DIKTI Wil. IX Sulawesi, sebagai reviewer di beberapa
jurnal dan Nasional dan Internasional serta aktif menulis di
berbagai jurnal nasional dan internasional bereputasi.

Buku yang telah diterbitkan: Epidemiologi Dasar Praktik
Kebidanan (Makassar: PT fajar Utama Intermedia, Edisi Pertama
2008), Epidemiologi (Yogyakarta: Ombak, 2012), Model Sistem

265



Surveilans TB paru Kepulauan (Yogyakarta: Pustaka timur, Edisi
Pertama 2012). Epidemiologi Penyakit Menular (Jakarta: PT.
RajaGrafindo, 2014), Epidemiologi Penyakit Tidak Menular
(Jakarta: Trans Info Media, 2016), Surveilans (Jakarta: Trans Info
Media, 2018), Metodologi Penelitian Kesehatan, dan Keperawatan
(Jakarta: Trans Info Media, 2021), Epidemiologi Kesehatan
Masyarakat (Jakarta: Trans Info Media, 2023), Biokimia (Jakarta:
Trans Info Media, 2023).

drg. Nur Tsurayya Priambodo, Sp.PM.,
merupakan dosen ilmu penyakit mulut di
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang
Tuah. Penulis tamat pendidikan Sarjana serta
Profesi Kedokteran Gigi di Universitas Hang
Tuah Surabaya pada tahun 2013. Kemudian
melanjutkan ke jenjang studi Spesialis Penyakit

mulut di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga pada tahun 2016 dan tamat di tahun 2019.

drg. Kurnia Hayati Rahman, Sp.PM., kegiatan
sehari-hari sebagai staf pengajar FKG
Universitas Hang Tuah Surabaya dan
berpraktek di Mayapada Hospital Surabaya
sebagai Dokter gigi Spesialis Penyakit Mulut.
Menyelesaikan Pendidikan kedokteran gigi S1
dan Spesialis di FKG Universitas Airlangga.
Berhasil menjadi peraih nilai OSCE terbaik
pada ujian kompetensi nasional tahun 2022 dan mempublikasikan

beberapa naskah pada jurnal internasional dan nasional.

266



drg. Dwi Ariani, Sp.PM., lahir di Jakarta, pada
17 September 1984. la lulusan dokter gigi di
FKG Universitas Airlangga tahun 2007. Setelah
lulus, ia bekerja sebagai dokter gigi PTT di
RSUD Ba’a Kabupaten Rotendao, NTT. Ia
melanjutkan tugas sebagai PNS di Dinas
Kesehatan Kota Salatiga. Lulus sebagai

Spesialis Penyakit Mulut di Universitas
Indonesia tahun 2018. Aktivitas sekarang, ia berprofesi sebagai
dosen di Departemen Ilmu Penyakit Mulut FKG Universitas Prof.
Dr. Moestopo (B). Selain itu, ia bekerja sebagai klinisi di RS EMC
Pulomas Jakarta Timur dan RS Mitra Keluarga Grand Wisata
Bekasi.

267



