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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stomatitis merupakan peradangan pada mukosa rongga mulut yang 

sering terjadi pada pengguna gigi tiruan lepasan akibat kebersihan gigi tiruan yang kurang 

baik, iritasi mekanis, serta penggunaan gigi tiruan secara terus-menerus. Kondisi ini dapat 

menimbulkan rasa nyeri, perih, dan ketidaknyamanan saat makan maupun berbicara 

sehingga dapat memengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan: Studi kasus ini adalah untuk 

mengetahui penatalaksanaan stomatitis pada pengguna gigi tiruan lepasan sebagian pada 

pasien NY. M. Metode Penelitian: Metode yang digunakan yaitu studi kasus deskriptif 

melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan klinis. Subjek penelitian adalah Ny. M usia 

50 tahun yang mengalami stomatitis pada gingiva rahang atas kanan bagian palatum akibat 

penggunaan gigi tiruan lepasan sebagian. Hasil: Pemeriksaan menunjukkan adanya lesi 

ulserasi, kemerahan pada mukosa, nilai free plaque score 67% dengan kategori buruk, serta 

skor OHI-S 1,75 kategori sedang. Kesimpulan: Penatalaksanaan ini dilakukan secara 

promotif, preventif, dan kuratif melalui kolaborasi dengan dokter gigi spesialis penyakit 

mulut. Tindakan yang diberikan meliputi edukasi pemeliharaan gigi tiruan, instruksi 

menjaga kebersihan rongga mulut, pemberian obat kumur chlorhexidine, dan aplikasi 

topikal salep Aloclair. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi stomatitis, 

penurunan rasa nyeri, peningkatan kebersihan rongga mulut, serta peningkatan 

pengetahuan dan perilaku pasien dalam merawat gigi tiruan. Selain itu, pasien juga 

menunjukkan kepatuhan yang baik terhadap anjuran perawatan yang diberikan selama 

proses kunjungan berlangsung. 

 

Kata kunci : Stomatitis, gigi tiruan lepasan sebagian, kebersihan gigi tiruan, edukasi, 

penatalaksanaan 
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ABSTRACT 

Background: Stomatitis is an inflammation of the oral mucosa that commonly 

occurs in removable denture users due to poor denture hygiene, mechanical 

irritation, and continuous denture use. This condition may cause pain, soreness, 

and discomfort during eating and speaking. Purpose: The purpose of this case study 

was to determine the management of stomatitis in a patient using a removable partial 

denture, Mrs. M. Research Method: This study used a descriptive case study method 

through interviews, observations, and clinical examinations. The subject of the study 

was Mrs. M, a 50-year-old woman who experienced stomatitis on the right palatal 

gingiva caused by the use of a removable partial denture.Results: The examination 

results showed ulcerative lesions, redness of the mucosa, a free plaque score of 67% 

categorized as poor, and an OHI-S score of 1.75 categorized as moderate. 

Conclusion: Management was carried out through promotive, preventive, and 

curative approaches in collaboration with an oral medicine specialist. The 

interventions included education on denture maintenance, instructions for 

maintaining oral hygiene, administration of chlorhexidine mouthwash, and topical 

application of Aloclair ointment. Evaluation results showed improvement in the 

stomatitis condition, reduced pain, improved oral hygiene, and increased patient 

knowledge and behavior in maintaining denture cleanliness. 

 
 

Keywords: stomatitis, removable partial denture, denture hygiene, management. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan mulut, gigi dan struktur terkait 

dalam kondisi sehat yang memungkinkan seseorang untuk melakukan fungsi 

penting seperti makan, bernapas dan berbicara (Kemenkes RI, 2023). 

Perawatan gigi yang baik sangat penting untuk menjaga kesehatan dan kualitas 

hidup yang optimal. Salah satu masalah umum yang dihadapi oleh masyarakat 

adalah penyakit mulut seperti stomatitis atau sariawan (Amalina et al., 2025). 

Stomatitis yakni perubahan patologis pada mukosa rongga mulut yang 

ditandai dengan reaksi inflamasi dan eritema pada jaringan mukosa (Oktaria I., 

2023). 

Stomatitis merupakan peradangan pada mukosa rongga mulut yang 

ditandai oleh kemerahan, nyeri, rasa terbakar dan ulserasi yang umum terjadi 

pada berbagai kelompok usia. Stomatitis tidak hanya menimbulkan rasa tidak 

nyaman, tetapi juga dapat menganggu fungsi pengunyahan, berbicara serta 

menurunkan kualitas hidup penderitanya (Noviana et al., 2018). Kejadian 

stomatitis sering ditemukan pada pemakaian gigi tiruan lepasan baik lengkap 

maupun Sebagian dan berkisar antara 20-67% dari pemakaian protesa lepasan 

di berbagai populasi. Faktor risiko berkelanjutan , kebersihan gigi tiruan yang 

buruk dan akumulasi biofilm candida spp (Peric et al., 2024) 

Stomatitis dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kebersihan 

rongga mulut yang kurang baik, iritasi mekanis, infeksi mikroorganisme, serta 
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kondisi lingkungan rongga mulut yang lembap dan tidak higienis (Peric et al., 

2024). Salah satu kondisi yang dapat menciptakan lingkungan tersebut adalah 

adanya alat di dalam rongga mulut yang berkontak langsung dengan mukosa 

dalam waktu lama, termasuk gigi tiruan lepasan sebagian (Nasliah & Machmud, 

2024). 

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan 

bahwa sebanyak 4,1% penduduk Indonesia menderita SAR (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Di Sumatera Barat, prevalensi SAR 

bahkan menyentuh angka 7,7 %, lebih tinggi dari prevalensi nasional 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Di Indonesia prevalensi 

SAR mencapai 8% yang mana di setiap daerah memiliki persentase yang 

berbeda-beda. Prevalensi SAR dapat juga dilihat dari kelompok umur dan jenis 

kelamin (Dewi et al., 2022) Selain itu, prevalensi Stomatitis Aftosa Rekuren 

(SAR) secara nasional tercatat sebesar 8,0%, sedangkan di Provinsi Sumatera 

Utara mencapai 9,1%.(Darwis et al., 2019). 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa stomatitis 

merupakan masalah yang sering terjadi pada pengguna gigi tiruan lepasan. 

Penelitian Mawei et al, (2023) menemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara tingkat kebersihan gigi tiruan dengan kejadian Stomatitis pada pengguna 

gigi tiruan, di mana pengguna gigi tiruan dengan kebersihan buruk lebih 

berisiko mengalami peradangan mukosa mulut. Akumulasi plak pada 

permukaan gigi tiruan menjadi faktor utama yang mendukung pertumbuhan 

mikroorganisme, terutama jamur. 
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 Berdalsalrkaln pemeriksalaln paldal palsien Ny.M, ditemulkaln aldalnyal 

stomaltitis, dimalnal stomaltitis tersebult merulpalkaln sallalh saltul falktor risiko dalri 

penggulnalaln gigi tirulaln. Kondisi ini menulnjulkkaln perlulnyal peralwaltaln yalng 

komprehensif, tidalk halnyal penalngalnaln lesi stomaltitis tetalpi julgal edulkalsi 

mengenali calral penggulnalaln daln peralwaltaln gigi tirulaln yalng benalr sertal 

pentingnyal menjalgal kebersihaln gigi daln mullult secalral rultin. Hall ini 

menegalskaln peraln tenalgal kesehaltaln gigi dallalm pelalksalnalaln ulpalyal promotif 

daln preventif melalluli edulkalsi kesehaltaln, motivalsi perulbalhaln perilalkul, daln 

pencegalhaln penyalkit jalringaln lulnalk ronggal mullult sejalk dini. 

B. Rumusan Masalah 

Balgalimalnal penaltallalksalnalaln stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln 

Sebalgialn paldal palsien NY. M. 

C. Tujuan 

1. Tuljulaln ULmulm 

Diketalhuli penaltallalksalnalaln kalsuls stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln 

lepalsaln sebalgialn paldal palsien Ny. M 

2. Tuljulaln Khulsuls 

al. Suldalh dilalkulkaln indentifikalsi pengkaljialn penaltallalksalnalaln kalsuls 

stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn paldal palsien Ny.M 

b. Suldalh ditetalpkaln dialgnose penaltallalksalnalaln kalsuls stomaltitis kalsuls 

stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn paldal palsien Ny.M 

c. Suldalh dilalkulkaln perencalnalaln penaltallalksalnalaln kalsuls stomaltitis paldal 

penggulnal gigi tirulaln lepalsaln Sebalgialn paldal palsien NY. M 
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d. Suldalh dilalksalnalkaln Implementalsi penaltallalksalnalaln kalsuls stomaltitis 

paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln Sebalgialn paldal palsien NY. M 

e. Suldalh di evallulalsi terhaldalp penaltallalksalnalaln kalsuls stomaltitis paldal 

penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn paldal palsien NY. M. 

D. Manfaat 

1. Malnfalalt balgi Palsien 

Halsil lalporaln kalsuls ini dihalralpkaln dalpalt membalntul palsien dallalm 

memalhalmi kondisi Stomaltitis yalng diallalminyal, meningkaltkaln kesaldalraln 

alkaln pentingnyal menjalgal kesehaltaln gigi daln mullult, sertal membalntul 

mengulralngi kelulhaln yalng diralsalkaln melalluli peralwaltaln daln edulkalsi. 

2. Malnfalalt balgi Penullis 

Menalmbalh pengetalhulaln daln pengallalmaln penullis dallalm melalkulkaln 

pemeriksalaln, penaltallalksalnalaln sertal pemberialn edulkalsi mengenali stomaltitis 

paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgali peneralpaln ilmul yalng diperoleh 

selalmal pendidikaln di Progralm Stuldi Kesehaltaln Gigi. 

3. Malnfalalt balgi ALkaldemik 

Sebalgali balhaln referensi daln sulmber informalsi balgi malhalsiswal daln tenalgal 

kesehaltaln gigi daln mullult khulsulsnyal penalngalnaln sertal edulkalsi Stomaltitis 

paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Stomatitis 

1. Definisi Stomaltitis 

Galmbalr 1 Stomaltitis 

 

Sulmber: ALlodokter (2025) 

Stomaltitis altalul salrialwaln aldallalh raldalng yalng terjaldi paldal mulkosal mul 

lult bialsalnyal berulpal bercalk pultih kekulningaln. Bercalk itul dalpalt berulpal berck 

tulnggall malulpuln berkelompok. Salrialwaln dalpalt menyeralng selalpult lendir pipi 

balgialn dallalm, bibir balgialn dallalm, lidalh, gulsi, sertal lalngit-lalngit dallalm ronggal 

mullult. Penyalkit ini tergolong ringaln, halnyal alkaln mengulralngi seleral malkaln 

paldal oralng yalnalg terkenal, lalntalraln ralsal perih yalng diallalmi alkibalt sentulhaln 

malkalnaln paldal salrialwalnnyal. ULmulmnyal lokalsi salrialwaln di bibir, lidalh, pipi 

balgialn dallalm mulkosal daln tenggorokaln (Bullaln, 2017 ALs cited Salri, 2025) 

Stomaltitis merulpalkaln istilalh ulntulk meneralngkaln berbalgali malcalm lesi 

yalng timbull di ronggal mullult. Gejallalnyal berulpal ralsal salkit altalul ralsal terbalkalr 

saltul salmpali dulal halri yalng kemuldialn bisal timbull lulkal (ullser) di ronggal mullult. 
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Stomaltitis merulpalkaln infeksi ulmulm yalng bisal melulals ke mulkosal bulkall, bibir 

daln pallaltulm (Sullistialni et all., 2017). 

2. Jenis – jenis Stomaltitis 

a. Stomaltitis ALftosal Rekulren 

Galmbalr 2. Stomaltitis ALftosal Rekulren 

 

Sulmber: EMC Heallthcalre Indonesial (ALguls, 2024) 

Stomaltitis ALftosal Rekulren (SALR) aldallalh bentulk kelalinaln paldal mulkosal 

mullult yalng ditalndali dengaln keberaldalaln ullser yalng berullalng. (ALfifalh, et 

all., 2022). Stomaltitis ALftosal Rekulren yalitul kondisi inflalmalsi dengaln 

etiologi yalng belulm diketalhuli, ditalndali dengaln ullseralsi yalng salngalt nyeri 

di mulkosal ronggal mullult. Falktor yalng berkontribulsi terhaldalp paltogenesis 

stomaltitis alftosal, seperti falktor stres, falktor imulnologi, kondisi hormonall, 

falktor herediter daln genetik, falktor mikrobal, hipersensitivitals malkalnaln, 

allergi obalt, defisiensi hemaltinik, daln tralulmal lokall. (ALgaldialnti et all., 2020) 

b. Stomaltitis Calndidal (kalndidialsis orall) 
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Galmbalr 3. Stomaltitis Calndidal 

 

Sulmber: Malnulall MSD Konsulmen (Hennessy & Mulrchison, 2024) 

Stomaltitis calndidal disebalbkaln oleh infeksi jalmulr calndidal allbicalns daln 

sering terjaldi paldal penggulnal gigi tirulal, penderital dialbetes, sertal individul 

dengaln dalyal talhaln tulbulh rendalh. Secalral klinis ditalndali dengaln bercalk 

pultih yalng dalpalt dikerok altalulal kemeralhaln difuls paldal mulkosal mullult 

(Buldihalrjo, 2018). 

c. Stomaltitis Tralulmaltik 

Galmbalr 4. Stomaltitis Tralulmaltik 

 

Sulmber: E-Joulrnall ULNSRALT (Wijalyalnthy & Sidiqal , 2021) 

Stomaltitis tralulmaltik aldallalh peraldalngaln paldal mulkosal ronggal mullult yalng terjaldi 

alkibalt tralulmal altalul iritalsi, balik secalral mekalnis, termall, malulpuln kimial. Kondisi 

ini bialsalnyal ditalndali dengaln kemeralhaln, ralsal nyeri, perih, altalul lulkal paldal 

jalringaln mulkosal yalng dalpalt menggalnggul kenyalmalnaln salalt malkaln daln 

berbicalral.. Tralulmal dalpalt beralsall dalri berbalgali sulmber, alntalral lalin mekalnik 
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altalul fisik (tergigit, gigi yalng taljalm altalul mallposisi, malkalnaln taljalm, bullul sikalt 

kalsalr, tepi malhkotal, tulmpalt, gigi tirulaln malulpuln allalt orotodontik yalng taljalm. 

Zalt kimialwi (dalri balhaln kalulstik seperti peralk nitralt, fenol, TCAL 

(trichloroalcetic alcid), formokresol, eulgenol, minyalk eulkalliptuls, fosforuls daln 

alsalm sallisilalt), termall (palnals berlebih dalri malkalnaln altalul minulmaln palnals, 

reverse smoking, daln instrulmentalsi palnals), daln alruls listrik. (ALrgaldialnti et all., 

2020). 

d. Dentulre Stomaltitis 

Galmbalr 5. Dentulre Stomaltitis 

 

Sulmber: Henry (2024) 

Dentulre stomaltitis merulpalkaln peraldalngaln mulkosal yalng terjaldi paldal alreal 

yalng bersentulhaln lalngsulng dengaln gigi tirulaln, terultalmal pallaltulm. Falktor 

ultalmal aldallalh kebersihaln gigi tirulaln yalng bulrulk, pemalkalialn teruls-meneru ls 

daln kolonisalsi Calndidal allbicalns. (Malwei et all., 2022) 

3. Klalsifikalsi Stomaltitis 

Stomaltitis memiliki tigal bentulk ulmulm berdalsalrkaln klalsifikalsi Stalnley 

(1972), yalitul stomaltitis Minor dengaln 1-5 ullkuls tialp episode paldal mulkosal 

tidalk berkeraltin talnpal menimbullkaln jalringaln palrult, stomaltitis Malyor dengaln 

1-3 ullkuls paldal mulkosal berkeraltin daln tidalk berkeraltin yalng meninggallkaln 
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jalringaln palrult. Bentulk teralkhir aldallalh stomaltitis Herpetiformis dengaln 20-

100 ullkuls tialp episode paldal mulkosal yalng tidalk berkeraltin yalng 

meninggallkaln jalringaln palrult jikal ullkuls-ullkuls menyaltul. (ALnggralini et all, 

2019). 

4. Proses Terjaldinyal Stomaltitis 

a. Talhalp terbentulknyal Stomaltitis dibalgi menjaldi limal talhalp yalitul : 

b. Talhalp prodromall, yalitul timbull gejallal seperti terbalkalr, galtall, daln ralsal 

pedih nalmuln talnpal disertali dengaln talndal klinis yalng terlihalt kepalralhaln 

lesi. 

c. Talhalp pral-ullkuls, ulmulmnyal terjaldi eritemal daln edemal. Talhalp pral-ullkuls 

julgal bersifalt sementalral. 

d. Talhalp ullkuls, aldallalh talhalp dominaln daln mullali timbull ralsal salkit paldal 

daleralh ullkuls. ALwall kehalnculraln epitel menyebalbkaln ullkuls kecil dengaln 

cepalt berkembalng menjaldi ullkuls ulkulraln besalr, palling sering dengaln 

dialmeter berulkulraln 0,3-0,5 cm. Lesi ulmulmnyal bullalt daln talhalp ullkuls alktif 

berlalngsulng dalri 3-7 halri, 

e. Talhalp penyembulhaln, talhalp penyembulhaln dimullali salalt terhentinyal ralsal 

salkit daln gralnulalsi dallalm eksuldalt permulkalaln yalg menulruln, 

f. Talhalp remission, periode ini dimullali paldal periode bebals dalri ullkuls . 

(Salfitri, AL.N., 2021). 

5. Falktor Penyebalb Stomaltitis 

Falktor penyebalb stomaltitis bersifalt mulltifalktoriall daln dalpalt dibedalkaln 

menjaldi 2 yalitul falktor lokall daln falktor sistemik. 



10 

 

 

 

a. Falktor lokall melipulti tralulmal mekalnis paldal mulkosal mullult, seperti iritalsi 

alkibalt tepi gigi yalng taljalm, kebialsalaln menggigit jalringaln lulnalk, sertal 

penggulnalaln gigi tirulaln yalng tidalk pals altalul tidalk teralwalt dengaln balik. 

Tralulmal yalng terjaldi secalral berullalng dalpalt merulsalk integritals mulkosal daln 

memicul proses inflalmalsi yalng menyebalbkaln stomaltitis (Neville et all., 

2016). Selalin tralulmal, kebersihaln ronggal mullult yalng kulralng balik julgal 

berperaln penting dallalm terjaldinyal stomaltitis. ALkulmullalsi plalk daln 

mikroorgalnisme paltogen paldal ronggal mullult dalpalt meningkaltkaln risiko 

terjaldinyal peraldalngaln mulkosal, terultalmal paldal individul dengaln 

kemalmpulaln peralwaltaln diri yalng terbaltals (Greenberg et all., 2019). 

b. Falktor sistemik yalng berhulbulngaln dengaln stomaltitis alntalral lalin defisiensi 

nultrisi, terultalmal kekulralngaln zalt besi, vitalmin B12, daln alsalm folalt, yalng 

berperaln dallalm proses regeneralsi jalringaln mulkosal. Selalin itul, penyalkit 

sistemik seperti dialbetes mellituls, galnggulaln imuln, sertal kondisi stres yalng 

berkepalnjalngaln dalpalt memperbulrulk respon inflalmalsi daln meningkaltkaln 

kerentalnaln mulkosal terhaldalp iritalsi daln infeksi (Greenberg et all., 2019). 

6. Dalmpalk Stomaltitis 

Stomaltitis tidalk halnyal merulpalkaln kondisi inflalmalsi mulkosal ronggal 

mullult, tetalpi julgal memiliki dalmpalk klinis daln fulngsionall yalng signifikaln 

paldal palsien. Penelitialn di Indonesial menulnjulkkaln balhwal palsien dengaln 

stomaltitis alftosal rekulren memiliki kulallitals hidulp yalng culkulp terpengalrulh, 

terultalmal paldal dimensi fulngsi orall seperti pengulnyalhaln, menelaln, daln bicalral, 

sertal dimensi nyeri yalng dilalporkaln diallalmi oleh selulrulh responden dallalm 
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stuldi tersebult (Novialnal, et all., 2023). 

7. Pengobaltaln 

Menulrult Kulsulmalwalrdalni dallalm (Slalmet Riyaldi, 2023) Tuljulaln pengobaltaln 

aldallalh ulntulk mengulralngi nyeri salmpali lulkal sembulh dengaln sindirinyal. 

Berkulmulr dengaln alir halngalt daln malkaln malkalnaln yalng lulnalk dalpalt 

mengulralngi ralsal tidalk nyalmaln alkibalt salrialwaln. Obalt biuls (misallnyal lidokalin 

kentall) bisal dioleskaln paldal lulkalaltalul digulnalkaln sebalgali obalt kulmulr. Obalt ini 

ulntulk sementalral walktul dalpalt mengulralngi nyeri sehinggal penderital bisal 

malkaln, meskipuln sedikit memengalrulhi ralsal. Kalrbosimetilselullosal julgal bisal 

dioleskaln ulntulk mengulralngi nyeri. Jikal terdalpalt lebih dalri saltul lulkal, 

diberikaln obalt kulmulr tetralsiklin. Obalt ini julgal diberikaln kepaldal penderital 

yalng mengallalmi seralngaln berullalng dalri salrialwaln yalng beralt. 

8. Penaltallalksalaln 

Penaltallalksalnalaln Stomaltitis bertuljulaln ulntulk mengontrol nyeri memper 

singkalt dulralsi lesi yalng aldal, daln menghilalngkaln lesi yalng balrul. Teralpi 

nonfalrmalkologi paldal Stomaltitis alphtosal altalul salrialwaln diberikaln sesulali 

dengaln penyebalbnyal, yalitul dengaln mengkonsulmsi sulplemen altalul malkalnaln 

yalng balnyalk mengalndulng vitalmin B, C, zalt besi, zinc (ALnulralgo, 2016). 

Menjalgal kebersihaln mullult, menghindalri malkalnaln altalul minulmaln tertentul, 

pencegalhaln tralulmal paldal mulkosal mullult, penggulnalaln sedotaln daln teknik 

relalksalsi julgal merulpalkaln tindalkaln teralpi non-falrmalkologi paldal stomaltitis. 
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B. Gigi Tiruan 

1. Definisi Gigi Tirulaln 

Gigi tirulaln aldallalh yalng dalpalt menggaltikaln saltul altalul beberalpal gigi yalng 

hilalng paldal ralhalng altals malulpuln ralhalng balwalh daln dalpalt dibulkal palsalng 

kemballi oleh penggulnalnyal.(Nulraleni., & Fitriyalnti., 2023). Tuljulaln 

pembulaltaln gigi tirulaln, balik itul gigi tirulaln lengkalp malulpuln gigi tirulaln 

sebalgialn paldal halkekaltnyal aldallalh ulntulk memperbaliki fulngi pengulnyalhaln, 

pengecalpaln, estetis, menjalgal kesehaltaln jalringaln sertal mencegalh kerulsalkaln 

lebih lalnjult dalri strulktulr orgaln ronggal mullult. (ULtalmi, AL. Y., 2022) 

2. Jenis-Jenis Gigi Tirulaln 

a. Gigi tirulaln cekalt Gigi tirulaln cekalt aldallalh restoralsi yalng direkaltkaln 

secalral permalnen paldal gigi yalng telalh dipersialpkaln ulntulk memperbaliki 

sebalgialn altalul selulrulh permulkalaln gigi yalng mengallalmi kerulsalkaln altalu l 

kelalinaln ulntulk menggalntikaln kehilalngaln gigi. Restoralsi yalng kulalt daln 

retentif bergulnal ulntulk menggalntikaln gigi hilalng (Sulsialnalwalti et all., 

2016 dallalm ULtalmi, 2022). 

Galmbalr 6. Gigi tirulaln cekalt 

 
Sulmber: ALri et all. (2022) 
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b. Gigi tirulaln sebalgialn lepalsaln (GTSL) merulpalkaln gigi tirulaln yalng dalpalt 

dilepals daln dipalsalng sendiri oleh penggulnalnyal ke mullult, dengaln tuljulaln 

ulntulk menggalnti gigi sertal fulngsi yalng hilalng sertal mempertalhalnkaln 

strulktulr jalringaln yalng malsih tertinggall. Memullihkaln daln 

mempertalhalnkaln strulktulr jalringaln merulpalkaln tuljulaln ultalmal dallalm 

peralwaltaln prostodontik ulntulk palsien yalng giginyal tinggall sebalgialn. Gigi 

yalng hilalng perlul dibulaltkaln penggalntinyal ulntulk mengemballikaln fulngsi 

pengulnyalhaln, membalntul menjalgal kemalmpulaln berbicalral, sertal 

mempertalhalnkaln estetikal waljalh daln senyulm. Selalin itul, penggalntialn gigi 

yalng hilalng julgal penting ulntulk mencegalh pergeseraln gigi tetalnggal, 

galnggulaln oklulsi, daln penulrulnaln kesehaltaln jalringaln pendulkulng di ronggal 

mullult. (Herwalnto et all, 2021) 

Galmbalr 7 Gigi Tirulaln Lepalsaln Sebalgialn 

 
Sulmber: ALri et all. (2022) 

c. Gigi tirulaln lengkalp lepalsaln Gigi tirulaln lengkalp lepalsaln aldallalh gigi tirulaln 

yalng menggalntikaln saltul ralhalng penulh paldal ralhalng altals malulpuln ralhalng 

balwalh. Nalmuln dalpalt dilepals daln dipalsalng kemballi oleh palsien (Walhjulni 

& Malndalnie, 2017 dallalm ULtalmi, 2022). 
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Galmbalr 8 Gigi Tirulaln Lengkalp 

 
Sulmber: ALri et all. (2022) 

 

3. Dalmpalk Penggulnalaln Gigi Tirulaln 

a. Dentulre Stomaltitis 

Dentulre stomaltitis (DS) aldallalh inflalmalsi paldal mulkosal yalng tertultulp 

oleh permulkalaln alnaltomis gigi tirulaln, balik gigi tirulaln sebalgialn altalul gigi 

tirulaln lengkalp. Beberalpal istialh dentulre stomaltitis yalng balnyalk digulnalkaln 

yalitul stomaltitis prostetical, dentulre sore moulth, inflalmmaltory palpillalry 

hyperplalsial daln calndidialsis alssocialted dentulre stomaltitis. Falktor – falktor 

yalng menyebalbkaln dentulre stomaltitis yalitul tralulmal dalri gigi tirulaln daln 

aldalnyal keterlibaltaln mikrobalulmulmnyal disebalbkaln oleh jalmulr Calndidal 

altalul alkibalt kedulal falktor tersebult. (Heralwalti et all., 2017) 

b. Resobsi Tullalng allveolalr 

       Penggulnalaln gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn dallalm jalngkal palnjalng dalpalt 

menimbullkaln perulbalhaln paldal jalringaln pendulkulng, sallalh saltulnyal berulpal 

resorpsi tullalng allveolalr. Tekalnaln yalng ditimbullkaln oleh balsis gigi tirulaln 

daln bebaln kulnyalh yalng tidalk terdistribulsi secalral meraltal paldal gigi 

penyalnggal (albultmen) dalpalt menyebalbkaln penulrulnaln densitals tullalng 
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allveolalr secalral bertalhalp. Penelitialn menulnjulkkaln balhwal pemalkalialn gigi 

tirulaln sebalgialn lepalsaln berhulbulngaln dengaln meningkaltnyal risiko resorpsi 

tullalng allveolalr paldal alreal gigi albultmen, terultalmal bilal desalin daln aldalptalsi 

gigi tirulaln tidalk optimall sertal digulnalkaln dallalm walktul lalmal (Hulsalin & 

Malchmuld, 2021). 

c. ULlkuls Tralulmaltik 

ULlkuls tralulmaltik merulpalkaln sallalh saltul lesi paldal mulkosal ronggal mullult 

yalng timbull alkibalt tralulmal mekalnik dalri kontalk yalng berullalng alntalral 

jalringaln lulnalk daln permulkalaln yalng kerals, seperti tepi gigi tirulaln yalng 

tidalk pals altalul terlallul palnjalng. Lesi ini bialsalnyal talmpalk sebalgali ullseralsi 

paldal mulkosal yalng dikelilingi eritemal daln menimbullkaln ralsal nyeri 

terultalmal salalt malkaln altalul berbicalral. ULlkuls tralulmaltik sering ditemulkaln 

paldal palsien yalng memalkali prostesis yalng kulralng stalbil altalul memiliki 

desalin yalng tidalk tepalt, sehinggal mulkosal teruls-meneruls teriritalsi oleh 

tekalnaln daln gesekaln dalri gigi tirulaln tersebult (Khalirialti, et all, 2018) 

d. Balul Mullult 

Balul cenderulng lebih sering ditemulkaln paldal pemalkali gigi tirulaln yalng 

kebersihaln allaltnyal tidalk terjalgal, kalrenal alkulmullalsi plalk balkteri paldal balsis 

prostesis dalpalt menghalsilkaln senyalwal sullfulr volaltil penyebalb balul mullult. 

Penyebalb dalri balul mullult seperti: kebersihaln mullult yalng jelek, penyalkit 

periodontall, lalpisaln paldal permulkalaln lidalh, sisal malkalnaln yalng terbenalm, 

gigi tirulaln lepalsaln yalng kotor, kalnker di mullult, daln raldalng tenggorokaln. 

(Prihalrti et all., 2020) 
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4. Hulbulngaln Stomaltitis dengaln Penggulnal Gigi Tirulaln 

Stomaltitis gigi tirulaln aldallalh keraldalngaln paldal mulkosal mullult yalng 

disebalbkaln oleh pemalkalialn gigi tirulaln. Talndal khalsnyal berulpal eritemal, ed 

emal daln berwalrnal lebih meralh dalri jalringaln di sekitalrnyal. Intensitals 

pemalkalialn yalng teruls meneruls sepalnjalng halri altalul gigi tirulaln yalng tidalk p 

ernalh dilepals selalmal bertalhuln talhuln alntalral lalin menjaldi penyebalb terjaldin 

yal inflalmalsi altalul dentulre stomaltitis paldal ronggal mullult. (Lalhalmal et all .,20 

16) Hulbulngaln yalng signifikaln alntalral tingkalt kebersihaln gigi tirulaln dengaln 

kejaldialn Stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln, di malnal penggulnal gigi tirul aln 

dengaln kebersihaln bulrulk lebih berisiko mengallalmi peraldalngaln mulkosal 

mullult. ALkulmullalsi plalk paldal permulkalaln gigi tirulaln menjaldi falktor ultalmal 

yalng mendulkulng pertulmbulhaln mikroorgalnisme, terultalmal jalmulr.(Malwei et 

all., 2023 ). 

5. Calral Peralwaltaln daln Kebersihaln Gigi Tirulaln 

Peralwaltaln gigi tirulaln melipulti pembersihaln secalral rultin menggulnalkaln sikalt 

khulsuls gigi tirulaln daln balhaln pembersih yalng tidalk albralsif. Gigi tirulaln 

sebaliknyal dilepals paldal mallalm halri ulntulk memberikaln walktul istiralhalt paldal 

jalringaln mulkosal daln mencegalh lingkulngaln lembalp yalng dalpalt memicu l 

pertulmbulhaln jalmulr. Kebersihaln gigi tirulaln yalng bulrulk diketalhuli 

berhulbulngaln dengaln meningkaltnyal risiko terjaldinyal stomaltitis paldal 

penggulnalaln gigi tirulaln (Malwei et all., 2023). 
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BAB III  

METODE STUDI KASUS 

A. Jenis Studi Kasus 

Penelitialn ini menggulnalkaln desalin stuldi kalsuls (calse stuldy) dengaln 

pendekaltaln deskriptif. Stuldi kalsuls ini bertuljulaln ulntulk menggalmbalrkaln secalral 

rinci kondisi Stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln paldal palsien Ny M 

berdalsalrkaln halsil alnalmnesis, pemeriksalaln klinis. 

B. Subjek Studi Kasus 

Sulbjek dallalm stuldi kalsuls ini aldallalh seoralng palsien perempulaln yalng daltalng 

ke klinik gigi Pallembalng dengaln kelulhaln stomaltitis. 

Identitals sulbjek stuldi kalsuls aldallalh sebalgali berikult : 

1. Identitals Palsien 

Talbel 1. Identitals Palsien 
al. Nalmal Lengkalp : Ny. M 

b. Tempalt Talnggall Lalhir : Lulbulk Linggalul 01 Malret 1976 

c. Pekerjalaln : Pengalcalral 

d. ALlalmalt : Jl Merdeka Kapten A. Rivai 

e. No. Telepon : 0822******** 

f. Jenis Kelalmin : Perempulaln 

g. ALgalmal : Islalm 

h. Balngsal : Indonesial 

i. Golongaln Dalralh : ALB 

j. Beralt Baldaln : 73 

k. Tinggi Baldaln : 153cm 
Sumber: Data Primer 2026 

Pemilihaln sulbjek didalsalrkaln paldal aldalnyal kelulhaln daln talndal klinis stomaltitis 

paldal ronggal mullult yalng berhulbulngaln dengaln penggulnalaln gigi tirulaln, sesulali 
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dengaln kriterial stuldi kalsuls, sertal kesedialaln sulbjek ulntulk dilalkulkaln pemeriksalaln 

daln pengulmpullaln daltal. 

2. Foto kondisi gigi palsien 

Galmbalr 9 Stomaltitis Paldal Ny. M 

 
Sumber: Data Primer 2026 

Galmbalr 10 Gigi Tirulaln Lepalsaln Sebalgialn 

 
Sumber: Data Primer 2026 

C. Tempat dan waktu Studi Kasus 

1. Tempalt 

 

Stuldi kalsuls ini dilalksalnalkaln di Klinik Poltekkes Kemenkes Pallembalng 

 

2. Walktul 

 

Walktul pelalksalnalaln stuldi kalsuls dilalkulkaln paldal bullaln Jalnulalri-Mei 2026 

dimullali sejalk palsien daltalng ulntulk pemeriksalaln hinggal selulrulh daltal klinis 
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terkulmpull secalral lengkalp. 

D. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data 

Instrulmen yalng digulnalkaln dallalm pengulmpullaln daltal, melipulti: 

1. ALnalmnesal dilalkulkaln dengaln calral walwalncalral 

2. ALlalt pemeriksalaln gigi daln mullult seperti kalcal mullult daln sonde 

Pengulmpullaln daltal dallalm stuldi kalsuls ini dilalkulkaln melalluli beberalpal 

metode, yalitul: 

1. Walwalncalral 

Walwalncalral dilalkulkaln secalral lalngsulng kepaldal palsien ulntulk 

memperoleh daltal sulbjektif yalng melipulti : 

a. Identitals palsien 

b. Kelulhaln ultalmal palsien 

c. Riwalyalt Kesehaltaln ULmulm 

d. Riwalyalt pemalkalialn gigi tirulaln 

e. Dalmpalk penyalkit stomaltitis terhaldalp kulallitals hidulp 

f. Riwalyalt tralulmal daln Kebialsalaln yalng berkalitaln degaln kesehaltaln gigi 

daln mullult 

Walwalncalral dilalkulkaln menggulnalkaln palndulaln alnalmnesis daln dicaltalt 

secalral alnalmnesis. 

2. Observalsi lalngsulng 

Pemeriksalaln dilalkulkaln ulntulk menilali : 

al. Kondisi mulkosal ronggal mullult yalng berkontalk dengaln gigi tirulaln. 

b. ALdalnyal talndal stomaltitis seperti eritemal, edemal, daln ullseralsi. 
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c. Lokalsi sertal lulals lesi stomaltitis. 

d. Kondisi daln kebersihaln gigi tirulaln. 

e. Kebialsalaln penggulnalaln gigi tirulaln oleh palsien. 
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BAB IV 

STUDI KASUS 

A. Gambaran Umum Kasus 

Halsil lalporaln kalsuls tentalng penaltallalksalnalaln alsulhaln kesehaltaln gigi daln 

mullult stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn berulsial 50 talhu ln 

dilalkulkaln paldal talnggall 04 Malret 2026 di Klinik Gigi Poltekkes Kemenkes 

Pallembalng. Berdalsalrkaln halsil observalsi, walwalncalral daln pemeriksalaln klinis 

yalng suldalh dilalkulkaln paldal palsien, malkal di dalpaltkaln daltal yalng alkaln di jalbalrkaln 

sebalgali berikult. 

B. Pengkajian 

Peneliti melalkulkaln proses pengkaljialn melalluli walwalncalral, observalsi, daln 

pemeriksalaln klinis, halsil ringkalsaln prosses pengkaljialn dalpalt didlihalt paldal talbel 

berikult. 

Talbel 2. Ringkalsaln Proses Pengkaljialn 
Nama Ny. M 

Usia 50 Tahun 

Jenis Kelamin Perempuan 

Alamat Jl. Merdeka Kapten A. Rivai 

Agama Islam 

Berat/Tinggi Badan 73/153 

Anamnesa Pasien umur 50 tahun datang ke klinik 

dengan keluhan sering sariawan, nyeri 

serta perih dibawah gigi tiruannya sejak 

1 minggu yang lalu 

Riwayat Kesehatan Gigi Berdasarkan hasil wawancara, Ny. M 

memiliki kondid=si Kesehatan umun 

yang baik. Pasien tidak memiliki 

Riwayat penyakit sistemik tidak sedang 

menjalani pengobatan, tidak rutin 

mengonsumsi obat, serta tidak memiliki 

alergi terhadap obat maupun makanan. 

Selain itu, pasien tidak mengalami 

penyakit kronis atau berkepanjangan. 

Hal ini menunjukan bahwa kondisi stabil 
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dan tidak terdapat factor resiko yang 

dapat memengaruhi perawatan lesehatan 

gigi dan mulut 

Riwayat Kesehatan Gigi Pasien mengeluhkan sering mengalami 

stomatitis atau sariawan dibawah 

permukaan yang menggunakan gigi 

tiruannya 

Pemeriksaan Extra Oral Muka/Wajah: Tidak ada kelainan dan 

simetris 

Kelenjar limfe: Teraba, lunak dan tidak 

sakit 

Pemeriksaan Intraoral Pengukuran plak: hasil free plak score 

67% dengan kriteria buruk 

Indeks ohis: skor OHI-S 1,75 kriteria 

sedang 

Pemeriksaan Mukosa Mulut 

Lidah: Normal 

Pipi: Normal 

Bibir: Normal 

Gingiva: Terdapat 4 lesi ulserasi di 

gingiva bagian bawah kanan bewarna 

putih kekuningan 

Pengetahuan Sikap dan Prilaku Pasien Pengetahuan pasien (63%) kriteria sedang 

Prilaku/kebiasaan 46 % kriteria negatif 

keterampilan pasien dalam menyikat gigi 

gigi kurang terampil, prilaku pasien dalam  
Sumber: Data Primer 2026 

Pengkaljialn yalng dilalkulkaln paldal Ny. M dilalkulkaln dengaln calral walwalncalral 

daln pemeriksalaln klinis gigi daln mullult secalral lalngsulng. Setelalh dilalkulkaln 

seralngkalialn pemeriksalalaln dalri mullali pemeriksalaln ekstral orall salmpali 

pemeriksalaln intral orall, permalsallalhaln yalng ditemulkaln yalitul fokuls paldal aldalnyal 

ullseralsi paldal ginggival dibalwalh gigi tirulaln. Halsil pengkaljialn dalri daltal dialtals balhwal 

paldal ginggival aldal ullseralsi/salrialwaln. 

Berdalsalrkaln daltal halsil pengkaljialn yalng telalh diperoleh alnallisis tersebult alkaln 

disaljikaln dallalm talbel berikult. 
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Talbel 3. Pengkaljialn Kalsuls Stomaltitulis Paldal Penggulnal Gigi Tirulaln 

Regio/gigi Data Masalah 

Kemungkinan 

Penyebab 

Masalah 

Faktor 

Pendukung 

timbulnya 

masalah 

 

 

 
Regio 1 

Gingiva 

pada 

rahang atas 

kanan 

bagian 

langit 

langit 

(palatum) 

Stomatitis 

akibat 

penggunaan 

gigi tiruan 

sebagian 

- Mukosa 

gingiva    

rahang atas 

kanan bagian 

langit- langit 

terlihat 

kemerahan 

- Terdapat lesi 

sariawan pada 

ginggiva atas 

kanan bagian 

langit langit 

- Tidak nyaman 

saat 

digunakan 

untuk makan 

- Iritasi mekanis 

akibat tekanan 

basis gigi 

tiruan. 

- kebersihan 

gigi tiruan 

kurang baik 

- oral hygine 

buruk 

- Kurangnya 

pengetahuan 

dan prilaku 

terhadap 

kesehatan 

gigi 

- Kurangnya 

pengetahuan 

dan 

keterampilan 

perawatan 

gigi tiruan 

nya sendiri 

- Kurang 

menjaga 

kebersihan 

gigi dan 

mulutnya  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

 

  
 

         

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdalsalrkaln talbel dialtals di ketalhuli balhwal malsallalh ultalmal yalng 

ditemulkaln aldallalh aldalnyal stomaltitis paldal pallaltulm altals dibalwalh permulkalaln 

gigi tirulaln. Permalsallalhaln ini di pengalrulhi kebersihaln gigi daln mullult yalng 

kulralng,sertal riwalyalt penggulnalaln gigi tirulaln. 

C. Diagnosa 

Talbel 4. Dialgnosal Paldal Kalsuls Stomaltitis Penggulnal Gigi Tirulaln  

 
Data Masalah Kemungkinan 

Penyebab 

Masalah 

Diagnosa 

Askepgilut 

Sign/Simptom 

Stomatitis - Mukosa - Iritasi Tidak - Mukosa pada 

akibat gingiva mekanis terpenuhinya gingiva pada 

penggunaan rahang akibat integritas Rahang atas 
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gigi tiruan atas kanan tekanan (Keutuhan) kanan bagian 

sebagian bagian basis gigi jaringan langit  langit 
 langit- tiruan. kulit, terlihat 
 langit - kebersihan mukosa dan kemerahan 
 terlihat gigi tiruan membrane - Lesi atau 
 kemerahan kurang pada leher luka pada 
 - Terdapat baik dan kepala gingiva pada 
 lesi - oral hygine sehubungan Rahang atas 
 sariawan buruk dengan kanan bagian 
 pada  stomatitis langit langit 
 ginggiva  Gingiva - Bercak putih 
 atas kanan  pada rahang - Tidak 
 bagian  atas kanan nyaman saat 
 langit  bagian langit memakai 
 langit  langit gigi tiruan 
 - Tidak   - Rasa nyeri 
 nyaman   atau perih 
 saat digunakan 

untuk makan 
 

  Pada ginggiva   
pada permukaan 
dibawah gigi 
tiruan 

 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Berdalsalrkaln talbel di altals, setelalh dilalkulkaln pengkaljialn diperoleh beberalpal 

dialgnosis yalng tidalk terpenulhi, berdalsalrkaln halsil pemeriksalaln dialgnosis palsien 

Ny. M sebalgali berikult 

Galmbalr 11. Stomaltitis paldal gingival paldal ralhalng altals kalnaln  

 
Sumber : Data Primer 2026 

D. Rencana Intervensi 

Berdalsalrkaln dialgnosis yalng telalh ditegalkkaln, malkal disulsuln rencalnal 
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intervensi yalng bertuljulaln ulntulk mengaltalsi malsallalh yalng ditemulkaln daln 

memenulhi kebultulhaln kesehaltaln gigi daln mullult. 

Talbel 5. Rencalnal Intervensi Kalsuls Stomaltitis Paldal Penggulnal Gigi Tirulaln 

 

Gigi/ 

Regio 

Rencana Perawatan Tujuan 

Perawatan 

Indikator 

Keberhasilan 

Cara 

Evaluasi Rasional Kompetensi 

Regio 1 

Gingi va 

pada 

rahang 

atas 

kanan 

bagian 

langit 

langit 

(palat 

um). 

Kolaborat

if dengan 

dokter 

gigi 

Spesialis 

Penyakit 

Mulut 

Edukasi 

melepas 

gigi tiruan 

saat 

malam 

hari/ saat 

tidur 

Instruksi 

membersi

h kan gigi 

tiruan 

dengan 

benar 

Kuratif 

Pemberian 

obat sariawan 

saleb Alocrir 

Pemberian 

obat kumur 

antiseptic 

chlorexidine 

-nyeri 

berkurang -

Stomatitis 

hilang -

Mukosa 

membaik -

inflamasi 

berkurang 

Mukosa 

gingiva 

rahang atas 

bagian 

langit-langit 

dengan 

kondisi sehat 

Kontrol 

ulang 

Observasi 

kondisi 

mukos  

Regio 1 

Gingiva 

pada 

rahang 

atas 

kanan 

bagian 

langit 

langit 

(palat 

um) 

Edukasi 

cara 

pemelihar

a n serta 

perawatan 

gigi 

tiruannya 

Pemberian 

Edukasi 

mengenai 

pemeliharaan 

serta 

perawatan 

gigi tiruanya 

Pasien 

mengetahui 

cara 

memelihara 

serta perawatan 

gigi tiruannya 

Pasien 

mampu 

menjelaskan

ke mbali 

cara 

pemeliharaa

n dan 

perawatan 

gigi tiruan 

dengan benar 

seperti cara 

membersihk

an gigi 

tiruannya 

secara 

mandiri, 

Wawanc

ara 

pasien 

dan 

observasi 

klinis 

Sumber : Data Primer 2026 

Rencalnal intervensi kalsuls stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln sebalgialn 

bertuljulaln ulntulk mengulralngi inflalmalsi, menghilalngkaln falktor penyebalb, daln 
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mencegalh kekalmbulhaln. Sallalh saltul tindalkaln ultalmal aldallalh kolalboraltif bersalmal 

dokter gigi spesiallis penyalkit mullult, diberikaln obalt salrialwaln salleb alclocir 

secalral topikall dilalkulkaln ulntulk mengulralngi nyeri daln mempercepalt 

penyembulhaln stomaltitis.Palsien julgal diberikaln edulkalsi mengenali calral 

memelihalral daln peralwaltaln gigi tirulalalnyal. 

Secalral keselulrulhaln, intervensi ini difokulskaln paldal perbalikaln kondisi 

mulkosal gingival paldal ralhalng altals kalnaln balgialn lalngit lalngit (pallaltulm) daln 

peningkaltaln kebersihaln gigi tirulaln algalr proses penyembulhaln berjallaln optimall. 

E. Penatalaksanaan Intervensi Askepgilut 

Penaltallalksalnalaln Kalsuls Stomaltitis Paldal Penggulnal Gigi Tirulaln. Dalri halsil 

pemeriksalaln klinis paldal Ny. M di dalpalt halsil dialgnosal balhwal Ny. M mengallalmi 

stomaltitis paldal gingival paldal ralhalng altals kalnaln balgialn lalngit lalngit (pallaltulm). 

Paldal Talbel setelalh palsien mengaltalkaln giginyal ingin dilalkulkaln peralwaltaln 

terdalpalt rencalnal intervensi yalitul disaljikaln dallalm talbel berikult. 

Talbel 6. Penaltallalksalnalaln Intervensi ALsulhaln Kesehaltaln Gigi daln Mullult Palsien 

Ny.M 

Tanggal 
Elemen/ 

Regio 
Diagnosa 

Intervensi 

Perawatan 

Hasil 

Perawatan 

Rencana 

Tindak 

Lanjut 

04 

Maret 

2026 

Gingiva 

pada 

rahang 

atas 

kanan 

bagian 

langit 

langit 

palatum 

Tidak 

terpenuhinya 

integritas 

(Keutuhan) 

jaringan 

kulit, mukosa 

dan membran 

pada leher 

dan kepala 

sehubungan 

dengan 

dengan 

Edukasi 

peningkatan 

pengetahuan 

dan prilaku 

pengguaan 

gigi tiruan 

yang benar 

Edukasi cara 

pemeliharaan 

dan perawatan 

gigi tiruan 

Instruksi 

Pasien 

memehami 

pentingnya 

menjaga 

kebersihan 

gigi tiruan dan 

rongga mulut 

Pasien mampu 

menjelaskan 

kembali cara 

membersihka

n dan merawat 

Kontrol 

ulang 

kondisi 

stomatitis 
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Sumber: Data Primer 2026 

Pelalksalnalaln kegialtaln dilalkulkaln di klinik Julrulsaln Kesehaltaln Gigi Poltekkes 

Pallembalng. Paldal talnggall 04 Malret 2026 dilalkulkaln walwalncalral daln pemeriksalaln 

Tanggal 
Elemen/ 

Regio 
Diagnosa 

Intervensi 

Perawatan 

Hasil 

Perawatan 

Rencana 

Tindak 

Lanjut 

stomatitis 

gingiva pada 

rahang atas 

kanan bagian 

langit-langit. 

Tidak 

ter[enuhinny

a kebutuhan 

pengetahuan 

atau 

pemahaman 

yang baik 

tentang 

kesehatan 

gigi dan 

mulut 

sehubungan 

dengan 

kurangnya 

pengetahuan 

cara 

perawatan 

gigi tiruan 

yang baik 

membersihka

n gigi tiruan 

dengan benar 

gigi tiruan 

dengan benar 

05 

Maret 

2026 

Gingiva 

pada 

rahang 

atas 

kanan 

bagian 

langit 

langit 

(palatum

) 

Tidak 

terpenuhinya 

integritas 

(Keutuhan) 

jaringan 

kulit, mukosa 

dan membran 

pada leher 

dan kepala 

sehubungan 

dengan 

stomatitis 

gingiva pada 

rahang atas 

kanan bagian 

langit-langit. 

Kolaborasi 

dengan dokter 

spesialis 

penyakit 

mulut 

Nyeri pada 

stomatitis 

berkurang 

Kemerahan 

inflamasi pada 

gingiva pada 

rahang atas 

kanan bagian 

langit-langit 

berkurang 

Melanjutka

n 

penggunaan 

obat/topikal 

saleb alocrir 

sesuai 

dengan 

anjuran 

dokter gigi 
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paldal Ny. M. Kemuldialn memberikaln penjelalsaln balhwal Pelalksalnalaln tindalkaln 

halruls dilalksalnalkaln sesulali dengaln allalt daln balhaln sertal SOP yalng aldal : 

1. Persialpaln ALlalt daln Balhaln Peralwaltaln Stomaltitis 

a. ALlalt 

1) Balsic Instrulment 

2) Gelals kulmulr 

3) Sikalt gigi 

b. Balhaln 

1) Balsic Instrulment 

2) Cotton pelet 

3) Lalrultaln kulmulr alntiseptik( Chlorehexidine) 

4) Palstal gigi 

5) Sallep ALloclalir 

c. Persialpaln Operaltor 

1) Menculci talngaln sesuli prosedulr 6 lalngkalh culci talngaln 

 

2) Menggulnalkaln ALPD 

 

3) Memalsalng celemek 

 

4) memeberikaln edulkalsi mengenali kondisi stomaltitis 

 

2. Pelalksalnalaln 

Kulnjulngaln pertalmal (04 Malret 2026) 

a. Melalkulkaln alnalmnesis mengenali kelulhaln palsien, seperti ralsal nyeri, ralsal 

terbalkalr, tidalk nyalmaln salalt menggulnalkaln gigi tirulaln, lalmal penggulnalaln gigi 

tirulaln, kebialsalaln memalkali gigi tirulaln salalt tidulr, sertal calral palsien 
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membersihkaln gigi tirulaln sehalri-halri. 

b. Melalkulkaln pemeriksalaln intralorall dengaln menggulnalkaln kalcal mullult, pinset 

daln pencalhalyalaln yalng culkulp paldal Gingival paldal ralhalng altals kalnaln balgialn 

lalngit lalngit (pallaltulm)ulntulk mengalmalti aldalnyal kemeralhaln (eritemal), 

pembengkalkaln, daln talndal stomaltitis. 

c. Melalkulkaln pencaltaltaln halsil pemeriksalaln daln pengkaljialn paldal staltuls palsien. 

d. Melepals gigi tirulaln lepalsaln palsien daln memeriksal kondisi kebersihaln gigi 

tirulaln palsien dengaln melihalt aldalnyal plalk, sisal malkalnaln, stalin, daln balul paldal 

permulkalaln gigi tirulaln. 

e. Membersihkaln gigi tirulaln lepalsaln menggulnalkaln sikalt daln lalrultaln pembersih 

gigi tirulaln daln dibilalh dibalwalh alir mengallir 

f. Memberikaln edulkalsi kepaldal palsien mengenali pentingnyal menjalgal 

kebersihaln ronggal mullult daln gigi tirulaln ulntulk mencegalh terjaldinyal stomaltitis. 

g. Memberikaln edulkalsi mengenali calral membersihkaln gigi tirulaln yalng benalr, 

yalitul membersihkaln gigi tirulaln setelalh malkaln menggulnalkaln sikalt khulsuls 

daln membersihkaln selulrulh permulkalaln gigi tirulaln secalral perlalhaln. 

h. Memberikaln edulkalsi mengenali pentingnyal merendalm gigi tirulaln 

menggulnalkaln lalrultaln pembersih gigi tirulaln sesulali alnjulraln. 

i. Memberikaln edulkalsi mengenali perilalkul penggulnalaln gigi tirulaln yalng benalr, 

seperti tidalk menggulnalkaln gigi tirulaln secalral teruls- meneruls daln memberikaln 

walktul istiralhalt paldal jalringaln mulkosal. 

j. Memberikaln penyullulhaln mengenali falktor penyebalb stomaltitis paldal 

penggulnal gigi tirulaln, seperti kebersihaln gigi tirulaln yalng kulralng terjalgal daln 
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penggulnalaln gigi tirulaln terlallul lalmal menggulnalkaln medial flipchalrt. 

k. Melalkulkaln evallulalsi terhaldalp pemalhalmaln palsien dengaln memintal palsien 

menjelalskaln kemballi calral membersihkaln daln meralwalt gigi tirulaln dengaln 

benalr. 

l. Mengalnjulrkaln palsien ulntulk melalkulkaln kulnjulngaln lalnjultaln gulnal 

pemeriksalaln daln penaltallalksalnalaln lebih lalnjult oleh dokter gigi spesiallis 

penyalkit mullult. 

Kulnjulngaln Kedulal (05 Malret 2026) 

a. Menyialpkaln allalt daln balhaln yalng alkaln digulnalkaln seperti kalcal mullult  pinset, 

kalsal steril, salrulng talngaln, obalt kulmulr chlorhexidine daln sallalp alloclalir 

b. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult menjelalskaln tindalkaln yalng alkaln 

dilalkulkaln kepaldal palsien sertal mempersialpkaln palsien paldal posisi yalng 

nyalmaln. Memintal palsien melepalskaln gigi tirulaln lepalsaln sebelulm dilalkulkaln 

pemeriksalaln ronggal mullult.Melalkulkaln pencaltaltaln perkembalngaln kondisi 

stomaltitis paldal staltuls palsien. 

c. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult melalkulkaln pemeriksalaln lalnjultaln paldal 

mulkosal pallaltulm yalng mengallalmi stomaltitis 

d. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult memberikaln obalt kulmulr alntiseptik 

chlorhexidine sesulali kondisi klinis palsien daln menginstrulksikaln palsien 

ulntulk berkulmulr selalmal ±30 detik. 

e. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult mengoleskaln sallep alloclalir paldal alreal 

mulkosal yalng mengallalmi stomaltitis menggulnalkaln alplikaltor steril. 

f. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult memberikaln edulkalsi mengenali calral 
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penggulnalaln obalt, pemelihalralaln kebersihaln ronggal mullult, daln peralwaltaln 

gigi tirulaln yalng benalr. 

g. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult mengalnjulrkaln palsien melepals gigi 

tirulaln salalt tidulr mallalm daln membersihkaln gigi tirulaln secalral rultin. 

h. Dokter gigi spesiallis penyalkit mullult mengalnjulrkaln palsien ulntulk kontrol 

kemballi gulnal memalntalul perkembalngaln kondisi mulkosal ronggal mullult. 

F. Pelaksanaan evaluasi 

ULntulk memalstikaln keberlalnjultaln halsil peralwaltaln, dilalkulkaln kulnjulngaln 

evallulalsi. Evallulalsi dilalkulkaln ulntulk menilali keberhalsilaln intervensi yalng telalh 

diberikaln sertal mengetalhuli alpalkalh tuljulaln peralwaltaln telalh tercalpali. Halsil 

evallulalsi palscal tindalkaln disaljikaln dallalm talbel berikult. 

Talbel 7. Pelalksalnalaln Evallulalsi ALskepgilult Paldal Palsien Stomaltitis NY. M 

Tangg

al 

Gigi/ 

Regio 
Diagnosa Hasil Intervensi 

Evaluasi 

Capaian 

intervensi 

Tindak 

Lanjut 

13 

Maret 

2026 

Regio I 

Gingiv

a atas 

kanan 

(dibaw

ah gigi 

tiruan 

atas 

kanan) 

Tidak 

terpenuhinya 

integritas(keutuh

an) jaringan kulit 

mukosa dan me 

bran pada leher 

dan kepala 

sehubungan 

dengan 

stomatitis pada 

gingiva atas 

kanan dibawah 

permukaan gigi 

tiruan  

Tidak 

terpenuhinya 

kebutuhan 

pengetahuan 

atau 

pemehaman 

yang baik 

tentang 

- Promotif 

Peningkatan 

pengetahuan pasien 

mengenai 

kebersihan gigi 

tiruan serta 

pentingnya menjaga 

rongga mulut  

- Preventif 

Peningkatan prilaku 

dalam perawatan 

gigi tiruan pasien 

- Kuratif 

Dilakukan 

kolaboratif dengan 

dokter spesialis 

penyakit 

mulut(Rujuk).Pemb

erian obat kumurr 

antiseptic 

Chlorexidine serta 

aplikasi topikal 

- Promotif 

Mampu 

memaha

mi 

edukasi 

yang 

diberikan 

mengenai 

kebersiha

n gigi 

tiruan 

serta 

pentingny

a menjaga 

kesehatan 

rongga 

mulut  

- Preventif 

Mampu 

menerapk

an 

perawatan 

Tidak 

lanjutan 

khusus, 

dianjurka

n kontrol 

rutin dan 

melanjutk

an 

perawatan 

mandiri 

dirumah 
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kesehatan gigi 

dan mulut 

sehubungan 

dengan 

kurangnya 

pengetahuan 

cara perawatan 

cara perawatan 

gigi tiruan yang 

baik 

saleb Aloclir pada 

daerah gingiva yang 

mengalami 

inflamasi 

gigi tiruan 

dengan 

benar 

sehingga 

kebersiha

n rongga 

mulut 

meningkat 

- Kuratif  

Menunju 

kan 

perbaikan 

ditandai 

dengan 

berkurang

nya 

kemerahan 

dan rasa 

nyeri 
Sumber: Data Primer 2026 

Berdalsalrkaln talbel di altals, halsil intervensi menulnjulkkaln balhwal kondisi 

jalringaln mulkosal ronggal mullult palsien mengallalmi perbalikaln setelalh dilalkulkaln 

peralwaltaln. Hall ini ditalndali dengaln berkulralngnyal kemeralhaln (eritemal) paldal 

daleralh yalng tertultulp gigi tirulaln sertal penulrulnaln kelulhaln nyeri altalul ralsal tidalk 

nyalmaln. Selalin itul, kebersihaln gigi tirulaln palsien julgal mengallalmi peningkaltaln 

setelalh diberikaln edulkalsi mengenali calral pembersihaln yalng benalr. Dengaln 

demikialn, tidalk diperlulkaln tindalkaln lalnjultaln selalin alnjulraln ulntulk menjalgal 

kebersihaln gigi tirulaln daln kontrol rultin. 

ULntulk memalstikaln keberlalnjultaln halsil peralwaltaln, evallulalsi bertuljulaln 

ulntulk memalntalul kondisi jalringaln mulkosal sertal kebersihaln gigi tirulaln palsien, 

termalsulk kepaltulhaln dallalm melepals, membersihkaln, daln merendalm gigi tirulaln 

sesulali instrulksi yalng telalh diberikaln. Halsil evallulalsi paldal kulnjulngaln kedulal 

disaljikaln paldal talbel berikult 
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Galmbalr 12. Kulnjulngaln ke 3 evallulalsi Stomaltitis Paldal palsien Ny. M 

 

Sulmber: Daltal Primer 2026 

Talbel 8. Halsil evallulalsi kalsuls stomaltitis penggulnal gigi tirulaln palsien Ny.M 

 Kulnjulngaln Ke-1 Kulnjulngaln Ke-3 

Free Plalqule Score 67%(Bulrulk) 87%(Balik) 

OHI-S 1,75(Sedalng) 1(Balik) 

Pengetalhulaln 63%(Sedalng) 100%(Balik) 

Perilalkul 46%(Negaltif) 77% (Positif) 

Keteralmpilaln Tidalk Teralmpil Teralmpil 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdalsalrkaln halsil talbel 4.9 evallulalsi setelalh dilalkulkaln tindalkaln peralwaltaln 

daln edulkalsi kesehaltaln gigi daln mullult, menulnjulkkaln aldalnyal perulbalhaln yalng 

positif paldal palsien. Nilali Free Plalqule Score mengallalmi perulbalhaln sebesalr 20% 

paldal kulnjulngaln kedulal, daln skor OHI-S yalng semalkin membalik. Pengetalhulaln 

palsien meningkalt 37% dalri kulnjulngaln pertalmal, sementalral prilalkul palsien berulbalh 

dalri 46% menjaldi 77% dengaln kaltegori positif. 

Selalin itul julgal halsil evallulalsi kulnjulngaln ke 3 paldal talnggall 13 alpril 2026  

diketalhuli balhwal kondisi mulkosal ronggal mullult palsien suldalh mengallalmi perbalikaln 

daln tidalk ditemulkaln talndal-talndal stomaltitis yalng signifikaln. Palsien bersikalp 
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kooperaltif selalmal pemeriksalaln sertal menulnjulkkaln peningkaltaln dallalm menjalgal 

kebersihaln gigi tirulaln. Palsien julgal mullali memalhalmi daln meneralpkaln alnjulraln yalng 

telalh diberikaln, seperti membersihkaln daln merendalm gigi tirulaln secalral rultin sertal 

melepals gigi tirulaln salalt tidulr. Dengaln demikialn, tuljulaln alsulhaln kesehaltaln gigi daln 

mullult dalpalt dikaltalkaln tercalpali dengaln balik. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Penatalaksanaan Stomatitis Pada Pengguana Gigi tiruan lepasan Sebagian 

Penaltallalksalnalaln stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn. 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn paldal Ny. M ulsial 50 talhuln, aldalnyal stomaltitis paldal 

gingival paldal ralhalng altals kalnaln balgialn lalngit lalngit (pallaltulm) yalng berkontalk 

lalngsulng dengaln balsis gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn, kelulhaln ralsal perih daln nyeri 

terultalmal salalt malkaln sertal meralsal meralsal tidalk nyalmaln ketikal menggulnalkaln 

gigi tirulaln. Secalral klinis talmpalk mulkosal kemeralhaln disertali lesi ullseralsi paldal 

alreal dibalwalh permulkalaln gigi tirulaln. 

Berdalsalrkaln alnalmnesis daln evallulalsi klinis, palsien mengallalmi tralulmal 

mekalnis di alreal mullult, seperti penggulnalaln gigi tirulaln yalng memicul iritalsi paldal 

mulkosal ronggal mullult. Selalin itul, kebersihaln mullult palsien tergolong kulralng balik, 

dimalnal halsil free plalqule score yalng bulrulk. Hall ini menyebalbkaln alkulmullalsi plalk 

daln balkteri palthogen yalng tulrult memperbulrulk kondisi jalringaln lulnalk di dallalm 

ronggal mullult. (ALdnyalsalri, et all., 2023) 

Menulrult penelitialn Malhmuldal R., et all. (2018), mengaltalkaln balhwal stomaltitis 

merulpalkaln peraldalngaln paldal mulkosal ronggal mullult yalng ditalndali aldalnyal lesi 

berwalrnal pultih kekulningaln, dalpalt berbentulk tulnggall malulpuln berkelompok, daln 

sering menimbullkaln ralsal nyeri sertal ketidalknyalmalnaln paldal palsien. Paldal kalsuls 

Ny. M, galmbalraln klinis yalng ditemulkaln sesulali dengaln teori tersebult, yalitul 

aldalnyal lesi ullseraltif disertali kemeralhaln paldal mulkosal pallaltulm di balwalh gigi 

tirulaln. Perencalnalaln tindalkaln yalng dilalkulkaln bertuljulaln ulntulk mengulralngi ralsal 
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nyeri daln inflalmalsi paldal mulkosal ronggal mullult, meningkaltkaln kebersihaln ronggal 

mullult daln gigi tirulaln, sertal meningkaltkaln pengetalhulaln palsien mengenali calral 

peralwaltaln gigi tirulaln yalng benalr algalr stomaltitis tidalk berullalng (Oktalrial., 2022). 

Penaltallalksalnalaln paldal palsien dilalkulkaln secalral kolalboraltif dengaln dokter gigi 

spesiallis penyalkit mullult melalluli pendekaltaln promotif, preventif, daln kulraltif. 

Pendekaltaln promotif dilalkulkaln dengaln pemberialn edulkalsi mengenali pentingnyal 

menjalgal kebersihaln ronggal mullult daln gigi tirulaln. Pendekaltaln preventif 

dilalkulkaln melalluli instrulksi peralwaltaln gigi tirulaln yalng benalr, seperti 

membersihkaln gigi tirulaln secalral rultin daln melepals gigi tirulaln salalt tidulr. 

Sedalngkaln tindalkaln kulraltif dilalkulkaln melalluli pemberialn teralpi topikall daln obalt 

kulmulr alntiseptik ulntulk membalntul mempercepalt penyembulhaln lesi stomaltitis. 

Halsil evallulalsi menulnjulkkaln aldalnyal perbalikaln kondisi mulkosal, ditalndali 

dengaln berkulralngnyal kemeralhaln daln ralsal nyeri. Palsien julgal mullali memalhalmi 

pentingnyal menjalgal kebersihaln gigi tirulaln daln mullult sertal malmpu l 

mendemonstralsikaln calral peralwaltaln yalng benalr. Hall ini menulnjulkkaln balhwal 

intervensi yalng diberikaln telalh efektif daln tuljulaln peralwaltaln tercalpali. 

B. Faktor Penyebab Stomatitis 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn, stomaltitis paldal palsien Ny. M dipengalrulhi 

oleh beberalpal falktor penyebalb, terultalmal penggulnalaln gigi tirulaln lepalsaln 

sebalgialn yalng kulralng teralwalt dengaln balik. Palsien mengalkul belulm memalhalmi 

calral peralwaltaln gigi tirulaln yalng benalr, seperti calral membersihkaln gigi tirulaln 

secalral optimall sertal pentingnyal melepals gigi tirulaln paldal mallalm halri salalt tidulr. 

Palsien julgal cenderulng menggulnalkaln gigi tirulaln sepalnjalng halri talnpal dilepals 
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sehinggal dalpalt menyebalbkaln iritalsi paldal mulkosal mullult. Selalin itul, kebersihaln 

gigi tirulaln yalng kulralng terjalgal hall ini terlihalt dalri halsil pemeriksalaln free plalqule 

score yalng menulnjulkaln kaltegori bulrulk dalpalt memicul penulmpulkaln plalk daln 

mikroorgalnisme malulpuln paltogen penyebalb stomaltitis.(Raltnalsalri., et all.,2019) 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn daln pemeriksalaln klinis, dialgnosal paldal palsien 

Ny. M yalitul stomaltitis Ginggival altals kalnaln (dibalwalh gigi tirulaln altals kalnaln) 

alkibalt penggulnalaln gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn yalng disertali kebersihaln ronggal 

mullult daln gigi tirulaln yalng kulralng balik. 

Stomaltitis dalpalt disebalbkaln oleh berbalgali falktor tralulmal yalng 

diidentifikalsi oleh Orgalnisalsi Kesehaltaln Dulnial (WHO), termalsulk tralulmal fisik 

alkibalt gigitaln, penggulnalaln sikalt gigi yalng kerals, altalul bendal alsing yalng malsulk 

ke mullult. Selalin itul, infeksi oleh viruls, balkteri, altalul jalmulr julgal berkontribulsi 

terhaldalp peraldalngaln ini. (Noval., 2025) 

Menulrult ALrgaldialnti et all. (2020), stomaltitis dalpalt diperpalralh oleh tralulmal 

mekalnis, iritalsi kimialwi, sertal falktor mikrobiologi. Tralulmal mekalnis alkibalt 

tekalnaln balsis gigi tirulaln yalng tidalk sesulali dalpalt menyebalbkaln kerulsalkaln 

mulkosal secalral berullalng sehinggal memicul terbentulknyal lesi stomaltitis. Kondisi 

ini sesulali dengaln kalsuls Ny. M, dimalnal stomaltitis mulncull paldal alreal yalng 

berkontalk lalngsulng dengaln permulkalaln gigi tirulaln. 

Dengaln demikialn, falktor ultalmal penyebalb stomaltitis paldal palsien stomaltitis 

aldallalh penggulnalaln gigi tirulaln yalng kulralng tepalt, kebersihaln gigi tirulaln yalng 

bulrulk, sertal kulralngnyal pengetalhulaln palsien mengenali pemelihalralaln kesehaltaln 

gigi daln mullult. 
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C. Tindakan Yang Diberikan 

Tindalkaln yalng diberikaln kepaldal palsien Ny. M ulsial 50 talhuln dengaln 

dialgnosis stomaltitis dilalkulkaln aldalnyal kolalboraltif dengaln dokter spesiallis 

penyalkit mullult difokulskaln paldal pengulralngaln gejallal daln perbalikaln kondisi locall 

ronggal mullult. Teralpi ultalmal yalng diberikaln melipulti pemberialn obalt kulmulr 

Chlorhexidine sebalgali alntiseptic ronggal mullult. Chlorhexidine diketalhuli 

memiliki efek alntibalkteri daln alntifulngall. Lalrultaln chlorhexidine glulconalte 

0,2% dalpalt digulnalkaln sebalgali obalt kulmulr ulntulk pengobaltaln paldal palsien 

stomaltitis. (Oktalrial., 2022) 

Selalin pemberialn obalt kulmulr alntiseptic itul diberikaln pullal teralpi talmbalhaln 

ulntulk mengulralngi nyeri sertal mempercepalt penyembulhaln jalringaln mulkosal 

teralpi yalng diberikaln yalitul pengalplikalsialn salleb alloclalir mengalndulng 

polyvinylpyrrolidone (PVP) yalng berfulngsi sebalgali alntiinflalmalsi yalng malmpu l 

menjalgal kelembalbaln paldal lulkal sehinggal dialnggalp efektif dallalm pengobaltaln 

stomaltitis(Nulgralhal. Y, et all., 2024) 

Selalin teralpi falrmalkologis, palsien julgal diberikaln edulkalsi kesehaltaln gigi 

daln mullult mengenali calral menjalgal kebersihaln gigi tirulaln daln ronggal mullult. 

Edulkalsi yalng diberikaln melipulti calral membersihkaln gigi tirulaln dengaln benalr, 

merendalm gigi tirulaln, sertal alnjulraln melepals gigi tirulaln salalt tidulr ulntulk 

mengulralngi tekalnaln paldal mulkosal daln mencegalh kekalmbulhaln stomaltitis 

(Oktalrial., 2022). 

Secalral keselulrulhaln tindalkaln penalngalnaln yalng diberikaln kepaldal palsien Ny 

M suldalh culkulp Kompherehensif , mencalkulp pendekaltaln falrmalkologis daln 
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edulkaltif. (Noval., 2025) Penggulnalaln obalt kulmulr alntiseptic daln alntiseptic daln 

salleb topicall membalntul mengulralngi peraldalngaln daln nyeri. Edulkalsi mengenali 

peralwaltaln gigi tirulaln berperaln penting dallalm ulpalyal prilalkul palsien mencegalh 

terjaldinyal stomaltitis berullalng.etelalh Intervensi 

D. Hasil Evaluasi Setelah Intervensi 

Berdalsalrkaln halsil evallulalsi setelalh dilalkulkaln intervensi, kondisi stomaltitis 

paldal palsien Ny. M menulnjulkkaln aldalnyal perbalikaln. Hall ini ditalndali dengaln 

berkulralngnyal kemeralhaln paldal mulkosal pallaltulm, menulrulnnyal ralsal nyeri daln 

ralsal perih, sertal meningkaltnyal kenyalmalnaln palsien salalt menggulnalkaln gigi 

tirulaln. Perbalikaln kondisi mulkosal menulnjulkkaln balhwal teralpi yalng diberikaln 

efektif dallalm membalntul proses penyembulhaln stomaltitis (Oktalrial I., 2022). 

Selalin perbalikaln kondisi klinis, palsien julgal menulnjulkkaln peningkaltaln 

perilalkul dallalm menjalgal kebersihaln gigi daln mullult sertal kebersihaln gigi tirulaln. 

Setelalh diberikaln edulkalsi, palsien mullali memalhalmi pentingnyal membersihkaln 

gigi tirulaln secalral rultin daln melepals gigi tirulaln salalt tidulr ulntulk mencegalh iritalsi 

paldal mulkosal ronggal mullult. Perulbalhaln perilalkul pemelihalralaln kebersihaln gigi 

tirulaln salngalt berpengalrulh terhaldalp keberhalsilaln peralwaltaln stomaltitis paldal 

penggulnal gigi tirulaln lepalsaln (Malwei et all., 2023). 

Keberhalsilaln intervensi julgal dipengalrulhi oleh kerjal salmal palsien dallalm 

mengikulti instrulksi peralwaltaln daln penggulnalaln obalt sesulali alnjulraln. 

Kebersihaln gigi tirulaln yalng balik dalpalt menulrulnkaln risiko terjaldinyal 

stomaltitis kalrenal berkulralngnyal penulmpulkaln plalk daln mikroorgalnisme paldal 

permulkalaln gigi tirulaln (Herwalnto et all., 2021) 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpullaln yalng bisal dialmbil dalri lalporaln kalsuls paldal palsien Ny. M dengaln 

dialgnosis stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn sebalgali 

berikult: 

1. Identifikalsi pengkaljialn kalsuls stomaltitis paldal palsien Ny. M telalh dilalkulkaln 

melalluli walwalncalral, observalsi, daln pemeriksalaln klinis. Halsil pemeriksalaln 

menulnjulkkaln aldalnyal stomaltitis paldal gingival ralhalng altals kalnaln balgialn 

pallaltulm yalng ditalndali dengaln kemeralhaln, lesi ullseralsi, ralsal nyeri, daln 

ketidalknyalmalnaln salalt menggulnalkaln gigi tirulaln. 

2. Dialgnosal kalsuls stomaltitis paldal palsien Ny. M telalh ditegalkkaln, yalitul tidalk 

terpenulhinyal integritals (keultulhaln) jalringaln kullit, mulkosal, daln membraln 

paldal leher daln kepallal sehulbulngaln dengaln stomaltitis alkibalt penggulnalaln 

gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn dengaln kebersihaln ronggal mullult daln gigi 

tirulaln yalng kulralng balik. 

3. Perencalnalaln penaltallalksalnalaln telalh disulsuln sesulali malsallalh yalng ditemulkaln, 

melipulti tindalkaln promotif, preventif, daln kulraltif berulpal edulkalsi 

pemelihalralaln kebersihaln gigi tirulaln daln ronggal mullult, instrulksi penggulnalaln 

gigi tirulaln yalng benalr, sertal kolalboralsi dengaln dokter gigi spesiallis 

penyalkit mullult. 

4. Implementalsi penaltallalksalnalaln telalh dilalksalnalkaln sesulali rencalnal, melipulti 

pemberialn edulkalsi kesehaltaln gigi daln mullult, instrulksi membersihkaln 
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daln merendalm gigi tirulaln dengaln benalr, alnjulraln melepals gigi tirulaln salalt 

tidulr, pemberialn obalt kulmulr chlorhexidine, sertal alplikalsi topikall sallep 

ALloclalir paldal alreal stomaltitis. 

5. Evallulalsi penaltallalksalnalaln menulnjulkkaln halsil yalng balik, ditalndali dengaln 

berkulralngnyal ralsal nyeri daln kemeralhaln paldal mulkosal, perbalikaln kondisi 

stomaltitis, peningkaltaln kebersihaln ronggal mullult daln gigi tirulaln, sertal 

meningkaltnyal pengetalhulaln, perilalkul, daln keteralmpilaln palsien dallalm 

meralwalt gigi tirulaln sehinggal tuljulaln alsulhaln kesehaltaln gigi daln mullult 

tercalpali. 

B. Saran 

1. Balgi Palsien 

Dihalralpkaln palsien dalpalt menjalgal kebersihaln gigi daln mullult sertal 

membersihkaln gigi tirulaln secalral rultin daln benalr, melepals gigi tirulaln salalt 

tidulr, sertal melalkulkaln kontrol secalral berkallal ke pelalyalnaln kesehaltaln gigi 

algalr stomaltitis tidalk berullalng. 

2. Balgi Institulsi Pendidikaln 

Dihalralpkaln kalryal tullis ilmialh ini dalpalt dijaldikaln sebalgali balhaln referensi 

daln talmbalhaln informalsi mengenali penaltallalksalnalaln stomaltitis paldal 

penggulnal gigi tirulaln lepalsaln sebalgialn balgi malhalsiswal kesehaltaln gigi. 

3. Balgi Peneliti Selalnjultnyal 

Dihalralpkaln penelitialn selalnjultnyal dalpalt mengembalngkaln stuldi mengenali 

stomaltitis paldal penggulnal gigi tirulaln dengaln julmlalh sulbjek yalng lebih 

balnyalk sertal pembalhalsaln yalng lebih mendallalm mengenali falktor 

penyebalb daln penaltallalksalnalalnnyal. 
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