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A. [bookmark: _Toc90464799][bookmark: _Toc90794182][bookmark: _Toc90885934][bookmark: _Toc90896612][bookmark: _Toc91067426][bookmark: _Toc91068391][bookmark: _Toc91095988][bookmark: _Toc97290867]Jaringan Periodontal
1. [bookmark: _Toc90464800][bookmark: _Toc90794183][bookmark: _Toc90885935][bookmark: _Toc90896613][bookmark: _Toc91067427][bookmark: _Toc91068392][bookmark: _Toc91095989][bookmark: _Toc97290868]   Pengertian Gingiva
Menurut (Indrawati & Wayan, 2018) Gingiva adalah bagian terluar dari jaringan periodontal, gingival berperan sebagai indicator jika jaringan terkena penyakit periodontal. Hal ini dikarenakan kebanyakan penyakit periodontal berawal dari gingival, gingiva juga dapat menggambarkan keadaan tulang alveolar yang berada di bawahnya. Gingiva merupakan bagian dari membran mukosa yang melekat pada tulang alveolar, menutupi dan mengelilingi leher gigi, warnanya merah muda.
2. [bookmark: _Toc90464801][bookmark: _Toc90794184][bookmark: _Toc90885936][bookmark: _Toc90896614][bookmark: _Toc91067428][bookmark: _Toc91068393][bookmark: _Toc91095990][bookmark: _Toc97290869]   Gambaran Klinis Gingiva 
Menurut (Bathla, 2017) gambaran klinis pada gingival bertujuan untuk mengetahui bentuk gingival, apakah gingival terjangkit penyakit atau tidak, ciri-ciri gingival yang sehat terdiri dari: 
a. Warna Gingiva
Warna gingival sehat biasanya berwarna merah muda (coral pink) yang asalnya dari suplai darah dan derajat lapisan keratin epithelium serta sel-sel pigmen. Warna gingival sendiri sangat bervariasi pada setiap individu, dan berhubungan pada pigmentasi kuntaneous. Pigmentasi pada gingival sendiri sering terjadi pada orang yang memiliki warna kulit gelap. Pigmentasu attached gingiva mulai dari warna coklat sampai hitam. Warna alveolar mukosa lebih merah disebabkan oleh mukosa alveolar tedak mempunyai lapisan keratin dan epitelnya tipis.
b. Ukuran Gingiva
Ukuran gingival asalnya dari jumlah elemen seluler, interseluler dan suplai darah. Perubahan gingival merupakan gambaran yang sering ditemukan pada penyakit periodontal.
c. Kontur gingiva
Kontur dan ukuran gingiva bermacam-macam tergantung bentuk dan susunan gigi geligi pada lengkung rahang. 
d. Konsistensi Gingiva 
Gingiva melekat ke struktur dubawahnya dan tidak memiliki lapisan submukosa sehingga gingival tidak bisa bergeser dan mempunyai tekstur kenyal.
e. Tekstur Gingiva 
Permukaan attached gingival berbintik-bintik seperti kulit jeruk. Bintik-bintik ini sering disebut stippling, stippling dapat terlihat dengan jelas apabila permukaan gingival dikeringkan.

3. [bookmark: _Toc90464802][bookmark: _Toc90794185][bookmark: _Toc90885937][bookmark: _Toc90896615][bookmark: _Toc91067429][bookmark: _Toc91068394][bookmark: _Toc91095991][bookmark: _Toc97290870]   Bagian Gingiva 
Bagian-bagian gingival terdiri dari beberapa susunan, yaitu: (Bathla, 2017)
a. Epitel cekat adalah gingival yang menyelimuti tulang alveolar dan melekat pada email tepat dibawah leher gigi. 
b. Gingiva bebas adalah perluasan sulkus gingiva hingga tepi gingiva yang melekat pada permukaan gigi.
c. Sulkus gingiva merupakan ruang antara gingival bebas dan gigi, sulkus gingiva yang normal umumnya mempunyai kedalaman kurang lebih 2mm.
d. Tepi gingiva adalah tepi atas gingival yang bentuknya mengikuti kurva servikal gigi.
e. Gingiva cekat adalah gingiva yang melekat dari dasar sulkus hingga mucogingival junction yang berada tepat diatas tulang alveolar.
f. Mucogingival junction merupakan garis yang memisahkan gingival cekat dengan mukosa alveolar
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[bookmark: _Toc90467451]Gambar 2. 1 Bagian Gingiva
(Sumber : Rose LF, Meakey,BL, Genco RJ, Cohen DW. 
Periodontic Medicine, Surgery and Implant)



4. [bookmark: _Toc90464803][bookmark: _Toc90794186][bookmark: _Toc90885938][bookmark: _Toc90896616][bookmark: _Toc91067430][bookmark: _Toc91068395][bookmark: _Toc91095992][bookmark: _Toc97290871]   Ligamen periodontal
Ligamen periodontal atau bisa juga disebut dengan membrane periodontal, desmodont, ligamentum alveoloden, periosteum gigi dan gomphosis. Ligament periodontal adalah jaringan yang menghubungkan secara khusus yang berada diantara 10 sementum dan tulang alveolaris yang membentuk dinding. Ligamen periodontal bertugas memberikan nutrisi dan sensor pada gigi dan mempertahankan sementum dan tulang pada socket (Newmandkk, 2012)
5. [bookmark: _Toc90464804][bookmark: _Toc90794187][bookmark: _Toc90885939][bookmark: _Toc90896617][bookmark: _Toc91067431][bookmark: _Toc91068396][bookmark: _Toc91095993][bookmark: _Toc97290872]   Sementum
Sementum merupakan jaringan yang hampir sama dengan tulang yang berada di lapisan terluar akar gigi. Sementum terletak pada permukaan akar gigi secara perlahan seumur hidup. Bagian setengah koronal, tebal sementum kisaran 16-6 µm. sedangkan bagian pada sepertiga apical kisaran antara 150-200 µm. Posisi sementum pada daerah apical mengimbangi hilangnya struktur gigi pada permukaan oklusal yang disebabkan atrisi. (Consolaro dkk., 2012)
6. [bookmark: _Toc90464805][bookmark: _Toc90794188][bookmark: _Toc90885940][bookmark: _Toc90896618][bookmark: _Toc91067432][bookmark: _Toc91068397][bookmark: _Toc91095994][bookmark: _Toc97290873]   Tulang Alveolar
Tulang alveolar adalah tulang yang bertugas menyangga gigi sehingga membentuk processus alveolaris. Prosessus Alveolaris terbagi menjadi dua yaitu: Alveolar Proper Bone (Alveolar Sebenarnya) dan Alveolar Supporting Bone (Alveolar Pendukung) (Newman dkk, 2012)
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[bookmark: _Toc90467452]Gambar 2. 2 Jaringan Ikat Pada Gigi
(Sumber : https://docplayer.info/49657905-A-gingiva-terdiri-dari-epitel-dan-jaringan-ikat-b-ligamen-periodontal-c-sementum-d-tulang-alveolar.html)



B. [bookmark: _Toc90794190][bookmark: _Toc90885942][bookmark: _Toc90896620][bookmark: _Toc91067434][bookmark: _Toc91068399][bookmark: _Toc91095996][bookmark: _Toc97290874]Gingivitis 
[bookmark: _Toc97290875]1.  Pengertian Gingivitis
Gingivitis merupakan peradangan pada gingival (gusi). Gingivitis sering terjadi setelah gigi tumbuh. Gingivitis sendiri merupakan inflamasi gingiva pada saat terkena gingivitis tidak terjadi kehilangan perlekatan antara gusi dam gigi. Tapi gusi terlihat bengkak dan kemerahan pada margin gingival. (Pratiwi dan Mumpuni 2013).
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[bookmark: _Toc90467453]Gambar 2. 3 Gingivitis
(Sumber : https://www.parodontaxarabia.com/en/advice/gingivitis-signs-and-symptoms.html 

[bookmark: _Toc97290876]2. 	Penyebab Gingivitis

Penyebab penyakit gingiva (gusi) dapat diartikan dengan berbagai dan berdasarkan keberadaannya, adapun yang dimaksud yaitu: (Dalimute,1996)
1. Berdasarkan Faktor Lokal
a) Plak adalah deposit lunak yang berguna untuk membentuk biofil yang menumpuk ke permukaan gigi atau ke permukaan keras lainnya di dalam rongga mulut seperti cekatan dan lepas.
b) Kalkulus adalah sisa makanan yang melekat pada permukaan gigi. Kalkulus terdiri dari plak bakteri yang mengalami mineralisasi. Kalkulus biasanya terjadi di lokasi yang perlekatannya di kaitkan dengan tepi gusi. Kalkulus dibagi menjadi 2 yaitu : kalkulus supragingiva (kalkulus yang terlihat) dan kalkulus subgingiva (kalkulus yang tersembunyi di saku gusi atau tidak terlihat.
c) Material Alba adalah deposit lunak, melekat pada gigi berwarna kuning atau putih keabu-abuan, dan daya melekatnya tidak sekuat plak (lebih rendah).
d) Stain adalah perubahan warna yang di temui pada permukaan gigi biasanya berwarna hitam, misalnya noda tembakau (bagi perokok). (Grossman 1995)
e) Debris merupakan sisa makanan di dalam mulut yang dapat dibersihkan dengan aliran saliva dan pergerakan otot-otot rongga mulut, atau dengan berkumur dan menyikat gigi.


2. Faktor Sistemik
Faktor sistemik merupakan faktor yang ada hubungannya dengan kondisi tubuh yang dapat berpengaruh pada respon periodontium terhadap penyebab lokal, penyebab faktor sistemik antara lain : 
a) Faktor hormonal antara lain kehamilan, pubertas dan menopause.
b) Defisiensi nutrisi antara lain defisiensi vitamin.
c) Defisiensi protein serta obat-obatan antara lain : obat-obatam yang menyebabkan hyperplasia gingiva (pembesaran pada gingival) non imflamatoris dan kontrasepsi hormonal,
d) Penyakit hematoloogi seperti : leukemia dan anemia
[bookmark: _Toc97290877]3. 	Tahapan Terjadinya Gingivitis

Tahap terjadinya gingivitis yang diinduksi oleh plak dapat dibedakan menjadi 4 fase yaitu tahap awal, tahap dini, tahap menetap, dan tahap lanjut (Banun 2019).
1) Tahap awal (intitial stage)
Gingivitis berkembang selama 2-4 hari setelah akumulasi plak. Timbul dilatasi kapiler dan peningkatan permeabilitas vascular. Produk bakteri akan menstimulasi netrofil dan monosit untuk bermigrasi ke jaringan ikat. Aliran cairan sulkus gingival meningkat dengan melakukan proses pengenceran terhadap produk bakteri sekaligus membersihkan bakteri dan produknya dari sulkus gingiva. Gejala klinis yang Nampak hanyalah peningkatan aliran sulks gingival.
2) Tahap dini (early lesion)
Gingivitis berkembang 1 minggu setelah akumulasi plak dan menampakkan tanda awal gejala klinis. Gingiva tampak terlihat kemerahan akibat ploriferasi kapiler, kebocoran mikrovaskuler dan adanya pelebaran pembulu darah (valodilatasi). Migrasi limfosit dan netrofil ke sulkus gingival meningkat untuk memfagosit bakteri. Gejala yang tampak yaitu kemerahan (eritema) dan tampak sedikit bengkak pada gingival. 
3) Tahap menetap (esthablished lesion)
Tahap ini biasa disebut dengan gingivitis kronis. Gingivitis kronis terjadi 2 – 3 minggu setelah akumulasi plak. Progresivitas dari lesi dini menjadi lesi menetap tergantung dari komposisi dan kuantitas plak gigi, kerentanan inang dan faktor risiko. Pada tahap ini aliran darah pada gingival berkurang sehingga aliran vena menjadi lamban hal tersebut mengakibatkan terjadinya ekstravasasi sel darah merah terhadap jaringan ikat dan penguraian hemoglobin kedalam komponen pigmen maka secara klinis warna gingiva tampak memerah dan kebiru-biruan. Selain perubahan warna dapat juga dijumpai perubahan ukuran ataupun tekstur pada gingiva. Gingivitis kronis mengalami dua keadaan yaitu keadaan tetap dan tidak berkembang. Atau mengalami perkembangan lebih lanjut dan menjadi penyakit yang merusak (destruktif). Gingivitis kronis bersifat reversible sehingga dengan terapi periodontal yang berhasil, bakteri plak akan kembali normal seperti pada jaringan periodontal yang sehat. Terjadi penurunan sel plasma dan jumlah sel limfosit yang proporsional.
4) Tahap lanjut (advanced lesion)
Tahap ini merupakan transisi dari gingivitis ke periodontitis yang dipengaruhi oleh kuantitas biofilm, respon inflamasi inang, faktor penerimaan inang, termasuk faktor lingkungan dan genetic. Netrofil dominan ditemukan pada poket epitel dan poket periodontal, sel plasma pada jaringan ikat. Ketika poket semakin dalam poket menjadi tempat yang baik untuk berkembangnya bakteri pathogen periodontal karena menjadi lingkungan yang anaerob dengan suplai nutrisi dan bakteri tidak tereliminasi oleh sel inflamasi. Kerusakan ligament periodontal terus berlanjut, resorpsi tulang, junctional epithelium bermigrasi ke apical sehingga poket yang terbentuk semakin dalam .
[bookmark: _Toc97290878]4. 	Gejala Gingivitis
Berikut ini tanda-tanda gingivitis menurut Risky Candra Swari (2020):  
a. Gusi berwarna kemerahan, bengkak, dan terasa lunak ketika disentuh dengan lidah atau tangan.
b. Gusi turun atau menyusut
c. Gusi kendur, bergeser, atau bahkan lepas
d. Gusi mudah berdarah saat Anda menyikat gigi atau menggunakan benang gigi
e. Perubahan warna gusi dari merah muda segar menjadi merah kehitaman
f. Bau mulut yang tidak hilang-hilang, atau rasa tidak enak di mulut
g. Nyeri intens dan tajam ketika membuka mulut untuk mengunyah, menggigit, atau bahkan berbicara.
[bookmark: _Toc97290879]5. Pencegahan Gingivitis
Untuk mencegah terjadinya gingivitis, pertumbuhan bakteri dan plaque pada permukaan gigi jangan dibiarkan kesempatan untuk bertambah dan harus dihilangkan, sebenarnya tiap orang mampu, tetapi untuk melakukannya secara teratur dan berkesinambungan diperlukan kedisiplinan pribadi masing-masing, cara mencegah terjadinya gingivitis yaitu (Depkes RI 2002): 
1) Menjaga kebersihan mulut, yaitu; sikatlah gigi secara teratur setiap sesudah makan dan sebelum tidur. 
2) Mengatur pola makan dan menghindari makanan yang merusak gigi, yaitu: makanan yang banyak gula. 
3) Periksalah gigi secara teratur ke dokter gigi dan Puskesmas setiap 6 bulan sekali.

C. [bookmark: _Toc90464809][bookmark: _Toc90794192][bookmark: _Toc90885944][bookmark: _Toc90896622][bookmark: _Toc91067436][bookmark: _Toc91068401][bookmark: _Toc91095998][bookmark: _Toc97290880]Pemeriksaan Gingival  Index
[bookmark: _Toc97290881]1.   Pengertian
Indeks Gingiva adalah suatu metode untuk mengukur kondisi dan keparahan suatu penyakit atau keadaan pada individu atau suatu populasi.
Gingival Index di gunakan untuk melihat keradangan pada gingiva dengan menggunakan pengukuran dilakukan pada empat area pada tiap gingival unit (sisi bukal yang meliputi mesial, mid, distal, dan sisilingual), kemudian skor yang didapat dijumlah dan dibagi 4. 
[bookmark: _Toc97290882]2.   Cara Pemeriksaan
Pemeriksaan pada gusi atau jaringan periodontal dengan menggunakan alat yang disebut periodontal probe. Alat ini digunakan untuk mengukur kedalaman sulkus gusi (celah berbentuk V yang berada di antara gigi dan gusi). Kedalaman sulkus gusi yang normal berkisar antara 0-3 mm. Gingivitis atau periodontitis akan menyebabkan kedalaman sulkus bertambah dan membentuk poket. Semakin tinggi derajat keparahan penyakit, semakin dalam poket yang terbentuk. Periodontal probe juga dapat digunakan dalam menentukan derajat keparahan perdarahan pada gusi. 
Untuk penelitian klinis probe dimasukkan kira-kira kurang lebih 1-2 mm dari margin gingival dengan tekanan aksial sedang dan dijalankan dari interproksimal ke interproksimal (Loe dan Silness 1963).

[bookmark: _Toc97290883]3.   Prosedur Pengukuran Gingival Index
Menurut Loe dan Silness 1963 ada beberapa poin dalam pengukuran gingival index diantaranya :
a. [bookmark: _Toc91067437][bookmark: _Toc91067438]Gigi dan gingival harus dalam keadaan kering, dibawah cahaya lampu dengan menggunakan kaca mulut dan probe.
b. [bookmark: _Toc91067439]Menggunakan probe untuk mengetahui derajat kekenyalan gingiva 
c. Menggunakan probe pada dinding gingival sepanjang dinding gingival sampai gingival sulkus untuk mengetahui adanya perdarahan
[bookmark: _Toc97290884]4.   Skor/Kriteria
Menurut Loe dan Silness 1963 kriteria gigi yang di periksa adalah :
a. Gigi indeks : 16, 21, 24, 36, 41, 44 
b. Area gigi yang diukur : bagian mesial, lingual/labial, distal, lingual/palatal dengan skor 0 – 3
[bookmark: _Toc90466134]Tabel 2. 1 Kriteria Gingival Index
	Gingival Index (GI)
Loe dan Sillnes
	Kriteria

	0
	Gingiva normal

	1
	Inflamasi ringan, sedikit perubahan pada warna dan sedikit bengkak. Tidak ada pendarahan saat melakukan probing.

	2
	Inflamasi sedang, kemerahan, bengkak, mengkilat dan terjadi pendarahan saat probing.

	3
	Inflamasi berat, kemerahan, bengkak, ulserasi dan pendarahan spontan.
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D. [bookmark: _Toc91067440][bookmark: _Toc91068402][bookmark: _Toc91095999][bookmark: _Toc97290885][bookmark: _Toc90794200][bookmark: _Toc90885952][bookmark: _Toc90896625][bookmark: _Toc91067441]Tingkat Pengetahuan
[bookmark: _Toc91068403][bookmark: _Toc91096000][bookmark: _Toc97290886]1.   Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017).
Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatiandan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2014).
[bookmark: _Toc90896626][bookmark: _Toc91067442][bookmark: _Toc91068404][bookmark: _Toc91096001][bookmark: _Toc97290887]2.   Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2010) pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu : 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disisni merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehention) 
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya. Orang yang telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari.
c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, rencana program dalam situasi yang lain. 
d. Analisis (Analysis) 
		Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponenkomponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut. 
e. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 17 kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

E. [bookmark: _Toc90464811][bookmark: _Toc90794201][bookmark: _Toc90885953][bookmark: _Toc90896627][bookmark: _Toc91067443][bookmark: _Toc91068405][bookmark: _Toc91096002][bookmark: _Toc97290888]Prajurit
[bookmark: _Toc97290889]1. 	Pengertian Prajurit
Prajurit adalah warga negara Indonesia yang memenuhi persyaratan yang ditentukan dalam peraturan perundang-undangan dan diangkat oleh pejabat yang berwenang untuk mengabdikan diri dalam dinas keprajuritan (Pasal 21 UU Nomor 34 Tahun 2004). Tentara Nasional Indonsia yang disebut TNI berperan sebagai alat negara di bidang pertahanan yang dalam menjalankan tugasnya berdasarkan kebijakan dan keputusan politik negara. Adapun tugas pokok TNI adalah menegakkan kedaulatan negara, mempertahankan keutuhan wilayah Negara berdasarkan Pancasila dan UUD 1945, serta melindungi segenap bangsa dan seluruh tumpah darah Indonesia.
[bookmark: _Toc97290890]2. 	Fungsi Prajurit
Seperti yang tercantum dalam Pasal 30 Undang-Undang Dasar 1945, tugas dan fungsi TNI merupakan kekuatan utama dari sistem pertahanan dan keamanan rakyat semesta, di mana TNI diposisikan sebagai alat pertahanan Negara yang berfungsi sebagai berikut:
a. Penangkal
Tugas dan fungsi TNI yang pertama sebagai penangkal terhadap setiap ancaman militer dan ancaman bersenjata dari luar dan dalam negeri terhadap kedaulatan, keutuhan wilayah, dan keselamatan bangsa. Kekuatan TNI yang mempunyai aspek psikologis untuk diperhitungkan oleh lawan sehingga mengurungkan niat lawan sekaligus juga mencegah niat lawan yang akan mengancam kedaulatan negara, keutuhan wilayah dan keselamatan bangsa.
b. Penindak
Tugas dan fungsi TNI  berikutnya adalah sebagai penindak terhadap setiap bentuk ancaman militer dan ancaman bersenjata dari luar dan dalam negeri terhadap kedaulatan, keutuhan wilayah dan keselamatan bangsa, yaitu kekuatan TNI yang mampu menghancurkan kekuatan yang mengancam kedaulatan negara, keutuhan wilayah dan keselamatan bangsa.
c. Pemulih
Selain sebagai pengkal dan penindak, Tugas dan fungsi TNI lainnya adalah sebagai pemulih terhadap kondisi keamanan negara yang terganggu akibat kekacauan keamanan. Kekuatan TNI bersama-sama dengan instansi pemerintah lainnya membantu fungsi pemerintah untuk mengembalikan kondisi keamanan negara yang telah terganggu akibat kekacauan keamanan karena perang, pemberontakan, konflik komunal, huru hara, terorisme, dan bencana alam. Dalam konteks internasional, TNI turut berperan aktif dalam mewujudkan perdamaian dunia melalui upaya penciptaan dan pemeliharaan perdamaian dunia sesuai kebijakan politik luar negeri.
[bookmark: _Toc97290891]3. Tugas Pokok Prajurit
TNI AD yang merupakan bagian dari TNI setidaknya memeiliki empat tugas pokok yang diatur dalam Dalam PPPA TNI AD TA 2014 ( NO. 57 Tgl 16-12-2013 ) yang tertuang dalam lampiran Peraturan Kasad Nomor Perkasad / 57 / XII / 2013 Tanggal, 16 Desember 2013, yakni: 
a. Melaksanakan tugas TNI Matra Darat di bidang pertahanan, yaitu melakukan Operasi Militer untuk Perang dan Operasi Militer Selain Perang.
b. Melaksanakan tugas TNI dalam menjaga keamanan wilayah perbatasan darat dengan negara lain dan pulau-pulau terluar, yaitu dengan melakukan segala upaya, pekerjaan dan kegiatan untuk menjamin tegaknya kedaulatan negara, keutuhan wilayah dan keselamatan bangsa di wilayah perbatasan darat dengan negara lain dan di pulau-pulau terluar dari segala bentuk 2 ancaman dan pelanggaran.
c. Melaksanakan tugas TNI dalam pembangunan dan pengembangan kekuatan Matra Darat, yaitu dengan melakukan segala upaya, pekerjaan dan kegiatan untuk mewujudkan penampilan Postur TNI AD yang merupakan keterpaduan kekuatan, kemampuan dan gelar kekuatan TNI AD serta tersusunnya komponen cadangan dan komponen pendukung pertahanan negara Matra Darat.
d. Pelaksanakan pemberdayaan wilayah pertahanan di darat, dengan menyelenggarakan perencanaan, pengembangan, pengerahan dan pengendalian wilayah pertahanan untuk kepentingan pertahanan negara di darat sesuai dengan Sistem Pertahanan Semesta (Sishanta) melalui pembinaan Teritorial.

[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
Ginghal s
Froeor margnal g
Margina groows

Atachod gngiva

Mocogingal unclen

Aveosr mucosa




image2.jpeg
Dral Sulcular
Epithelium

Gingiva
Junctional
Ephitelium

Ligamen Periodontal Z Dral Epithelium

Tulang Alvenlar-

Gingiva terbuat dari epitelium gingiva dan jaringan ikat.
Epitelium gingiva terdiri dari oral ephitelium, oral sulcular ephitelium,
dan junctional ephitelium.





image3.jpeg




