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Lembar Pengesahan 

Judul Penelitian: 

10DEL INTERYENSI PELAYANAN KESEHATAN GIGI D l  PROYINSI KEPULAUAN 

BANGKA BELITUNC 2011 

Fokus Bidang Prioritas : 
Teknologi kesehatan dan obat 

Kode Produk Target: 
Kode Kegiatan: 
Lokasi Penclitian: Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 
Penelitian Tahun ke: 2 

Keterangan Lembaga Pelaksillla/ Pengelola Penelitian 
A. Lembaga Pelaksana Penelitian 
Nama Koordinator/Peneliti Utama Org. Fx. Sintawati MKes 
Nama Lembaga/ l nstitusi Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar 
Unit Organisasi Badan Litbangkes, Oepkes Rl 
Ala mat Percetakan Negara 29 Jakarta Pusat 1226 
Telepon!Faksimile/e-mail 4261088 pswt 414 sintawati@litbarig.depkes.go.id 
B. Lembaga lain yang terlibat (dapat lebih dari satu) 
Nama Pimpinan 
Nama Lembaga 
Ala mat 
Telepon!Faksimile/e-mail 

Jangka waktu kegiatan 
Biaya Tahun -I 
Biaya Tahun -2 
Kegiatan lanjutan 2011 

0. Anwar Musadad, SKM, MKes 
Pusat Teknologi lntervensi Kesehatan Masyarakat 
Percetakan Negara 29 Jakarta Pusat 1226 
414146 pes 31 I fax:021-413933 

8 bulan 
Rp 300.000.000,­
Rp 150.000.000,-
Modellntervensi pelayanan kesehatan gigi 2011, A nalisis 
program dan Penyempurnaan Model Pelayanan Kesehatan Gigi 
di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011 

R k . I . s· e ap1tu as1 Jay a T h 2011 a un yang o· lk IUSU an: 
No Uraian Jumlah (Rp) 
1. Gaji dan Upah Rp 28.060.000,-
2. Bahan Habis Pakai Rp 11.640.000,-

3. Belanja modal - . 

3. Per_jalanan (tidak untuk perjalanan Juar negeri) Rp 42.536.000,-
4. Lain-lain Rp&J844.000,-

Jumlah biaya tahun yang diusulkan Rp 1 50.000.000,-

Setuju diusulkan: 
Ketua Panitia Pembina llmiah, 

PTIKM 
Kepala Bidang Upaya 

Kese atan, PTIKM 
Kepala Pusat Teknologi lntervensi 

K�;ll 
Dr.lr. lnswiasri, MKes, PhD 

NIP 195410071983112001 

"""�=== -=--=- � � ;; - �� ��- --- - - - - ------ -

D. Anwar Musadad, SKM, MKes 
NIP 195709151980121002 
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KEMENTERIAN KESEHATAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Percetak:an Nega!a No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226 
Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933 

E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.go.id 

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN. PENGEMBANGAN 
KESEHATAN DEPARTEMEN KESEHATAN 

NOM OR : HK.o3.05/..i 18 87-8/a.o ( 1 

TENTANG 

PERUBAHAN LAMPIRAN PENETAPAN PENELITI UNTUK PELAKSANAAN 
KEGIATAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN BIDANG 

. PRIORITAS TEKNO.LOGI DAN OBAT 
PROGRAM INSENTIF YANG DISELENGGARAKAN DEWAN RISET NASIONAL 

KEMENTERIAN NEGARA RISET DAN TEKNOLOGI (KNRT) 
TAHUN 2011 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN, 

Menimbang : a. bahwa dalam -rangka peningkatan kinerja riset di ling kung an Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan yang berfokus pada . 
bidang prioritas teknologi kesehatan dan obat perlu distimulasi 
melalul Program lnsentif yang diselenggarakan oleh Dewan Riset 
N�sional, Kementerian Negara Riset dan Teknologi; 

Mel"!gingat 

b. bahwa sehubungan dengan. pertimbangan sebagaimana dimaksud 
pada huruf a tersebut dipandang perlu ditetapkan Keputusan Kepala 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tentang Penetapan 
Peneliti Untuk Pelaksanaan · Kegiatan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Bidang Prioritas Teknologi dan Obat 
pada Program lnsentif Yang Diselenggarakan Dewan Ri_set Nasional, 
Kementerian Negara Riset Dan Teknologi Tahun 2011; 

1. Undang Undang Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Naslonal 
Penelitian, Peng.embangan, Penerapan Jlmu Pengetahuan dan 
Teknologi_ (lembaran Negara Republik Indonesia Tahun �002 
Nomor 84, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor -
4219); 

. 

2. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 
(lembar�n Negara ·Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, 
Tambat)an Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063); 

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian dan 
Pengembangan i<esehatan (Lem.baran Negara Tahun 1995 Nomor 
67, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3609}; 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang Alih Teknologi 
Kekayaan lntelektual serta Hasil Penelitlan dan Pengembangan oleh 
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KEMENTERIAN KESEHATAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak. Pos 1226 
Telepon: (021) 42610S8 Faksimile: (021) 4243933 

E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.g<?.id 

Perguruan Tinggi dan Lembaga Penelitian dan Pengembangan 
(Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 43, Tambahan Lembaran 
Negara Nomor 4497); 

5. · Peraturan Presiden Nomor 10 Tahun 2005 tentang Unit Organisasi 
dan Tugas Eselon I Kementrian Negara republik Indonesia 
sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 
s·o Tahun 2008; 

6. lnstruksi Presiden Nomor 4 tahun 2003 tentang Pengkoordinasian 
Perumusan dan Pelaksanaan Kebijakan Strategis Pembangunan 
Nasional llmu Pengetahuan dan Teknologi; 

7. Peraturan Presiden No 47 Tahun 2009 tentnag Pembentukan dan 
Organisasi Kementrian Negara · 

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor. 791 /Menkes/SKNII/1999 
tentang Koordinasi Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan; 

9 .  Keputusan Menteri Kesehatan Nomoi" 1 1 79A/Menkes/SKIX/1 999 
tentang Kebijakan Nasional Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan; 

10.  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1144/Menkes/PerNII/201 0 
tentang Organ!sasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan. 

MEMUTUSKAN: 
Menetapkan : 

Kesatu 

Kedua 

Ketiga 

Keempat 

PERUBAHAN LAMPIRAN KEPUTUSAN KEPALA BADAN 
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN TENTANG 
PENETAPAN PENELITI UNTUK PELAKSANAAN KEGIATAN 
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN BIDANG 
PRIORITAS TEKNOLOGI DAN OBAT PROGRAM INSENTIF YANG 
OISELENGGARAKAN DEWAN RISET NASIONAL KEMENTERIAN 
NEGARA RISET DAN TEKNOLOG1 (KNRT) TAHUN 2011. 

: Daftar susunan dalam. rangka pelaksanaan kegiatan sebagaimana 
dimaksud pada diktum kesatu tercantum dalam lampiran. 

: Peneliti sebagaimana dimaksud . pada diktum kedua wajib 
melaksanakan penelitian sesuai dengan Pedoman ·Program lnsentif 
Dewan Riset Nasional dan Kementerian Negara Riset dan· Teknologi 
Tahun 2011. 

Para peneliti bertanggungjawab kepada Kepala Badan 
Perielitian dan Pengembangan Kesehatan mengenai kegiatan 
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KEMENTERIAN KESEHATAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
\. Jalan Pert:etakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226 

. Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933 
E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.go.id 

Kelima 

Keenam 

Tembusan : 

penelitian yang dilakukan melalui Komisi llmiah Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan. 

Seluruh pembiayaan yang timbul sebagai akibat dari pelaksanaan 
kegiatan penelitian program insentif dibebankan pada anggaran 
(DIP A) Badan Litbang Kesehatan Tahun 201 1 .  

: Keputusan ini mulai berlaku sejak ditetapkan sampai dengan 31 
Desember 20 1 1  dengan ketentuan apabila dikemudian hari ternyata 
terdapat kekeliruan dalam p�netapan ini, akan dilakukan perubahan 

dan perbaikan kembali sebagaimana mestinya 

� / Ditetapkan di Jakarta }('pad a tanggal.j � olJ-Jxr ,;u; L� , 

1 .  Menteri Kesehatan 
2. Sekretaris Jendei'al Dep. Kesehatan 
3. lnspektur Jenderal Dep. Kesehatan 
4. Para Dirjen di lingkungan Dep. Kesehatao 
5. Kepala Badan PPSDM 
6. Dirjen Anggaran Dep. Keuangan 
7. Sekretaris Bad. an Litbangkes 
8. Para Kapuslitbang, Balai Besar dan Balai di lingkungan Badan litbangkes 
9 ... Para Kepala Loka Litbang P2B2 di lingkungan Bad an litbangkes 
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KEMENTERIAN KESEHATAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Percetakan Negara No . .f9 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226 

Telepon: (021) 4261088 Fal:csimile: (021) 4243933 
E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.go.id 

penelitian yang dilakukan melalui Komisi llmiah Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan. 

Seluruh pembiayaan yang timbul sebagai akibat dari pelaksanaa 
kegiatan penelitian program insentif dibebankan pada anggara 
(DIPA) Badan Litbang Kesehatan Tahun 2011. 

Keen am : Keputusan ini mulai berlaku sejak ditetapkan sampai dengan 3 
Desember 2011 dengan ketentuan apabila dikemudian hari ternyat 
terdapat kekeliruan dalam penetapan ini, akan dilakukan perubaha 
dan perbaikan kembali sebagaimana mestinya 

Tembusan : 
1. Menteri Kesehatan 
2. Sekretaris Jenderal Dep. Kesehatan 
3. lnspektur Jenderal Dep. Kesehatan 

. 4. Para Dirjen di lingkungan Dep. Kesehatan 
5. Kepala Badan PPSDM 
6. Di�en Anggaran Dep. Keuangan 
7. Sekretaris Bad an Litbangkes 

Ditetapkan di Jakarta 
pada tanggal 

8. Para Kapuslitbang, Balai Besar dan Balai di lingkungan Bad an Litbangkes 
9.  Para Kepala Loka Litbang P282 di  lingkungan Badan Litb.angkes 
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DAfTAA PENEUn UNTUK PELAKSANAAN KJ;GIATAN PENEUTIAN DAN PENGEMBANGAN KI:SEHATAN BlDANG PRlORITAS TEKNOUlGI DANOSAT TAHUN 2011 
DARI DANA INSEI'ITIF RISTEK DEY/AN RJSET NASIONAL. KEMENTERIAN NEGARA RISET DAN TEKN<l<.OGI 

No .Juduf Penditian 

1 ____ ....._....,. ............ 
....... ctem.m beldar8h 
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Rlse<T-

RMtT�ap.an 
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v_.,._,..,. __ a....,...,.,..r..__OIY 

13 P�baogonModti-VCTdanl'<o8-So<1o$\Jbf!RisoiT.,.pon 
HV 01 Ka� Enchl. NTT 

14 ____ ....,....._.,. ___ T.._ 

� •• / 15 Mocs.aWe�l)t41yanank�fi9dlproprtl� 
k-n -·""--2011 

t 6 FllktOI' ,-.ng ber.,.�INh tmt.dtp penoemblnglll Mtem 
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Risd T •rapan 

RAITet� 
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TtkMiogiiK�n 
O.nOO.. 

Nama Ptntthi 
._ 

Qft Ja.bfuAg 

O..R>Is........-.m.t.U.SI 
--

Bty.an Mldo bakh, SKM 
Cab>_ .. 

�$.SI 
CalM Ptneliti 

d<.$0-.Soi<J 
PCIMIW._., 

Prof. Of. HI•� Sudlm•n. SKM 
,_.....,. 

Or�. Yun As11.1' Nugroho, M.Kes 
PenelitiMe.:lya 

·- �Pndono. M.K .. 
--

I<M8uclya1WO.SKM, M.le� 
Pmeili� 

N!,nt KI.IWMI\�Mrdani, SKM. 
M.&:.PH, Ph.D . 
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tii.J<7rA.10.-.l.lSc.Po.0 II'M).so;"--ori....,..O.k!I'IIDI. 

5 •• 

Dto.,.._ (Pn. Shinto PunomiiW•O. SKM(PT). -· $KM (Pl) • P1 

·o..a. ,Ridun:a�M, WI.� (PM), Ott. �M S (PM). MMS• P�mana, S.Si (P 5 PI 

_Y_IO._ (PI.Cl).O...R_M_(PMI.M4ll.ooyS.$l • P3 

Or1o (h,M.ICridW�I�t.tSc: cb��o dr1. St4_., Tutl. MICh. 3 P2 

ctr.F...,�W.IC.Mdr.T.-T.,apni,M.Kn. (PT), 
Putisari. SKM. MPH�). lr8m, M.tccs (Pl), 

• Pl 

"" 

Rp 

"" 

"" 

"" 

Ap 

Rp 

Rp 

Ro 

Rp 

Rp 

Rp 

Rp 

Rp 

Rp 

Rp 

U.s.utan�ya luar.�n Y1J di�njibn 
�butil'"c 

l<l<l.DOO.OOO.OO ......... ....,..,._ ........ 060 

250.000.000.00 lntormalll otNrt �..Ltl Yll\0 �kill unruk p!!',.gQWian anH 

lOO.OOO.ooo.oo �tt ...._r.� speci'Mtl oraf � dtn s.rum pada pem� 
ELISA dan RT-PCR 

200.000.000.00 �tode�kKeNQftjiwa � � c�d:tQm��� 

250,000,000.00 Malbis implilla$i lltblt*••n Mrttang man�jeM.eft kapt'Hftil.an 
-�-............ _. _ _ 

2$0.000.000.00 Obilt mal111ia dillri ��lk r•rnuan lradrrr.Jonal 

1 ... 000.000.00 -......----<li--.Koao-----

200,000,000.00 Oiketahl.ll h\lbut)glln JMeyat ml!'nderita penva�J mallr\1 p.t� bJ hamir dengan 
-�bt,l�� 

1SO,OOO.OOO.OO �I Oe4tltil Cleft Tn:IM .t•njtA 1Nclflk1ot risilco PT't.1 bort.ii ptnJI'I 
masyatakel .,.ano apQallf dan erttt� 

t!O,DOO,OOC.OO ��-falelof-laklor 5Giial��mencM;�.�ng._.��l:�pet� 
AA\1-00HA 

250,000.000.00 � '**' Nita rna.syw.U daUim � �-. k.-..n MaSVWaklld:lf 

200.000,000.00 Nllaithr enlbd.,-. S.lill:l �PI 4 dar) OP'V.& • 

2$0,000,000.00 Oikc&.hUi proWIIraiR H1V ,..,_ 000. 

200.000.000.00 ---

ISO.OOO,OOO.ot.:J Model �crv+nsl pelayan_,n if$dQiiln alGi di ProWtslctl �•ouiauan IEI1bel 

250.000.000.00 Mtl'ldapc�lkan lntonn.&i rat�ot,fattor �110 bfrpc:'lg� ctol.m dilll.tm pei'ISlcmbi"Q-1"' 
!Jhtlem penc:tllil"n dan pe11poran l)t!nyebob hmatlen 



17 Petlganit�SlralagiiOOTSdiRUfMh�Ul.,Mct:tp 
Milc:r�Pa:*nTSSeceW.P�ErNil' 
BIIIM s.tdM.afkMAs:pell: � 

11 Pengem�nrnodd�pi!SllfiQdalam 

__ ._ __ 

J� �m� rnodel�tanamanobilt wn4uk 
peningbtllln lUI' etonoml cWMn ,..;aiel �YNA 

20 P-ng;anlotm ... -prog ""'""" 
befbaM ICtiarifln kUI. 

21 Pong•mbanoan tonnule pewama alami untuk mlllcaman 
.. _ 

Ket•rangan 
� ;Pnfttittt.NN IPU) 

,· ll'endidMMy.t.(JIMD) 
hnelici�illj,MJ 

. 'PfMiitl PcrtMuiPT) 
.,_...,_lUI 

-T- r-•...-
... Obol 

RMI!Ttnpe.n T_ ........... 
donObol 

hfc:epManDitllll Teblologli�n 
din P•� din ot.l 
IPTEI< 

Plfctptlii!Oifull To�K-taol 
cS.n PIH1\Inf1Min dan ObM 
IPTEK 

Pereapatan DHIAf 
dlln P•m•nta11t1n 
IPTEK 

TOTAl. 
T£1\QUNC 

Ttlmologi"KeMhalan 
dtnObel 

-cn..,.,s..stlo\Sc 
p--

,...,.........., ...._,._(CP),S.....no,M.$iii'Ml. 
__ ...,...IPll 

Yurbfa.w:MW ....... S.Psl.u..si Sla Pfaftalt. � . WMl .... 
PanaMi Perlama 

·---""­
--

O...Kolno,l-1.$! 
Ponoll.111dyo 

o.._s..,;;...,,,.._, 
Paneili lllama 

Rp .. 150.000,000.00 

.. .................... jPMD) . ..... S..O>Jod, ....... (N), 

FauD. SPIPMJ, Sari Hayoli_I.1.SC. AI>'IPM). R ..... W. SI'(Pl) 

-Jo1<opriyambodo S.$l.(PM), N;u, Sup..,..i M, 8iohodo(PI.1) 

--

Empat mi�t ser.�tus 4irna pui� juu ,.,h 

-� �� 

PI Rp 200,000,DOO.OO !lik.unul-..p<--T8-diRS-ontog!OOTS 

•• � 1SO,OOO.OOO.DO t.todtlllelinin:aslpasung�,.......ung�bebMpMI.Irlg 

B2P2T• Rp 15oO,OOO.OOO.OO �budidapaana,....,.oc..�en.tlclurb). 

P2B2 T• �P 200.000.000.00 Formulasi pestisi:ta l"abali 

"'82 r, Rp tSO,OOO,OOO.OO Pewama alaml yang amen d�m potemial untuk mai<M•r� fut!Oibnll, 

43 Tctat Qr c. t50,000,000.00 



Kata Pengantar 

"insi Kepulauan Bangka Belitung merupakan wilayah dengan tingkat kerusakan gigi 
�uk tertinggi di Indonesia, dan terdapat situasi pelayanan kesehatan gigi yang 

�inasi oleh layanan pencabutan (Riskesdas 2007). Juga dilaporkan besarnya masalah 
��ya fungsi gigi, yang memerlukan tindakan medis gigi lebih Ianjutl rehabilitasi. 

:relitian Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka 
S.e��g tahap pertama tahun 2010 melaporkan rata-rata jumlah kerusakan gigi per orang 
@. IF-T) 11,7. Komponen terbesar adalah gigi dicabut sebesar 6,5 gigi per orang, kemudian 
;:;i karies 4,7 gigi per orang dan komponen terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per 
=mg. 

':lenelitian tahap kedua tahun 2011 mengidentiflkasi pelaksanaan lima fungsi pelayanan yaitu 
Wlmotif, preventif, deteksi dini dan terapi, kuratif dan rehabilitatif dan keterbatasan 
�layanan yang dihadapi oleh masing-rnasing kab/kota, juga kecukupan sumber daya yang 
=eliputi Sumber Daya Manusia, sarana dan prasarana. Sekaligus dilakukan pengembangkan 
todel Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi yang tepat untuk Provinsi trsebut. 

?enelitian dilaksanakan di tujuh kabupaten/ ·kota yaitu Kabupaten Bangka, Belitung, Bangka 
3arat, Bangka Tengah, Bangka Selatan, Belitung Timur dan Kota Pangkal Pinang. Kegiatan 
jlenelitian dapat diselesaikan dengan baik dan tepat waktu dengan adanya jalinan kerja sama 
,;ang baik antara peneliti, enumerator dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, Kepala 
Bidang Pelayanan Kesehatan di Dinkes Provinsi beserta jajarannya, Ketua organisasi profesi, 
dan Kepala puskesmas. 

�capan syukur dan terima kasih yang mendalam kami sampaikan atas bantuan dan kerja 
samanya pada saat pelaksanaan penelitian sampai penelitian ini bisa diselesaikan tepat waktu. 

Harapan kami semoga basil penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan 
kesehatan gigi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Dan· dapat pula dimanfaatkan oleh 
para peneliti untuk kepentingan pengembangan ilmu kesehatan gigi. 

Jakarta, Januari 2012 

Drg FX. Sintawati :M.Kes 



Model lntervensi Pelayanan Kesehatan Gigi 
di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011 

• gkasan eksekutip 

.. i\'insi Kepulauan Bangka Belitung merupakan wilayah dengan tingkat kerusakan gigi 
-cduduknya tertinggi di Indonesia. Riskesdas 2007 melaporkan di Provinsi Kepulauan 
S:!!:ngka Belitung, sebesar 86,8% penduduk 12 tahun ke atas pemah mengalami karies dan 
: .8% menderita karies aktif yang belum ditangani. Dilaporkan lebih lanjut sejumlah 
�rata 5 gigi per orang pernah mengalami kerusakan, meliputi 3,86 gigi dicabut, 1,22 
� dibiarkan karies tanpa perawatan dan hanya 0,08 gigi ditumpat. Musadad Anwar 
�un 2009 melaporkan sebesar 85% penduduk di provinsi Bangka Belitung menderita 

·es aktif. Angka tersebut menggambarkan situasi layanan kesehatan gigi di provinsi 
Bangka Belitung yang didominasi oleh layanan pencabutan. 

:?errnasalahan tersebut diatas melatar belakangi dilakukannya penelitian Model Intervensi 
�elayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011. Penelitian tahap 
pertama dilaksanakan pada tahun 2010 dengan tujuan untuk mengetahui status kesehatan 
5igi, perilaku terhadap kesehatan gigi, dan pola berobat gigi penduduk umur 12 tahun, 18 
mhun, kelompok umur 35-44 tahun dan 60 tahun ke atas. Hasil penelitian melaporkan 
::ata-rata jumlah kerusakan gigi per orang (DMF-T) 11,7. Komponen terbesar adalah gigi 
dicabut sebesar 6,5 gigi per orang, kemudian gigi karies 4,7 gigi per orang dan komponen 
:erendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per orang. Ditemukan berbagai tingkat 
keparahan karies gigi mulai dari- fissure karies, white spot, karies email (0 1 ), karies 
t!entin (D2), karies profunda (D3), dan juga keadaan gigi impacted (tenggelam), crowded 
gigi, gangguan Temporo Mandibular Joint, yang semuanya itu memerlukan perawatan 
.:'311g berbeda, bahan/obat yang berbeda, dan alatlinstrumen yang berbeda pula. 

Penelitian lanjutan tahun 2011 bertujuan melakukan analisis program pelayanan 
kesehatan gigi dan mulut di seluruh kabupaten/ kota di Pro'vinsi Bangka Belitung dan 
mengembangkan Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi yang tepat untuk Provinsi 
Kepulauan Bangka Belitung. 

Pelayanan kesgilut yang dilakukan di Puskesmas idealnya meliputi layanan 1). Promosi/ 
penyuluhan tentang kesgilut 2). Proteksi ( kontrol plak, scaling/ pembersihan karang gigi 
2 kali setahun 3). Proteksi ( Fissure Protection) 4). Penambalan/penumpatan termasuk 
penumpatan gigi dengan endodontic treatment (perawatan syaraf gigi) untuk gigi dengan 
diagnosa D3. 5). Pencabutan/ tindakan bedah gigi 6). Pemberian obat untuk 
menghilangkan rasa sakit 7). Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan 
protesa atau bridge. 

Hasil penelitian tentang pelayanan yang dilakukan di 13 puskesmas Bangka Belitung 
dilaporkan sbb: Semua puskesmas menyatakan melakukan kegiatan promosi kesgilut. 
Kontrol plak dan scaling/ pembersihan karang gigi dilakukan di 5 puskesmas yaitu 
puskesmas Kenanga, Koba, Namang, Air Gegas dan Air Saga. Proteksi/ Fissure 



aion dilakukan di 4 puskesmas yaitu puskesmas Kenanga, Koba, Namang, dan 
:;gar. Penumpatan dilakukan di 6 puskesmas kabupaten. Pencabutan dilakukan 
:r:r di semua puskesmas (II puskesmas). Rebabilitasi dilakukan di puskesmas 

g dan Toboali. 

"'=-,."' .. an luar gedung berupa pelayanan UKGS dilakukan hampir di semua puskesmas 
terintegrasi dengan UKS. Meskipun tersedia mobil keliling namun · frekuensi 

� luar gedung dengan mengunakan mobil puskesmas keliling 'kurang' karena 
adanya dana operasional, dana bersumber dari lain-lain dan jumlahnya terbatas; 

-• "' ada dana khusus untuk pelayanan kesgilut. Mobil tersebut juga tidak ada biaya 
�araannya, karena mobil tersebut -merupakan sumbangan dari PT Timah, jadi 

wewenang daerah untuk melakukan pemeliharaan. 

[i)ileporlcan oleh provider bahwa tenaga dokter gigi sangat kurang, kualitas dokter gigi 
ditingkatkan, perlu .pelatihan managemen untuk dokter gigi. Sebagian besar para 

,..,...'!"-.- gigi yang bertugas di provinsi Kepulauan Bangka Belitung adalah dokter gigi 
PL:" yang masa kerjanya terbatas. 

�pun semua puskesmas menyatakan melakukan kegiatan promosi kesgilut, namun 
UDaga promosi khusus gigi tidak ada, dan tidak ada kit penyuluhan/ alat peraga gigi, 
lCcuali di 4 puskesmas di kota Pangkal Pinang dan Kabupaten Bangka. 

OOaporkan instrumen penumpatan kurang di 3 dari 13 puskesmas yang dikunjungi, 
..::aslrumen untuk pencabutan gigi dinyatakan cukup oleh sebagian besar puskesmas (10 
�esmas), kecuali di puskesmas Selindung, Air Saga dan Namang dinyatakan kurang. 
{etersediaan instrumen bedah mulut, instrumen scaling dan instrumen orto dinyatakan 
....mmg /tidak ada di seluruh puskesmas yang dikunjungi. Demikian pula ketersediaan 
=bat dan bahan untuk prostetik dilaporkan kurang/tidak ada. Kit ART tidak ada di semua 
JSk:esmas. 

-r ebijakanlprogram pelayanan kesehatan gigi dan mulut das·ar di puskesmas tidak ada. 
Pelayanan Home Care tidak dilaksanakan di semua puskesmas. Unit gigi yang rusak, 
s:ilit untuk segera diperbaiki, sehingga menghambat pelayanan penumpatan kesgilut dan 
lai:nnya. 

Kesirnpulan: terdapat keterbatasan pelayanan kesgilut di mana kegiatan utamanya adalah 
penyuluhan dan pencabutan, hal ini berkaitan dengan keterbatasan tenaga kesgilut 
terutama dokter gigi (kuantitas dan kualitas), sarana dan prasarana yang tersedia. 

Tmgkat keparahan penyakit gigi dan mulut penduduk Bangka Belitung sangat besar dan 
relah terjadi gangguan fungsi kunyah, bicara dan aestetis. 
Di setiap puskesmas, pelayanan promotif masih belum dilaksanakan secara teratur karena 
kurangnya dana untuk kegiatan tersebut. Pelayanan preventif tidak dilakukan. Pelayanan 
kuratif/penumpatan dilakukan oleh sebagian puskesmas, sedangkan pelayanan kuratif/ 
pencabutan hampir diseluruh puskesmas yang dikunjungi. Pencabutan juga banyak 
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. clan oleh tenaga non medis gigiltukang gigi. Pelayanan rehabilitatif banyak 
l¢:'<an oleh tenaga non medis gigi. 

� keterbatasan SDM kesgilut. Tidak ada program khusus untuk pelayanan kesgilut 
· . Tidak ada dana khusus untuk pelayanan kesgilut. Ada keterbatasan bahan 

alan dan prostetik gigi, instrument penumpatan dan insttumen pencabutan. 
-:::nya tenaga non medis gigi/ tukang gigi keliling yang beroperasi tanpa ijin (menurut 

�). Aksesibilitas ke puskesmas kurang (transportasi umum sulit, dan jarak ke 
-r-""Stesmas jauh. Ketidak tahuan masyarakat akan adanya layanan kesgilut dan kesadaran 
c:::sy.rrakat akan pentingnya kesgilut kurang. Salah persepsi masyarakat bahwa gigi rusak 
�-:'""lmya dicabut dan diganti gigi palsu yang lebih putih, lebih bagus. 
�an kesgilut lebih mengutamakan pelayanan kuratif pencabutan karena tidak/ kurang 
�anya bahan dan alat untuk menumpat, dan kondisi gigi pada pengunjung 
:::::::tSkesmas biasanya sudah parah (kareis media dan profunda). 

Szr.m: Dengan keterbatasan SDM, untuk langkah awal diutamakan pelayanan promosi. 
ll::ruk menunjang pelayanan promosi perlu disediakan alat peraga, dan capacity building 
:.;naga promosi tentang cara penyuluhan dan materi penyuluhan kesehatan gigi. 
:r::tengan keterbatasan SDM, penyuluhan bisa diintegrasikan dengan program lain yaitu 
?dayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Program KIA berupa penyuluhan kesgilut 
.t:fpada CA TIN (cal on pengantin). Posyandu ditambah dengan satu meja untuk pelayanan 

gilut. 

Saran model pelayanan: Dengan keterbatasan SDM, maka model pelayanan untuk 
gkah awal hendaknya mengutamakan pelayanan promosi. Untuk menunjang 

;da,yanan promosi perlu disediakan alat peraga, dan capacity building tenaga promosi 
:mtang cara penyuluhan dan materi penyuluhan kesehatan gigi. 
Dengan keterbatasan SDM kesehatan gigi, penyuluhan bisa diintegrasikan dengan 
.;xogram lain yaitu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Program KIA berupa 
penyuluhan kesgilut kepada CATIN (calon pengantin). Posyandu ditambah dengan satu 
meja untuk pelayanan kesgilut. 
Materi untuk promosi (penyuluhan kesehatan gigi) terutama adalah tentang karies gigi 
dan manifestasinya, penyakit gusi (periodontal), cara pemeliharaan kesehatan gigi, dan 
fasilitas pelayanan kesehatan gigi yang tersedia. Pengendalian karies gigi agar sedini 
mungkin yaitu mulai pada masa anak dengan cara menjaga kebersihan gigi dan mulut/ 
earn dan waktu menyikat gigi yang baik, diet makanan manis dan lekat, dan control ke 
tenaga medis gigi 2 kali setahun. 
Untuk upaya proteksi berupa fissure sealing sebaiknya dimulai pada usia dini untuk 
memotong rantai-karies dan bisa dilakukan melalui kegiatan UKGS. 
Untuk masyarakat yang sudah terlanjur giginya rusak atau giginya telah dicabut dapat 
dilakukan pelayanan rehabilitasi di Puskesmas, dengan cara meningkatkan kemampuan 
pelayanan rehabilitasi gigi. 
Untuk melaksanakan ke 5 fungsi layanan perlu dilengkapi kekurangan tenaga, dana, 
sarana dan prasarana. 
Monitoring dan evaluasi perlu dilakukan untuk peningkatan/perbaikan pelayanan. 



MODEL INTERVENSI PELAY ANAN KESEHATAN GIGI 

DI PROVJNSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG 2011 

(Penelitian tahap 2) 

Abstrak 

Pmelitian tahap pertama dilaksanakan pada tahun 2010 dengan tujuan untuk mengetahui 
'5tal'US kesehatan gigi, perilaku terhadap kesehatan gigi, dan pola berobat gigi penduduk. 
13Sil penelitian melaporkan rata-rata jumlah kerusakan gigi per orang (DMF-T) 11,7. 

-.. omponen terbesar adalah gigi dicabut sebesar 6,5 gigi per orang, kemudian gigi karies 
.1 gigi per orang dan komponen terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per orang. 

Peoelitian tahap 2 tahun 201 1 bertujuan melakukan analisis program pelayanan kesehatan 
�gi dan mulut di seluruh kabupaten/ kota di Provinsi Bangka Betitung dan 
cengembangkan model intervensi pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 
Bahan dan cara: Penelitian kuantitatif dilakukan dengan mengumpulkan data primer 
tentang pelayanan yang diberikan oleh provider yang terdiri dari dokter gigi PNS, dokter 
gigi PTI, Perawat gigi, tenaga poltekes gigi. Penelitian kualitatif dilakukan dengan 
melakukan wawancara mendalam kepada Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, Kepala 
Bidang Pelayanan Kesehatan di Dinkes Provinsi, Ketua organisasi profesi, Kepala 
puskesmas. 
Hasil dilaporkan sbb: SDM dokter gigi sangat kurang, sebagian besar para dokter gigi 
yang bertugas di provinsi Bangka Belitung adalah dokter gigi PIT yang masa kerjanya 
terbatas. Kualitas drg perlu ditingkatkan, perlu pelatihan managemen untuk drg. Tidak 
ada tenaga promosi khusus gigi, kit penyuluhan pada umumnya tidak tersedia. lnstrumen 
penumpatan dan juga bahan/obat untuk penumpatan sangat terbatas. Hal ini berdampak 
pada pelayanan yang diberikan cenderung pada pencabutan, selain itu juga permintaan 
pasien yang lebih memilih dicabut, karena menurutnya gigi menjadi lebih putih dan 
bagus. Meskipun tersedia mobil puskesmas keliling gigi, namun frekuensi kegiatan luar 
gedung dengan menggunakan mobil keliling gigi sangat kurang karena kurang/tidak ada 
dana operasional. Kebijakan/program pelayanan kesehatan gigi dan mulut dasar 
puskesmas tidak ada. 
Saran model pelayanan: Dengan keterbatasan SDM, maka model pelayanan untuk 
langkah awal hendaknya mengutamakan pelayanan promosi. Untuk menunjang 
pelayanan promosi perlu disediakan alat peraga, dan capacity building tenaga promosi 
tentang cara penyuluhan dan materi penyuluhan kesehatan gigi. 
Dengan keterbatasan SDM kesehatan gigi, penyuluhan bisa diintegrasikan dengan 
program lain yaitu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Program KIA berupa 
penyuluhan kesgilut kepada CATIN (caJon pengantin). Posyandu ditambah dengan satu 
meja untuk pelayanan kesgilut. 

Key word: model intervensi, program pelayanan kesgilut, SDM kesgilut. 
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MODEL INTERVENSI PELAYANAN KESEHATAN GIGI 

DI PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG 2011 

l. Pendahuluan 

L1 Latar Belakang 

Penyakit gigi merupakan penyakit yang menimbulkan cacat/kerusakan yang 

permanenlirreversible (tidak terjadi penyembuhan jaringan). Oleh karena itu kerusakan 

gigi dalam jumlah besar akan menimbulkan gangguan fungsi aestetis, bicara, kunyah. 

Penyakit gigi dan mulut merupakan faktor risiko dan fokus infeksi penyakit sistemik. 

Proses perkembangan karies gigi berjalan lambat/kronis, pada awal kejadian karies tanpa 

keluhan sakit, dan kemudian bila rasa sakit akut terjadi, proses kerusakan biasanya sudah 

berlanjut, keadaan gigi sudah parah. Oleh karena itu pengendalian karies gigi dan 

penyakit gigi mulut lainnya (periodontal disease) sebaiknya sedini mungkin yaitu 

dimulai p�da masa anak dengan cara menjaga kebersihan gigi dan mulut, menyikat gigi 

yang baik dan benar, diet makanan yang manis-manis dan melekat, control ke dokter gigi · 

secara periodik 2 kali setahun dan apabila terdapat karies dilakukan penumpatan seawal 

mungkin. 

Provinsi Kepulauan Bangka Be\itung merupakan wilayah dengan tingkat kerusakan gigi 

penduduknya tertinggi di Indonesia. Riskesdas 2007 melaporkan di Provinsi Kepulauan 

Bangka Belitung sebesar 86,8% penduduk 1 2  tahun ke atas pernah mengalami karies dan 

50,8o/� menderita karies aktif yang belum ditangani. Dilaporkan lebih lanjut sejumlah 

rata�rata 5 gigi per orang pernah mengalami kerusakan yang meliputi 3,9 gigi dicabut, 1,2 

gigi dibiarkan karies tanpa perawatan dan hanya 0,1 gigi ditumpat. Musadad Anwar 

tahun 2009 melaporkan sebesar 85% penduduk di provinsi Bangka Belitung menderita 

karies aktif. Angka tersebut menggambarkan tingginya tingkat keparahan penyakit gigi 

dan situasi pelayanan kesehatan gigi yang didominasi oleh layanan pencabutan. Lebih 

lanjut dilaporkan prevalensi gigi dicabut lebih dari 1 1  gigi secara keseluruhan sebesar 

17%, kondisi ini mulai muncul pada kelompok usia 20-29 tahun yaitu 2%, kemudian 



c::lf'!lingkat secara progresif hingga pada kelompok usta 50-74 tahun prevalensinya 

seoesar 48,4%. Prevalensi karies menurun secara linier dari kelompok usia 1 1-19 tahun 

seoesar 98,5% hingga 66,1% pada usia 50-74 tahun. Informasi tersebut juga merupakan 

-�baran besarnya masalah hilangnya fungsi gigi yang terkait dengan menurunnya 

prevalensi karies. Masalah tersebut memerlukan tindakan medis gigi yang lebih lanjut I 
il:babilitasi. Penelitian juga melaporkan adanya hubungan yang nyata antara kebersihan 

c:nlut (debris dan calcu lus) dengan karies gigi. Baik debris maupun calculus, makin 

yak, diikuti karies makin banyak pula. Selain itu, faktor yang berpengaruh terhadap 

�jadian karies gigi adalah aspek lingkungan rumah tangga terutama air minum. 

Permasalahan tersebut diatas melatar belakangi dilakukannya penelitiim Modellntervensi 

Pe,ayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 201 1 .  Penelitian tahap 

pertama dilaksanakan pada tahun 2010 dengan tujuan untuk mengetahui status kesehatan 

gigi, perilaku terhadap kesehatan gigi, dan pola berobat gigi penduduk umur 12 tahun, 18  

tahun, 35-44 tahun dan 60  tahun ke atas. Hasil penelitian melaporkan secara keseluruhan 

index D�-T (rata-rata jumlah kerusakan gigi per orang) adalah 1 1 ,7. Komponen 

terbesar adalah gigi dicabut sebesar 6,5 gigi per orang, kemudian gigi karies 4,7 gigi per 

ornng dan komponen terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per orang. Juga 

dilaporkan berbagai tingkat keparahan karies gigi mulai dari fissure karies rata-rata 1,5 

gigi per orang, white spot 0,3 gigi per orang, karies email (D 1) 1,4 gigi per orang, karies 

dentin (D2) 1,1 gigi per orang, karies profunda (D3) 0, 7 gigi per orang, dan juga keadaan 

gigi impacted (tenggelam) 0,09 gigi, yang semuanya itu memerlukan perawatan yang 

berbeda, bahan/obat yang berbeda, dan alat/instrumen yang berbeda pula. 

Terdapat 5 tingkatan pencegahan sebagai dasar falsafah antisipasi sbb: ( l )  Untuk 

masyarakat umum, dilakukan tindakan promotif . Provider melakukan penyuluhan kepada 

masyarakat untuk melakukan tindakan pencegahan berupa menyikat gigi dengan pasta 

gigi yang mengandung fluor, menjaga kehersihan mulut (oral hygiene), dan 

mengkonsumsi gula rendah. (2) Untuk pasien rawan karies dilakukan tindakan protektif 

yaitu provider melakukan tindakan khusus pada gigi yang rawan karies berupa Surface 

Protection (melindungi permukaan gigi yang rawan karies) dengan melakukan Fissure 
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ection dan kontrol plak. (3) Untuk pasien Iaten dilakukan deteksi dini dan terapi yaitu 

.'ider melakukan identifikasi/ screening, dan apabila terdeteksi ada kerusakan 

rukan Intervensi minimal berupa ART Glass-ionomer, pembersihan karang gigi/ deep 

sazling. ( 4) Untuk pasien sakit dilakukan tindakan kuratif oleh provider, berupa tumpatan 

fSin, amalgam, perawatan syaraf (Endodontic treatment) dan pencabutan (extraction) . 

.., Untuk pasien yang kehilangan gigi dilakukan tindakan rehabilitatif yaitu penggantian 

_.gi berupa protesa (removable appliance), bridge (fix appliance) dll. 

Oalarn rangka penyusunan Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi 

repulauan Bangka Belitung tahun 2012, perlu diketahui apakah ke 5 tingkatan 

pencegahan sebagai dasar falsafah antisipasi yang dianjurkan program, 

d.Jlaksanakan di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dan keterbatasan fungsi pelayanan 

kesehatan gigi apa saja yang dihadapi oleh masing-masing kab/kota di Provinsi Bangka 

Belitung. Lebih lanjut perlu diketahui kecukupan sumber daya yang meliputi Sumber 

Daya Manusia (SDM), sarana dan prasarana 

1.2 Perumusan masalah 

Hasil penelitian tahap ltahun 2010 melaporkan prevalensi karies aktif (penduduk dengan 

karies email dan karies dentin yang belum ditangani) bervariasi menunit umur sebagai 

berikut: pada umur 10- 13  tahun (anak SD kelas 6) prevalensi karies aktif pada laki-laki 

63,2% dan pada perempuan 66,7%; pada umur 14-19 tahun (anak SMA kelas 3) pada 

laki-laki 69,2% dan pada perempuan 70,3%; pada umur 35-44 tahun pada laki-laki 72,9% 

dan pada perempuan 72,2%; dan pada umur 60 + tahun pada laki-laki 58,6% dan pada 

perempuan 55,3%. 

Hasil penelitian tahap 1 juga melaporkan index DMF-T (rata-rata jumlah kerusakan gigi 

penduduk per orang) bervariasi menurut umur sebagai berikut: pada umur 10- 1 3  tahun 

(anak SD kelas 6) index DMF-T pada laki-laki adalah 2,6 dan pada perempuan 2,7; pada 

umur 14-19 tahun (anak SMA kelas 3) pada laki-laki 4,0 dan pada perempuan 4,3%; pada 
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c::::mr 35-44 tahun pada laki�laki 13,2 dan pada perempuan 14,3; dan pada umur 60 + 

• un pada laki-laki 25,2 dan pada perempuan 26,4%. 

Oiantara 3 komponen, komponen terbesar adaJah M (gigi dicabut) sebesar 6,5 gigi per 

orang, kemudian D (gigi karies) sebesar 4,7 gigi per orang dan komponen F (gigi 

ditumpat) sangat rendah yaitu 0,5 gigi per orang. Tindakan penumpatan sangat kecil. 

Hampir semua kerusakan gigi berakhir dengan pencabutan. Hal ini menunjukkan 

�jfestasi dari keterlambatan berobat. 

IBerbagai tingkat keparahan karies gigi terjadi mulai dari fissure karies rata-rata 1 ,5  gigi 

per orang, white spot 0,3 gigi per orang, karies email (Dl) 1,4 gigi per orang, karies 

dentin (02) 1 , 1  gigi per orang, karies profunda (D3) 0,7 gigi per orang. Gigi ditumpat 

hanya 0,5 gigi per orang, gigi impacted (tenggelam) 0,09 gigi, proteksi tidak dilakukan. 

Kondisi tersebut memerlukan perawatan yang berbeda, bahan/obat yang berbeda, dan 

a)at/instrumen yang berbeda pula. Di sini nampak sama sekali tidak ada upaya 

pencegahan. Gigi dibiarkan karies tanpa penanganan. 

Mal oclusi dan gangguan sendi rahang cukup tinggi terutama kelainan klas 1 dan 

crowded. Hal ini menunjukkan potensi meningkatnya pelayanan ortodonsi. 

Sejumlah 62,3% penduduk pernah mempunyai pengalaman sakit gigi dan berobat ke 

tenaga medis gigi, dan diantara mereka sebagian besar (77%) menerima tindakan 

pencabutan gigi dan pemberian obat penghilang rasa sakit. Sedangkan alasan penduduk 

yang pernah mempunyai pengalaman sakit gigi dan tidak berobat ke tenaga medis gigi, 

karena tidak mengetahui adanya sarana kesehatan gigi yang dapat memberi pelayanan, 

tidak terjangkau jarak dan biaya. Sejumlah 17,4% penduduk pemah menerima 

pengobatan dari tukang gigi dan jenis perawatan yang diterima sebagian besar berupa 

pencabutan dan pembuatan protesa. 

Tingkat Rehabilitasi/ penduduk yang tidak menggunakan gigi tiruan (protesa) dilaporkan 

76,9% walaupun sebenarnya memerlukan. Pengguna protesa sebesar 24,2% terinci sbb: 
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protesa cekat (fix bridge) 0, 1 8%, protesa lepasan sebagian 7,57%, protesa penuh satu 

rahang 3,6% dan protesa penuh dua rahang 4,14%. Hal ini menandakan bahwa masih 

banyak kasus pembuatan protesa tidak terlayani, mungkin karena memang tidak mau, 

atau tidak mampu atau tidak tahu. 

Index OHIS menunjukkan sebesar 86,4% penduduk kondisi giginya kotor, dengan rincian 

kotor 1/3 permukaan gigi sebesar 56,8%, kotor 2/3 permukaan gigi sebesar 25,5% dan 

kotor seluruh permukaan giginya 4,3%. Kebersihan mulut semacam ini sangat 

memprihatinkan sehingga perlu penanganan yang memadai. 

Meskipun hampir semua penduduk menyatakan biasa menyikat gigi, namun sebagian 

besar (75,5%) menyatakan melakukannya saat mandi pagi dan/sore. Kebiasaan yang 

keliru ini perlu diluruskan mengingat karies terjadi sesaat setelah gigi terkontaminasi 

debris, sehingga waktu menyikat gigi yang tepat yaitu "segera sesudah makan" 

merupakan hal yang sangat penting untuk memotong mata rantai penyebab karies. 

Perilaku cek up ke dokter gigi 1-2 kali setahun sangat rendah, pada umumnya berkunjung 
. 

ke dokter gigi hanya kalau sakit gigi/bermasalah. Separuh penduduk Babel sering/tiap 

hari makan makanan yang manis dan melekat. 

Pelayanan promosi (penyuluhan kesehatan gigi) sangat penting terutama penyuluhan 

tentang karies gigi dan manifestasinya, penyakit gusi (periodontal), cara pemeliharaan 

kesehatan gigi, dan fasilitas pelayanan kesehatan gigi yang tersedia. P�ngendalian karies 

gigi agar sedini mungkin yaitu mulai pada masa anak dengan cara menjaga kebersihan 

gigi dan mulut/ cara dan waktu menyikat gigi yang baik, diet makanan manis dan lekat, 

dan control ke tenaga medis gigi. 

Upaya pencegahan sebaiknya dimulai pada usia dini untuk memotong rantai-karies. 

Untuk masyarakat yang sudah terlanjur giginya rusak atau giginya telah dicabut dapat 

dilakukan pelayanan rehabil it;lsi di  Puskesmas, dengan cara meningkatkan kemampuan 

pelayanan kesehatan gigi. 
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Perlu dilakukan penelitian tahap 2 untuk melakukan anal isis provider, analisis program 

kesehatan gigi dan kualitas pelayanan kesehatan gigi di 7 kab/kota provinsi epulauan 

Bangka Belitung termasuk kecukupan sumber daya yang meliputi Sumber Daya Manusia 

(SDM), sarana dan prasarana. lnformasi tersebut digunakan untuk mengembangkan 

Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi untuk meningkatkan status kesehatan gigi di 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. 

1.3 Tujuan 

Tujuan Umum: 

Mengembangkan Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi untuk meningkatkan status 

kesehatan gigi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun 201 1 .  

Tujuan Khusus: 

1 .  Mengidentifikasi kegiatan provider pelayanan kesehatan gigi dan mulut di 

masing-masing kab/kota . 
. 

2. Melakukan penilaian terhadap pelaksanaan S tingkatan pencegahan sebagai dasar 

falsafah antisipasi dan mengidentifikasi keterbatasan fungsi pelayanan kesehatan 

gigi yang dihadapi oleh masing-masing kab/kota. 

3.  Mengidentifikasi program yang dilaksanakan di  masing-masing kab/kota. 

4. Mengidentifikasi kecukupan sumher" daya yang meliputi Sumber Daya Manusia, 

sarana dan prasarana di masing-masing kab/kota. 

S. Menyusun Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan 

Bangka Belitung sesuai dengan situasi dan kondisi yang ada. 

1.4 Manfaat : 

Diharapkan Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut yang diterapkan 

sesuai kondisi yang ada dapat meningkatkan status kesehatan gigi dan mulut masyarakat 

di provinsi kepulauan Bangka Belitung, dan masyarakat terhindar dari pelayanan gigi non 

medis. Diharapkan metode komunikasi akan meningkatkan perilaku pemeliharaan 
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Kesehatan Gigi dan Mulut dan kemauan berobat secara rutin, juga meningkatkan 

pencarian pengobatan yang aman dan diharapkan selanjutnya angka prevalensi karies 

akan menurun, dan pelayanan kesehatan gig,i didominasi oleh pelayanan promosi dan 

pencegahan oleh tenaga medis gigi. Model intervensi tersebut dapat digunakan di 
provinsi lain yang mempunyai permasalahan yang sama dengan Provinsi Bangka 

Belitung. 
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II. Metodologi 

2. 1. Kerangka Konsep Penelitian: 

Status Kesgilut (Kesehatan Gigi dan Mulut) akan dipengaruhi oleh kondisi air minum 

penduduk, perilaku Pemeliharaan Kesgilut, persepsi dan pola pencarian pengobatan, 

Pelayanan Kesgilut dan Program Pelayanan Dasar Kesgilut, Provider Kesgilut dan 

sarana!prasarana. 

PROVIDER KESGILUT: 
• Jml Dokter gigi· 
• Jml Perawat gigi 
• Jml tenaga poltekes gigi 
• Jml tenaga promosi 
SARANA &PRASARANA 

PELAYANAN 
KESGILUT 
Dalam gedung: 
• Pelayanan promotif 
• Pelayanan protektif 
• Pelayanan deteksi 

dini+terapi 
• Pelayanan kuratif oieh 

profesional gigi 
• Pelayanan rehabilitatif 

oleh profesional gigi 

Luar gedung:Kegiatan 
UKGS & UKGMD 

t 
PROGRAM 
KESGILUT 

PERSEPSI DAN POLA PERILAKU 
PEN CARlAN • Menyikat gigi 
PENGOBATAN : • Makan � • Peningkatan r------. makanan 

perceived sakit gigi manis+cekat 
• HSB ke professional • Cek-up ke 

medis 1Zi2:i profesional gigi 
• Pola makan 

' 
STATUS 
KESGILUT 
• Keluhan sakit gigi 

... • Prevalensi karies 
r 

• lndex DMFT 
• OHlS 
• Calculus 
• Periodontitis . 

l LINGKUNGAN 
• Kondisi air minum 

Bagan 1 :  Kerangka Konsep Penelitian 
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Penelitian tahap 1 mengukur seluruh indikator tersebut di atas kecuali anal isis provider. 

Penelitian tahap 2 ini merupakan lanjutan tahap I dan melakukan analisis provider. 

Informasi yang dikumpulkan dari provider/ pemberi layanan kesehatan gigi meliputi: 

1. Kejelasan mengenai kebijakan pengendalian masalah kesgimul di masing-

masing Dinas Kab/Kota di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

2. Dukungan sumber daya dan konsistensi 

3. Koordinasi 

4. Pelaksanaan ke 5 tingkatan pencegahan sebagai dasar falsafah antisipasi di 

masing-masing Dinas Kab/Kota di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

meliputi: 

a. Promotif 

b. Protektif 

c. Deteksi dini dan terapi 

d. Kuratif 

e. Rehabilitative 

5. Keterbatasan/ kendala yang dialami provider kesgimul di masing-masing 

kab/kota meliputi: 

a. Sumber daya manusia 

b. Fasilitas 

c. Sarana dan prasarana 

6. Hambatan/ kendala pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Gigi pad.a anak 

sekolah. 

7. Hambatan/ kendala pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Gigi pada masyarakat. 

2.2. DISAIN PENELITIAN: Cross Sectional 

2. 3. INDIKATOR/ V ARIABEL 

1. Jumlah dokter gigi per puskesmas 

2. Jumlah perawat gigi per puskesmas 

3. Jumlah teknisi gigi per puskesmas 

4. Jumlah tenaga poltekes gigi per puskesmas 
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5. Pelayanan kesehatan gigi yang dilaksanakan di puskesmas. 

a. UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah) 

b. UKGMD (Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa) 

c. Pelayanan promotif 

d. Pelayanan protektif/ Fissure protection & Terapi remineralisasi 

e. Pelayanan deteksi dini + terapi ART (Atraumatic restorative treatment) 

f. Pelayanan kuratif oleh profesional gigil penumpatan & pencabutan gigi 

g. Pelayanan rehabilitatif oleh profesional gigi/ Protesa 

h. Perawatan ortodontie 

1. Rujukan 

2.4. DEFINISI OPERASIONAL 

1 .  Jumlah tenaga kesehatan gigi per puskesmas: Jumlah dokter gigi, perawat gigi, 

teknisi gigi dan tenaga poltekes gigi di setiap puskesmas. 

2. UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah): Program Pelayanan Kesehatan Gigi 

Anak Sekolah/ kegiatan pelayanan kesehatan gigi di sekolah oleh provider dari 

puskestnas. 

3. Pelayanan promotif: pelayanan penyuluhan kesehatan gigi 

4. Pelayanan protektif/ Fissure protection & Terapi remineralisasi: Perawatan 

perlindungan gigi terhadap kemungkinan kerusakan lebih lanjut. 

5. Pelayanan deteksi dini dan terapi ART (Atraumatic Restorative Treatment): 

merupakan pelayanan penumpatan gigi tanpa bur, dan tidak menyakitkan. 

6. Pelayanan kuratif oleh profesional gigi: pelayanan oleh dokter gigi meliputi 

penumpatan karies, pencabutan gigi dan perawatan medis gigi lainnya. 

7.  Pelayanan rehabilitatif oleh profesional gigi: pembuatan Protesa oleh dokter gigi 

8. Perawatan ortodontie: Perawatan merapihkan gigi oleh spesialis ortodontie. 

9. Rujukan: Pengiriman pasien ke tingkat layanan yang Iebih tinggi. 
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2.5. TEMP AT DAN WAKTU PENELITIAN 

Temp at: 

1 .  Kabupaten Bangka 

2. Kabupaten Belitung 

3. Kabupaten Bangka Barat 

4. Kabupaten Bangka Tengah 

5. Kabupaten Bangka Selatan 

6. Kabupaten Belitung Timur 

7. Kota Pangkal Pinang 

Waktu: 9 bulan 

2.6. BAHAN DAN CARA 

2.6.1. Penelitian kuantitatif 

Penelitian kuantitatif dilakukan dengan mengumpulkan data primer tentang pelayanan 

yang diberikan oleh provider kesehatan gigi yang terdiri dari doker gigi PNS/ PTT atau 
. 

Perawat gigi atau tenaga poltekes gigi. 

Tnformasi dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner terstruktur (Lampiran). 

Penelitian dilakukan di seluruh kab/kota Provinsi Kepulauan Bangka Belitung masing­

masing di 2 puskesmas sehingga keseluruhan meliputi 14 puskesmas, dengan nama-nama 

puskesmas sbb: 

No Kab/kota Puskesmas Puskesmas 
1 Kota Pangkal Pinan_g Pang_kal Balam Selindung_ 
2 Kab Bangka Sungai liat Kenanga 
3 Kab Bang_ka Tengah Koba Namang 
4 Kab Bangka Selatan Tobali Air Gegas 
5 Kab Bangka Barat Mentok Simpang Teritip 
6 Kab Belitung Tanjung Pandan Air Saga 
7 Kab Belitung Timur Manggar Mengkubang 

11 



2.6.2. Penelitian kualitatif 

Penelitian kualitatif dilakukan dengan melakukan wawancara mendalam kepada provider 

kesehatan gigi dan mulut yang terdiri dari: 

I .  Kepala Dinas Kesehatan Provinsi 

2. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan di Dinkes Provinsi 

3. Ketua organisasi profesi 

4. Kepala puskesmas 

Informasi dikumpulkan dengan menggunakan instrumen wawancara mendalam 

(Lampiran). 

Ill. HASIL 

3.1. SDM Kesehatan Gigi dan Mulut 

Berdasar informasi dari Ka Puskesmas di 7 kabupatenlkota provinsi kepulauan Bangka 

Belitung, diketahui jumlah SDM kesehatan gigi dan mulut seluruhnya berjumlah 40 

orang, yaitu 13 dokter gigi PNS (Pegawai Negeri Sipil), I dokter gigi PTT (Pegawai 

Tidak Tetap ), 26 perawat gigi. Sejumlah 2 puskesmas tidak memiliki .tenaga dokter gigi 

yaitu puskesmas Muntok dan Simpang Teritip. Puskesmas Simpang Teritip hanya 

memiliki satu perawat gigi, sedangkan puskesmas Muntok memiliki 3 perawat gigi. 

(Tabel l )  
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Tabel 1 : Tenaga Kesehatan Gigi Dan Mulut di 14 Puskesmas Di Provinsi Kepulauan 
Bangka Belitung Tahun 201 1 

Drg Drg Dr Sarjana Perawat Poltekes 
Puskesmas PNS PTT Urn urn FKM gigi gigi Total 

1. Kota Pangkal Pinang 

Pkm Pangkal - -

Balam -2 - 3 - 5 
Pkm Selindung 1 - - - 1 - 2 

2. Kab Bangka 

Pkm Sungai Liat 1 - - - 2 - 3 
Pkm Kenanga 1 - - - 2 - 3 

3. Kab Bangka Tengah 

Koba 1 - - - 1 - 2 
Namang 1 - - - 1 - 2 

4. Kab Bangka Selatan 

Toboali 1 - - - 2 - 3 
Air Gegas 1 - - - 2 - 3 

5. Kab Bangka Barat 

Muntok - - - - 3 - 3 
Simpang Teritip - - - - 1 - 1 

6. Kab Selitung Timur 

Manggar 1 1 - - 2 - 4 
Mengkubang I - - - 3 - 4 

7. Kab Belitung 

Pkm Tanjung 
Pan dan 1 - - - 1 - 2 
Pkm Air Saga 1 - - - . 2 - 3 

Total 13 1 - - 26 - 40 

3.2. Ketersediaan Tenaga profesional Gigi 

Dari 14 puskesmas yang dikunjungi, ada satu puskesmas yaitu puskesmas Sungai Liat 

tidak berhasil diwawancarai karena tenaga dokter gigi sedang tidak berada di tempat. 

Melalui pertanyaan: kendala apa yang dijumpai dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan 

gigi, diperoleh informasi sbb: Tenaga profesional kedokteran gigi dikatakan 'cukup' di 7 

dari 13 puskesmas. Tiga puskesmas menyatakan 'kurang' yaitu Puskesinas Toboali, Koba 
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dan Tanjung Pandan dan 3 puskesmas menyatakan 'tidak ada tenaga profesional 

kedokteran gigi' yaitu di Muntok, dan Simpang Teritis, dan Selindung. Kemungkinan 

kurangnya tenaga profesional kedokteran gigi disebabkan karena dokter gigi yang 

sebetulnya tersedia dan sudah PNS tidak melaksanak<m pelayanan; melainkan menjabat 

struktural . Sedangkan di puskesmas Selindung dikatakan tidak ada tenaga dokter gigi 

padahal kenyataannya ada, kemungkinan juga karena tenaga tersebut menjabat struktural. 

Kemungkinan lain dikaitkan dengan beban kerja di puskesmas tersebut. 

7 diantara 13 puskesmas menyatakan bahwa tenaga promosi untuk melakukan kegiatan 

promosi 'cukup'. Tenaga promosi dinyatakan kurang di puskesmas Selindung, Koba, 

tanjung Pandan, Mengkubang, dan tenaga promosi 'tidak ada' di puskesmas Namang dan 

simpang teritip. 

7 diantara 13  puskesmas menyatakan bahwa tenaga pendamping dokter gigi untuk 

melakukan kegiatan pelayanan kesehatan gigi 'cukup'. Tenaga pendamping dokter gigi 

ada di 1 3  puskesmas yang diamati, meskipun beberapa puskesmas menyatakan 

kekurangan tenaga tersebut. 

Secara keseluruhan puskesmas dengan kecukupan tenaga profesional kedokteran gigi, 

tenaga promosi maupun tenaga pendamping dokter gigi adalah puskesmas Pangkal 

Balam, Kenanga, air Gegas, Manggar dan Air Saga. Nsm�n tenaga promosi khusus 

kesehatan gigi belum ada. (Tabel 2) 



Tabel 2: Ketersediaan Tenaga Profesional Kedokteran Gigi, Tenaga Promosi, dan Tenaga 
Pendamping Dokter Gigi, di 13 Puskesmas Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 201 1 

Ketersediaan 
Tenaga 

Puskesmas Profesional Tenaga Pendamping 
kab/kota Kedokteran Gigi Tenaga Promosi Dokter Gigi 

c K TA c K TA c K TA 
Kota Pangkal 
Pinang 
Pkm Pangkal 
Balam c c c 
Pkm Selindung TA K K 
Kab Bangka 
Pkm Sungai Liat 
Pkm Kenanga c c c 
Kab Bangka 
Ten gab 
Koba K K K 
Namang c TA c 
Kab Bangka 
Selatan 
Toboali . K c K 
Air Gegas c c c 
Kab Bangka 
Barat 
Muntok TA c c 
Simpang Teritip TA TA TA 
Kab Belitung . 

Timor 
Manggar c c c 
Mengkubang c K K 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung. 
Pan dan K K K 
Pkm Air Saga c c c 

. 5. Puskesmas Sunga1 L1at t1dak d1wawancaraJ 
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3.3. Ketersediaan instrumen untuk pelayanan kesehatan gigi 

Ketersediaan instrumen penumpatan di 13 puskemas pada umumnya 'kurang', bahkan di 

puskesmas Namang dan Muntok instrumen penumpatan tidak ada. Puskesmas dengan 

kecukupan instrumen penumpatan adalah puskesmas Kenanga, Manggar dan Air Saga 

dan Simpang Teritis. 

Ketersediaan instrumen pencabutan pada umumnya 'cukup', kecuali di puskesmas 

Selindung dan Air Saga instrumen pencabutan 'kurang' dan bahkan di puskesmas 

Namang 'tidak tersedia'. Ketersediaan instrumen bedah mulut pada umumnya 

kurang/tidak ada. 

Ketersediaan instrumen scaling pada umumnya "kurang" dan Ketersediaan instrumen 

orto juga pada umumnya kurang/ tidak ada. (Tabel 3) 
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Tabel 3: Ketersediaan lnstrumen Penumpatan, Pencabutan, Bedah Mulut, Scaling, Orto di 
1 3  Puskesmas Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 201 1 

ketersediaan ketersediaan ketersediaan ketersediaan 
instrumen instruri:len instrumen instrumen ketersediaan 
penumpatan pencabutan bedah mulut scaling instrumen orto 

c I K  I TA 
T T T T 

c K A c K A c K A c K A 
Kota Pangkal 
Pinang 
Pkm Pangkal K K 
Balam K c K 
Pkm Selindung K K K K K 
Kab Bangka 
Pkm Sungai Liat 
Pkm Kenanga c c K K K 
Kab Bangka 
Tengah 
Koba K c K K K 

T T K c 
Namang A A K 
Kab Bangka 
Selatan 
Toboali K c K K K 
Air Gegas K c K K K 
Kab Bangka 
Barat 

T K K 
Muntok A c K 

T ·  T 
Simpang Teritip c c A c A 
Kab Belitung 
Timur 
Manggar c c K K K 
Mengkubang K c K K K 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung 
Pan dan K c K K K 

K K T 

Pkm Air Saga c K A 
6. Puskesmas Sunga1 L.at ttdak dtwawancarai 

1 7  



3.4. Ketersediaan obat dan bahan unutk prostetik 

Tabel 4 menunjukkan Ketersediaan obat di sebagian puskesmas dilaporkan cukup, dan 

sebagian lagi dilaporkan kurang. Sedangkan ketersediaan bahan untuk prostetik pada 

umumnya kurang bahkan di beberapa puskesmas dilaporkan tidak tersedia. (Tabel 4) 

./ 

Tabel 4: Ketersediaan Obat dan Bahan Prostetik di 13 Puskesmas Provinsi Kepulauan 
Bangka Belitung Tahun 201 1 

ketersediaan bahan 
ketersediaan obat untuk prostetik 

c K TA c K TA 
Kota Pangkal Pinang 
Pkm Pangkal Balam K K 
Pkm Selindung K K 
Kab Bangka 
Pkm Sungai Liat 
Pkm Kenanga c K 
Kab Bangka Tengah 
Koba K K 
Namang K K 
Kab Bangka Selatan 
Toboali K K 
Air Gegas c K 
Kab Ban2ka Barat 
Muntok c K 
Simpang Teritip c TA 
Kab Belitung Timor 
Manggar c K 
Mengkubang K K 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung Pandan K K 
Pkm Air Saga c TA 

7. Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai 
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3.5. Ketersediaan Kit penyuluhan dan Kit ART 

Pada umumnya Kit penyuluhan (poster, leaflet, booklet) di provinsi Kepulauan Bangka 

belitung tidak tersedia, kecuali di puskesmas Pangkal Balam, Selindung, Sungai Liat dan 

Kenanga. Di 13 puskesmas tidak tersedia Kit ART. (Tabel 5) 

Tabel 5;  Ketersediaan Kit Penyuluhan (poster, leaflet, booklet) dan Kit ART 
di 1 3  Puskesmas Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 201 1 

ketersediaan ketersediaan Kit 
Kit penyuluhan ART 

ya tidak ya tidak 
Kota Pangkal Pinang 
Pkm Pangkal Balam " " 
Pkm Selindung " " 
Kab Bangka 
Pkm Sungai Liat " 
Pkin Kenanga " " 
Kab Ban_g_ka Tengah 
Koba ...j " 
Namang " ...j 
Kab Bangka Selatan 
Toboati " " 
Air Gegas " " 
Kab Bangka Barat 
Muntok " " 
Simpang Teritip " " 
Kab Belitung Timur 
Manggar " " 
Mengkubang ...j " 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung Pandan " ...j 
Pkm Air Saga " " 

Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai 

3.6. Ketersediaan Pelayanan UKGS dan Home Care 
Pelayanan UKGS yang terintegrasi dengan UKS dilaksanakan hampir di semua 

puskesmas kecuali puskesmas Tobali, sedangkan pelayanan home care tidak 

dilaksanakan di semua puskesmas. (Tabel 6) 

1 9  



Tabel 6: Ketersediaan Pelayanan UKGS dan Home Care 
di 1 3  Puskesmas Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 201 1 

UKGS terintegrasi Home care (perawatan 
Puskesmas/ Pkm dengan UKS di rumah) 

ya tidak _ya tidak 
Kota Pangkal Pinang 
Pkm Pan_gkal Balam ...; ...; 
Pkm Selindung ...; ...; 
Kab Bangka 
Pkm Sungai Liat 

. Pkm Kenanga ...; ...; 
Kab Bangka Tengah 
Koba ...; ...; 

· Namang ...; ...; 
Kab Bangka Selatan 
Toboali ...; ...; 
Air Gegas ...; ...; 
Kab Bangka Barat 
Muntok ...; ...; 
Simpang Teritip ...; ...; 
Kab Belitung Timor 
Manggar ...; ...; 
Mengkubang ...; ...; 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung Pandan ...; ...; 
Pkm Air Saga ...; . ...; 

Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai 

3.7. Puskesmas yang Pernah Menerima Rujukan 

Puskesmas yang pernah menerima rujukan perawatanl pengobatan dari dokter gigi/ 

dokter gigi spesialis/ perawat gigi hanya 3 dian tara 1 0  puskesmas. Puskesrnas lainnya 

tidak pernah menerima rujukan. {Tabel 7). 
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Tabel 7: Puskesmas yang Pernah Menerima Rujukan Perawatanl Pengobatan dari Dokter 
Gigi/ Dokter Gigi Spesialis/ Perawat Gigi Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 20 1 1  

Puskesmas yang Pernah Menerima Rujukan 
Perawatan/ Pengobatan dari Dokter Gigi/ Dokter 

Puskesmas/ Pkm Gigi Spesialis/ Perawat Gigi 
ya tidak 

Kota Pangkal Pinang 
Pkm Pangkal Balam " 
Pkm Sel indung " 
Kab Bangka 
Pkm S\,ln�i Liat 
Pkm Kenanga " 
Kab Bang_ka Tengah 
Koba " 
Namang " 
Kab Bangka Selatan 
Toboali " 
Air Gegas " 
Kab Ban_g_ka.Barat 
Muntok " 
Simpang Teritip " 
Kab Belitung Timur 
Manggar " 
Mengkubang " 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung Pandan " 
Pkm Air Saga . " 

Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai 

3.8. Jenis Perawatan/ Pengobatan Yang Dilaksanakan Di Puskesmas 

Semua puskesmas melakukan penyuluhanl konseling tentang perawatan gigi dan 

kebersihan mulut, cara menyikat gigi, makanan yang merusak gigi. Kontrol plak dan 

scaling/ pembersihan karang gigi dilakukan di 5 puskesmas yaitu puskesmas Kenanga, 

Koba, Namang, Air Gegas dan Air Saga. Proteksi/ Fissure protection dilakukan di 4 

puskesmas yaitu puskesmas Kenanga, Koba, Namang, dan Manggar. Penumpatan 

dilakukan di 6 puskesmas kabupaten. Pencabutan dilakukan hampir di semua puskesmas 
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( 1 1  puskesmas). Rebabilitasi dilakukan di puskesmas Namang dan Tobali. Perawatan 

orto hanya dilakukan di puskesmas Namang. (Tabel 8) 

Tabel 8: 
Jenis Perawatan/ Pengobatan Yang Dilaksanakan Di Puskesmas Di Provinsi Kepulauan 

Bangka Belitung Tahun 201 1 

Penyu- Plak& Pro- Tum- Ca- Re- Obat 
Puskesmas uluhan scaling teksi pat but hab orto Skt_gi 

Kota Pangkal 
Pinang 
Pkm Pangkal '-/ -..J 
Balam - - - - - -

Pkm Selindung ...J - - - " - - � 
Kab Bangka 
.Pkm Sungai Liat -

Pkm Kenanga '-/ " " " " - - � 
Kab Bangka 
Tengah 
Koba " " ...J ...J � - - � 
Namang � � � ...J ...J ...J· � � 
Kab Bangk!l 
Selatan 

. Toboali � - - '-/ '-/ '-/ - � 
Air Gegas " " - - " - - � 
Kab Bangka 
Barat 
Muntok '-/ - - - -..J - - ...J 
Simpang Teritip " - - - - - - � 
Kab Belitung 
Timur 
Manggar ...J - ...J -..J � - - � 
Mengkubang -..J - - - -..J - - � 
Kab Belitung 
Pkm Tanjung -..J 
Pan dan " - - - " - -

Pkm Air Saga " " - " " - - � 

Total 13  5 4 6 1 1  2 1 1 3  
8. Puskesmas Sunga1 L1at t1dak dtwawancarat 
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Ketersediaan angkutan umum dilaporkan oleh dokter gigi di I 0 puskesmas, dan jarak 

tempuh ke puskesmas lebih dari 5 km dilaporkan oleh I 0 puskesmas. (Tabel 9) 

Tabel 9: 
Akses ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan Di 13  Puskesmas 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 20 I I  

Ketersediaan 
Jarak > 5 km Waktu tempuh 

Puskesmas angkutan umum > 30 menit 

Kota Pangkal Pinang 
Pkm Pangkal Balam ...; - -

Pkm Selindung " - -

Kab Bangka 
Pkm Sungai Liat 
Pkm Kenanga ...; ...; -

Kab Bangka Tengah 
Koba " ...; -

Namang ...; - -..J 
Kab Bangka Selatan 
Toboali - ...; -

Air Gegas. ...; ...; ...; 
Kab Bangka Barat 
Muntok -..J ...; -

Simpang Teritip - ...; -

Kab Belitung Timor 
Manggar - "" -

Mengkubang -..J ...; "" 
Kab Belitun_g_ 
Pkm Tanjung Pandan ...; "" -

Pkm Air Saga ..J ...; -

Total 10 10 3 
* Puskesmas Sunga1 Ltat ttdak diwawancaraJ 

Sebanyak 9 puskesmas melakukan rujukan ke pelayanan yang lebih tinggi. Puskesmas 

Kenanga, manggar dan Muntok adalah 3 puskesmas yang menerima rujukan. (Tabel 1 0) 
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Tabel 10 :  
Menerima Rujukan dan Merujuk ke Perawatan yang Lebih Tinggi Di Puskesmas Di 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 201 1 

Puskesmas Menerima Rujukan 

Kota Pan_gkal Pinang_ 
Pkm Pangkal Balam -

Pkm Selindun_g -

KabBangka 
Pkm Sungai Liat 
Pkm Kenanga ..J 
Kab Ban�ka Ten�ah 
Koba -

Namang -

Kab Ban�ka Selatan 
Toboali -

Air Gegas -

Kab Bangka Barat 
Muntok ..J 
Simpang Teritip -

Kab Belitung Timur 
Manggar ..J 
Mengkubang -

Kab Belitun� 
Pkm Tanjung Pandan -

Pkm Air S�a -

Total 3 
9. Puskesmas Sungat Ltat tJdak dtwawancarat 

3.9. Basil Penelitian Kualitatif 

Merujuk ke Pelayanan yang 
Lebih Tinggi 

.y 
.y 

.y 

..J 
-

-

-

-

..J 

..J 
..J 

.y 
..J 

. 

9 

Penelitian kualitatif dilakukan dengan melakukan wawancara mendalam kepada provider 

kesehatan gigi dan mulut yang terdiri dari Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, Kepala 

Bidang Pelayanan Kesehatan di Dinkes Provinsi, Ketua organisasi profesi dan Kepala 

puskesmas. 
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3.9.1. Provider kesehatan gigi dan mulut di /dinkes Provinsi 

Informasi dari Bidang Pelayanan Kesehatan di Dinkes Provinsi tentang jumlah tenaga 

dokter gigi di Provinsi Bangka Belitung sbb: 

Kablkota Jml dokter gigi 

Kota Pangkal Pinang 1 8  

Kab Bangka 12 

Kab Bangka Tengah 5 

Kab Bangka Selatan 4 

Kab Bangka Barat 6 

Kab Belitung Timur 7 

Kab Belitung 1 2  

Total 64 

Menurut pendapat provider, tenaga dokter gigi sangat kurang, kualitas dokter gigi perlu 

ditingkatkan� perlu pelatihan managemen untuk dokter gigi. Jumlah tenaga perawat gigi 

cukup, setiap puskesmas ada 1-2 tenaga perawat gigi, tidak ada tenaga promosi khusus 

gigi, tidak ada alat peraga gigi/ sangat jarang kecuali dapat pinjaman dari propinsi atau 

milik dokter giginya. 

3.9.2. Sarana dan prasarana 

Instrumen pencabutan banyak dipakai ke lapangan oleh perawat gtgt yang juga · 

melakukan praktek lapangan. Instrumen penumpatan banyak yang tidak kemba!i pada 

tempatnya, sehingga menghambat pelayanan kesehatan gigi di puskesmas. 

Bahan/ obat untuk penumpatan sangat terbatas. Hal ini berdampak pada pelayanan yang 

diberikan lebih kepada pencabutan, selain itu juga permintaan pasien yang lebih memilih 

dicabut; karena menurutnya gigi menjadi lebih putih dan bagus. 

Frekuensi kegiatan luar gedung dengan menggunakan mobil puskesmas keliling 'kurang' 

karena kurang atau tidak adanya dana (dana dari lain-lain hanya sedikit) tidak ada dana 
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khusus untuk gigi. Mobil tersebutjuga tidak ada biaya pemeliharaannya, sedangkan 

mobil trsebut merupakan sumbangan dari PT Timah sehingga bukan wewenang daerah 

untuk melakukan pemeliharaan. Kegiatan luar gedung yang dilakukan pada umumnya 

adalah screening gigi. 

3.9.3. Kebijakan/program pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

Kebijakanfprogram pelayanan kesehatan gigi dan mulut dasar di puskesmas tidak ada. 

3.9.4. Sumber air minum penduduk 

Sumber air minum penduduk selain sumur gali, ada juga PDAM yang sumber aimya dari 

kolong yang sudah tidak produktif, dan kolong dari sungai, sumur bor, perpipaan, 

perlindungan mata air (PMA), penampungan air hujan (PAH), dan air kolong bekas 

tambang yang terlindung. 

IV. PEMBAHASAN 

4.1. Status Kesehatan Gigi dan Mulut 

Dari hasil penelitian tahun 2010 dilaporkan penyakit karies gigi sangat dominan di Babel, 

diikuti penyakit periodontal. Selain itu diketahui besarnya karies email dan karies dentin 

yang belum ditangani pada usia yang masih sangat muda yaitu 10-13 tahun (anak SD 

kelas 6 dimana prevalensi karies aktif pada laki-laki 63,2% dan pada perempuan 66,7%. 

Pada umur selanjutnya yaitu 14-19 tahun sampai umur 35-44 tahun terjadi penirigkatan 

prevalensi karies aktif yaitu mencapai pada laki-laki 72,9% dan pada perempuan 72,2%; 

dan pada umur 60 + tahun terjadi penurunan yaitu pada laki-laki 58,6% dan pada 

perempuan 55,3%. 

Juga dilaporkan index DMF-T (rata-rata jumlah kerusakan gigi penduduk per orang) 

yang terns meningkat menurut umur dim ana pada umur 1 0-13 tahun (anak SD kelas 6) 

index DMF-T pada laki-laki adalah 2,6 dan pada perempuan 2,7; pada umur 14-19 tahun 
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(anak SMA kelas 3) pada laki-laki 4,0 dan pada perempuan 4,3%; pada umur 35-44 tahun 

pada laki-laki 1 3,2 dan pada perempuan 14,3; dan pada umur 60 + tahun pada Jaki-laki 

25,2 dan pada perempuan 26,4%. 

Di setiap grup umur, di antara 3 komponen, komponen terbesar adalah M (gigi dicabut), 

kemudian D (gigi karies) dan komponen F (gigi ditumpat) sangat rendah. (tabel 1 J )  

Dapat disimpulkan bahwa tiodakan penumpatan sangat kecil, hampir semua 

kerusakan gigi berakhir dengan pencabutan. Hal ini menunjukkan manifestasi dari 

keterlambatan berobat. 

Tabel 1 1 :  Prevalnsi karies aktif dan index DMF-T menurut go Iongan umur, Babel 20 I 0 

Umur Prev D>O D M F DMF-T 0 M F DMF-T 

Laki2 prmp laki-laki perempuan 

10- 1 3  63,2 66,7 2,3 0,3 0,0 2,6 2,4 0,3 0,0 2,7 

14-19 69,2 70,3 3,2 0,7 0,2 4,0 3,3 0,7 0,2 4,3 

35.:.44 72,9 72,2 4,7 7,2 1,4 13,2 3,7 9,3 1 ,3 14,3 . 
60+ 58,6 55,3 3,3 21 ,0 0,9 25,2 2,5 23,6 0,4 26,4 

*Sumber: Survei Kesehatan Gigi Prov. Bangka Belitung 2010 

Berbagai tingkat keparahan karies gigi terjadi mulai dari fissure karies rata-rata 1,5 gigi 

per orang, white spot 0,3 gigi per orang, karies email (D 1 )  1,4 gigi per orang, karies 

dentin (02) 1 , 1  gigi per orang, karies profunda (D3) 0,7 gigi per orang. Gigi ditumpat 

hanya 0,5 gigi per orang, gigi impacted (tenggelam) 0,09 gigi, proteksi tidak dilakukan. 

Kondisi tersebut memerlukan perawatan yang berbeda, bahan/obat yang berbeda, 

dan alat/instrumen yang berbeda pula. Namun kenyataannya gigi dibiarkan karies 

tanpa penanganan, dan upaya proteksi tidak ada. 

Mal oc]usi dan gangguan sendi rahang cukup tinggi terutama kelainan klas I dan 

crowded. Hal ini menunjukkan potensi meningkatnya pelayanan ortodonsi. 
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Sejumlah 62,3% penduduk menyatakan pernah mempunyai pengalaman sakit gigi dan 
berobat ke tenaga medis gigi, dan diantara mereka sebagian besar (77%) menerima 
.tindakan pencabutan gigi dan pemberian obat penghilang rasa sakit. Temuan ini sesuai 
dengan hasil survei gigi tahun 2010 yang melaporkan besarnya prevalensi karies aktif 
yang terus meningkat pada grup umur yang lebih tinggi, dan yang pada akhirnya 
menurun pada usia 60+ tahun karena kerusakan yang parah dan harus dicabut. 

Alasan penduduk yang pernah mempunyai pengalaman sakit gigi dan tidak berobat ke 
tenaga medis gigi adalah karena tidak mengetahui adanya sarana kesehatan gigi yang 
dapat memberi pelayanan, tidak terjangkau jarak dan biaya. Hal ini memerlukan upaya 

promosi tentang lokasi layanan, jenis layanan dan informasi bahwa semakin 

tertunda/ terlambat perawatan, biaya akan lebih besar, dan kemungkinan gigi tidak 

bisa dipertahankan lagi. 

Sejumlah 17,4% penduduk pernah menerima pengobatan dari tukang gigi dan jenis 
perawatan yang diterima sebagian besar berupa pencabutan dan pembuatan protesa. 
Masalah pencabutan gigi oleh tukang gigi ini cukup memprihatinkan dan 

diperlukan informasi bahwa tindakan pencabutan adalah wewenang tenaga medis 

gigi profesional, sehingga kemungkinan terjadi kesalahan pada tindakan 

pencabutan tidak dilindungi PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia) . 

Tingkat Rehabilitasi yaitu penduduk yang tidak menggunakan gigi tiruan (protesa) 
dilaporkan 76,9% walaupun sebenarnya memerlukan. Pengguna protesa sebesar 24,2% 

terinci sbb: protesa cekat (fix bridge) 0,18%, protesa lepasan sebagian 7,57%, protesa 
penuh satu rahang 3,6% dan protesa penuh dua rahang 4, 14%. Hal ini menandakan 

bahwa masih banyak kasus pembuatan protesa tidak terlayani, mungkin karena 

memang tidak mau, atau tidak mampu atau tidak tabu. 

Index OHIS menunjukkan sebesar 86,4% penduduk kondisinya giginya kotor, dengan 
rincian kotor 1/3 perrnukaan gigi sebesar 56,8%, kotor 2/3 permukaan gigi sebesar 25,5% 
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dan kotor seluruh permukaan giginya 4,3%. Kebersihan mulut semacam ini sangat 

memprihatinkan sehingga perlu penanganan yang memadai. 

Meskipun hampir semua penduduk menyatakan biasa menyikat gigi, namun sebagian 

besar (75,5%) menyatakan melakukannya saat mandi pagi dan/sore. Kebiasaan yang 

keliru ini perlu diluruskan mengingat karies terjadi sesaat setelah gigi 

terkontaminasi debris, sehingga waktu menyikat gigi yang tepat yaitu "segera 

sesudah makan" merupakan hal yang sangat penting untuk memotong mata rantai 

penyebab karies. Perilaku cek up ke dokter gigi 1-2 ka!i setahun sangat rendah, pada 

umumnya berkunjung ke dokter gigi hanya kalau sakit gigi/bermasalah. Separuh 

penduduk Babel sering/tiap hari makan makanan yang man is dan melekat. 

Pelayanan promosi (penyuluhan kesehatan gigi) sangat penting terutama penyuluhan 

tentang karies gigi dan manifestasinya, penyakit gusi (periodontal), cara pemeliharaan 

kesehatan gigi, dan fasilitas pelayanan kesehatan gigi yang tersedia. Pengendalian karies 

gigi agar s�dini mungkin yaitu mulai pada masa anak dengan cara menjaga kebersihan 

gigi dan mulut/ cara dan waktu menyikat gigi yang baik, diet makanan manis dan lekat, 

dan control ke tenaga medis gigi. Dianjurkan agar dilakukan proteksi seawal mungkin 

bila diperlukan. 

Upaya pencegahan sebaiknya dimulai pada usia dini untuk memotong mata rantai-karies. 

Untuk masyarakat yang sudah terlanjur giginya rusak atau' giginya telah dicabut dapat 

dilakukan pelayanan rehabilitasi di Puskesmas. 

Mengantisipasi peningkatan jumlah kunjungan pasien dengan cara meningkatkan 

kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan gigi di puskesmas. 

4.2.Pelayanan kesehatan gigi dan mulut, SDM, Sarana dan prasarana 

4.2.1. SDM Kesehatan Gigi 

Jumlah SDM kesehatan gigi dan mulut di 14 puskesmas yang dikunjungi seluruhnya 

berjumlah 40 orang yaitu 13  dokter gigi PNS (Pegawai Negeri Sipil), I dokter gigi PIT 

(Pegawai Tidak Tetap), 26 perawat gigi. Meskipun demikian keterbatasan tenaga 
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profesional gigi disampaikan oleh para dokter gigi di 3 puskesmas yaitu Puskesmas 

Toboali, Koba dan Tanjung Pandan yang menyatakan kurangnya tenaga profesional gigi. 

Sedangkan di 3 puskesmas yaitu di Muntok, dan Simpang Teritis, dan Selindung 

menyatakan tidak ada tenaga profesional gigi. Pernyataan 'cukup' tenaga dokter gigi 

ataupun 'kurang' sangat terkait dengan kegiatana pelayanan yang dilaksanakan di 

puskesmas tersebut. 

Juga dilaporkan oleh provider bahwa tenaga dokter gigi kurang, kualitas dokter gigi perlu 

ditingkatkan, perlu pelatihan managemen untuk dokter gigi. Sebagian besar para dokter 

gigi yang bertugas di provinsi Kepulauan Bangka Belitung adalah dokter gigi PTT yang 

masa ketjanya terbatas. 

Temuan tersebut menyimpulkan perlunya SDM kesehatan gigi ditingkatkan kuantitas dan 

kualitasnya. 

4.2.2. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan di Puskesmas idealnya meliputi 

layanan 1). Promosi/ penyuluhan tentang kesgilut 2). Proteksi ( kontrol plak, scaling/ 

pembersihan karang gigi 2 kali setahun 3). Proteksi (Fissure Protection) 4). Penumpatan 

gigi termasuk penumpatan dengan endodontic treatment (perawatan syaraf gigi) untuk 

gigi dengan diagnosa D3. 5). Pencabutan/ tindakan bedah gigi 6). Pemberian obat untuk 

menghilangkan rasa sakit 7). Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan 

protesa atau bridge. 

Pelayanan butir 1-7 dilakukan di dalam gedung puskesmas, sedangkan layanan luar 

gedung (sekolah dan masyarakat) hanya meliputi layanan tertentu saja yang tidak 

membutuhkan instrumen besar. 

Kegiatan screening dilakukan di sekolah dasar melalui program UKGS (Usaha Kegiatan 

Gigi Sekolah). Sceening dilakukan secara periodik untuk keperluan monitoring dan 

evaluasi. 
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Hasil penelitian menunjukkan tidak semua jenis pelayanan tersebut diatas secara lengkap 

dilakukan oleh puskesmas. Kegiatan promosi kesehatan gigi dan mulut dilakukan oleh 13 

puskesmas. Kontrol plak dan scaling/ pembersihan karang gigi dilakukan di 5 puskesmas 

yaitu puskesmas Kenanga, Koba, Namang, Air Gegas dan Air Saga. Proteksi/ Fissure 

protection dilakukan di 4 puskesmas yaitu puskesmas Kenanga, Koba, Namang, dan 

Manggar. Penumpatan dilakukan di 6 puskesmas kabupaten. Pencabutan dilakukan 

hampir di semua puskesmas (1 1 puskesmas). Rebabilitasi dilakukan hanya di puskesmas 

Namang dan Toboali. Hal ini terkait dengan ketersediaan SDM, sarana dan prasarana. 

4.2.3. Sarana dan prasarana 

Bahan/ obat untuk penumpatan sangat terbatas. Hal ini berdampak pada pelayanan yang 

diberikan lebih kepada pencabutan, selain itu juga permintaan pasien yang lebih memilih 

dicabut, karena menurutnya gigi menjadi Jebih putih dan bagus. 

Instrumen pencabutan banyak dipakai ke lapangan oleh perawat gigi yang juga 

melakukan praktek lapangan, demikian juga instrumen penumpatan banyak yang tidak 

kembali pa�a tempatnya, sehingga menghambat pelayanan kesehatan gigi di puskesmas. 

Dilaporkan instrumen penumpatan 'kurang' di 3 dari 13 puskesmas yang dikunjungi, 

instrumen untuk pencabutan gigi dinyatakan cukup oleh sebagian besar puskesmas (1 0 

puskesmas), kecuali di puskesmas Selindung, Air Saga dan Namang dinyatakan 

'kurang'. Ketersediaan instrumen bedah mulut, instrumen scaling dan instrumen orto 

dinyatakan kurang /tidak ada di seluruh puskesmas yang 'dikunjungi. Demikian pula 

ketersediaan obat dan bahan untuk prostetik dilaporkan kurang/tidak ada. Kit ART tidak 

ada di semua puskesmas. 

4.2.4. Pelayanan UKGS 

Pelayanan luar gedung berupa pelayanan UKGS dilakukan hampir di semua puskesmas 

secara terintegrasi dengan UKS. Meskipun tersedia mobil keliling namun frekuensi 

kegiatari luar gedung dengan mengunakan mobil puskesmas keliling 'kurang' karena 

tidak adanya dana operasional, dana bersumber dari lain-lain dan jumlahnya terbatas. 

Tidak ada dana khusus untuk pelayanan kesehatan gigidan mulut. Mobil tersebut juga 
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tidak ada biaya pemeliharaannya, karena mobil tersebut merupakan sumbangan dari PT 

Timah,jadi bukan wewenang daerah untuk melakukan pemeliharaan. 

4.2.5. Kegiatan promosi kesgilut 

Meskipun semua puskesmas menyatakan melakukan kegiatan promosi kesgilut, namun 

tenaga promosi khusus gigi tidak ada, dan tidak ada kit penyuluhan/ alat peraga gigi, 

kecuali di 4 puskesmas di kota Pangkal Pinang dan Kabupaten Bangka. 

Kebijakan/program pelayanan kesehatan gigi dan mulut dasar di puskesmas tidak ada. 

Pehiyanan Home Care tidak dilaksanakan di semua puskesmas. Unit gigi yang rusak, 

sulit untuk segera diperbaiki, sehingga menghambat pelayanan penumpatan dan lainnya. 

Dapat disimpulkan bahwa keterbatasan pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada 

pelayanan pencabutan, adalah berkaitan dengan tidak adanya kebijakan/program kesgilut, 

keterbatas.an tenaga medis gigi terutama dokter gigi, dan keterbatasan sarana dan 

prasarana yang tersedia. 

4.3. Diagram Sebab Akibat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulot di Propinsi 

Bangka Belitung · 
Penyakit gigi dan mulut merupakan faktor risiko dan fokus infeksi penyakit sistemik. 

Salah satu hal yang sangat penting da1am upaya untuk tercapainya kesehatan tubuh secara 

keseluruhan adalah melalui Kesehatan Gigi dan Mulut (Kesgilut). Kesgilut akan dapat 

tercapai jika terdapat upaya yang bersifat menyeluruh dan dilakukan secara bersamaan 

dari semua faktor yang berpengaruh terhadap kesgilut. 

Propinsi Bangka Belitung mert�pakan propinsi dengan prevalensi karies tertinggi. 

Berdasarkan teori terjadinya karies, maka terdapat 3 (tiga) subsistem besar yang 

mempengaruhi status kesgilut. Secara konseptual, ke tiga subsistem tersebut ditunjukkan 

pada gambar 1 sebagai berikut: 
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Subsistem Pelayanan Kesgilut adalah sebuah sistem pelayanan yang diprakarsai oleh 

tenaga profesional gigi dan dibantu oleh tenaga medis gigi lainnya, dilengkapi sarana 

dan prasarana yang memadai untuk tujuan meningkatkan status kesgilut. 

2. Subsistem Manusia 

Subsistem Manusia dalam penelitian ini adalah sebuah system yang menentukan 

kesgilut dalam tinjauan manusia. Manusia yang dimaksud adalah Pengetahuan, 

persepsi dan perilaku manusia terhadap pemeliharaan kesehatan gigi termasuk pola 

makan, cek up gigi dan perilaku sikat gigi semua penduduk yang ada di daerah 

penelitian. 

2. Subsistem Kondisi Alam 

Subsistem Kondisi Alam dalam penelitian adalah kondisi alam yang ada daerah 

penelitian. Sebagaimana telah diketahui bahwa daerah penelitian adalah daerah 

pertambangan timah yang menghasilkan cemaran pada air sehingga berpengaruh pada 

penurunan status kesgilut. 

Pelayanan 
Kesgilut 

Man usia 

Status 
Kesgilut 

Kondisi 
A lam 

Gambar 1. Diagram konseptual subsistem yang berpengaruh pada kesgilut 
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Ketiga subsistem yang ditunjukkan pad a Gam bar 1, dapat dianalisis hubungan sebab 

akibatnya dengan menggunakan Causal Loop Diagram (CLD). CLD adalah diagram 

yang mengungkapkan hubungan sebab akibat (causal relationship) melalui bahasa 

gambar. CLD dalam penelitian ditunjukkan pada Gambar 2. Pada Gambar 2 tersebut 

nampak adanya panah yang menunjukkan sebab akibat. Hulu panah menunjukkan sebab 

sedangkan ujung panah menunjukkan akibat. 

Model menghasilkan 5 (lima) lup positif dengan perilaku reinforcing yang akan 

memberikan kekuatan pada sistem. Ke lima lup tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut: 

I .  Rl adalah lup yang menghubungkan antara Program Pelayanan Dasar Kesgilut dan 

Dana Operasional Khusus Gigi. Sifat !up saling memperkuat (reinforcing). Jika Dana 

Operasional Khusus Gigi semakin meningkat maka Program Pelayanan Dasar 

Kesgilut akan semakin meningkat. Sebaliknya jika Program Pelayanan Dasar 

Kesgilut membaik maka Dana Operasional Khusus Gigi akan meningkat. 

2. R2 adalah lup yang menghubungkan antara Program Pelayanan Dasar Kesgilut, Dana 

Operasional Khusus Gigi dan Pelaksana Program. Sifat lup sating memperkuat. Jika 

Program Pelayanan Dasar Kesgilut meningkat maka Dana Operasional Khusus Gigi 

akan meningkat pula. Selanjutnya jika Dana Operasional Khusus Gigi meningkat 

maka Pelaksanaan Program akan membaik dan jika Pelaksana Program bertambah 

banyak. dan lebih berkualitas maka Program Pelayanan Dasar Kesgilut akan 

meningkat. 

3. R3 adalah lup yang menghubungkan antara Pelayanan Kesgilut dan Promosi 

Kesehatan Gigi. Sifat !up sating memperkuat. Jika Pelayanan Kesgilut Puskesmas 

meningkat maka promosi Kesehatan Gigi akan meningkat dan sebaliknya bila 

Promosi Kesehatan Gigi meningkat maka Pelayanan Kesgilut Puskesmas akan 

meningkat. 

4. R4 adalah lup yang menghubungkan antara Status Kesgilut, Perilaku Pencarian 

Pengobatan ke Puskesmas, Program Pelayanan Dasar Kesgilut dan Pelayanan 

Kesgilut Puskesmas. Jika Perilaku Pemeliharaan Kesg!lut meningkat maka Program 

Pelayanan Dasar Kesgilut akan meningkat. Jika Program Pelayanan Dasar Kesgilut 
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dilaksanakan dengan baik maka Pelayanan Kesgilut Puskesmas akan meningkat dan 

Status Kesgilut akan meningkat pula. 

5. RS adalah !up yang menghubungkan antara Promosi Kesgilut, Pemeliharaan Kesgilut, 

Perilaku Pencarian Pengobatan ke Puskesmas dan Pelayanan Kesgilut Puskesmas. 

Sifat lup sating memperkuat. Jika Promosi Kesgilut meningkat maka Perilaku 

Pemeliharaan Kesgilut akan meningkat sehingga Perilaku Pencarian Pengobatan ke 

Puskesmas akan meningkat pula. Perilaku Pencarian Pengobatan ke Puskesmas yang 

meningkat akan menyebabkan Pelayanan Kesgilut Puskesmas akan meningkat dan 

Promosi Kesgilut akan meningkat pula. 

Status Kesgilut (Kesehatan Gigi dan Mulut) akan dipengaruhi oleh kondisi air minum 

yang memenuhi standard Kesgilut, Perilaku Pemeliharaan Kesgilut, Perilaku Pencarian 

Pengobatan, Pelayanan Kesgilut dan Program Pelayanan Dasar Kesgilut. Gambar l 

menunjukkan CLD Model mempunyai 4 Variabel Utama antara lain: Pelayanan K.esgilut 

Puskesmas, Program Pelayanan Dasar Kesgilut, Perilaku Pemeliharaan Kesgilut, dan 

Perilaku Pencarian Pengobatan ke Pelayanan Medis/ Puskesmas . 
. 

Felaksana Ptogram 

PERilAKU PEilCAAIAN PEHGOBATAN 
Kf PUSKESI.1AS DAN WJI.IYA 

Gambar 2. Causal Loop Diagram Kesehatan Gigi dan Mulut di Propinsi Bangka Belitung 
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4.4. MODEL INTERVENSI PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT YANG EDEAL UNTUK PROVINSI BANGKA BELITUNG 2011 . 

I
INTERVENSI 

+ 
SCALING 
CALCULUS 

PENUMPATAN 
KARIES 

DITANGAN 

Dl SEKOLAH 

DASAR & 

PU KESMAS 

M3 IMPACTED 
ORTO 

RUJUK 
(SURAT+ARS P) 

MONITOR 

l 
CEKAPA 
ADA TIDAK 
LANJUT/ TL 

PATHOGENESIS 

FISURE H!TAM 

WHITE SPOT 

1 

D2 

INTERVENSI 

ATR AUMATIC 
RESTORA TIYE 
TREATMENT/ART 

AWALART 

LANffiT : RUffiK t-------.t PSA + LSTR 

D3 PSA + LSTR 

RADIX 

KONTROL 2 SD 

MONITORING 
&EVALUATION 

CEK ADAKAH 
PENURUNAN 
4 INDIKATOR 

DLM 3 TAHUN? 

1 .  DMFT 
2. PTl 
3. RTI 
4. MI 

DMFT 
PTI 
RTI 
MI 

Bagan 1 :  Model intervensi pelayanan kesehatan gigi dan mulut Provinsi Bangka Belitung 

201 1 
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Bagan 1 merupakan model pelayanan kesgilut yang edeal. Monitoring dan ev.:=:!!!i 
dilakukan dengan melakukan pengamatan pada 4 indikator yaitu DMFf, PTI. RTI 

MI. Namun keterbatasan-keterbatasn seperti yang telah diuraikan di atas, merupakan 

kendala untuk melaksankan pelayanan kesgilut yang edeal tersebut. 

4.5. Causal Loop Diagram 

Sebelum dilakukannya pembuatan Stock Flow Diagram (SFD), telah dibuat Causal 

Loop Diagram (CLD), seperti yang terlihat pada Gambar I .  Namun terdapat beberapa 

ketidak sesuaian pada CLD antara lain: 

1 .  Variabel pada CLD Gambar 1 tersebut pada umumnya merupakan data kual itatif. 

2. Terdapat keterbatasan yaitu data tidak bersifat multi waktu. Sebagian besar data 

hanya berupa data sesaat, sehingga pemodel menggunakan data dummy dengan 

menggunakan asumsi-asumsi. Data multi waktu akan sangat berfungsi untuk 

menunjukkan kecenderungan/tren berdasarkan satuan waktu untuk keperluan 

permodelan. 

3.  Diperolehnya data dari 3 survei yang berbeda, namun dilaksanakan secara berurutan 

dapat dijelaskan sbb: Indikator prevalensi tingkat keparahan kerusakan gigi (Index 

DMF-T >0) pada penduduk umur 12 tahun ke atas menurut hasil Riskesdas provinsi 

Bangka Belitung 2007 adalah 86,8%, menurut penelitian Anwar Musadad 2009 dan 

Kristanti 2010 di provinsi yang sama adalah masing-masing 85,4% dan 89,8% . 
. 

Gambar 3. CLD Hasil diskusi 
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Berdasarkan pertimbangan di atas, maka pemodel menggunakan CLD baru seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 2. CLD pada Gambar 2 tersebut adalah CLD yang 

dibuat berdasarkan data yang ada, dengan penambahan variabel agar dapat 

ditambahkan supaya dapat mewakm kondisi nyatanya. 

Gam bar 4. CLD baru 

Asumsi Yang Digunakan 

l .  Jumlah penduduk adalah banyaknya orang yang terdapat d i  Provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung. 

2. Pertumbuhan penduduk tidak memperhatikan migrasi masuk dan migrasi keluar dengan 

asumsi bahwa daerah yang berupa kepulauan menjadi penghambat untuk terjadinya 

pertumbuhan penduduk dari sisi migrasi. Keterangan: Asumsi ini benar, tetapi pada 

faktanya adalah, pertumbuhan penduduk lebih banyak dipengaruhi oleh net migrasi 

(migrasi masuk > migrasi keluar. Tidak adanya data migrasi juga menyebabkan pemodel 

tidak dapat menggunakan laju migrasi untuk menggambarkan bagaimana pertumbuhan 

penduduk. 

3. Penduduk yang rentan sakit gigi adalah penduduk yang telah berusia 10 tahun ke atas. 
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4. Penduduk yang sakit gigi adalah dengan asumsi terdapat tahap sakit gigi pada penduduk 

yang rentan sakit gigi. 

5. Tenaga medis yang berhak melakukan pengobatan pada gigi adalah semua tenaga medis 

resmi. 

6. Promosi kesehatan gigi diasumsikan akan selalu mengalami peningkatan setiap tahun. 

7. Tahun simulasi terjadi hingga tahun 2015 dengan asumsi bahwa kebijakan bidang 

kesehatan akan berubah pada tahun tersebut. 

STOCK FLOW DIAGRAM P ADA MODEL DASAR 

Gambar 5. SFO pada Model Dasar 
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Tabel 12. Tabel Data Hasil Simulasi 

Tahun I peddk total Rentan saki! qigi Org_ skt_gilut org k dktr _gigi ! org k tkg_gigi �1 .. � 
2,009 1 ,223,296.00 972.[EO.OO 109 224.00 33 641 .00 I_ 19.005.00 A· 
2,010 1 257 902.07 569 310.66 549 247.12 33,644.72 1 23.775.73 :�. 
2.011 , 293 487.12 396.044.06 759 640.64 .. 12.!.649.32 1 29.881.97 1 
2 012 1 ,330 078.84 324,013.07 867 269.36 33 654.92 i 38,739.54 _,. 

2013 1367,705.72 303699.65 920886.88 33661.60! 51,147.44 .:;; 
_],0_1� ___ _!_,�06 .�---· 307,609.39 ___ 947 ,9390! .�+------�·�9.7ll__ ... �,_189.32_ 

_ �� 
_f...Q_1.L . ..J}4§. ,j_�?.�§_ ____ l�lJ.!!�.}-� _ _ _ .. __ 953. 1�.1�\--- ..... ?.� . .§!.�,-�§) ............. �..?Q2..:.'!..�. ______ ::::::: 
�,_t, : ,,.,,;:.•;;;:; ·-( :r' _,, . ;:; ··-'"""' '"''! Ji' ·"I• , ,:l<"i• M:��y :•:.�� 1 ' ' ·':·di•;•q;::;.r.• : ?' �t,.'•·�<• . ·· ''"'

'
•"'':.... . ·:•1'"'··· _ · 1• � , , 

; 

.. 

: 
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:. 

. �!l , _;�;-. ;,.-..;_"?�'::: ;_;r
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. 
Gambar 6. Grafik Pertumbuhan Orang Sakit Gilut, 

Orang ke Dokter Gigi dan Tukang Gigi 
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SKENARJO INTERVENSI 

I .  Skenario I lntervensi pada Penambahan Tenaga Medis dan Jumlah Layanan 

Tenaga Medis 

)skeM•fo 1 I 

Gambar 7. Hasil simulasi pada Skenario I 

II. Skenario II lntervensi pada Penambahan Promosi, Tenaga Medis dan 

Jumlah Layanan 

lshmuio If 

Gam bar 8. Hasil simulasi pada scenario II 
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Tabel 13.  Skenario intervensi 
Variabel Model Dasar Skenario 1 Skenario II 

Cara gosok gigi yang salah 75,5% 75,5% 20% 

Tidak pakai dental floss 95,9% 95,9% 50% 

Jumlah Tenaga Medis 30 70 70 

Jumlah Layanan 1 5  25 25 

Promosi Tidak ada Tidak ada Ada dan ditingkatkan 

/1 �___.-----1 

1 � 1 ,SOO,CIOO- / 2-----:! 
lij / -----2�·--

,..., 

------3---<1" 

_, _ Org_skt_gilul 

2_ Org_skt_gikA_1 

-:3-Org_sld_gilul_2 

.r::. 
"' 

E 
:l 

-, ,2/ 

2,009 2,010 2,011 2,012 2,013 

Tahun 
2,014 2,015 

Gambar 9_  Perbandingan Hasil Simulasi pada Model Dasar, 

Skenario I dan Skenario II 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.KESIMPULAN 

Tingkat keparahan penyakit gigi dan mulut penduduk Bangka Belitung sangat besar dan 

telah terjadi gangguan fungsi kunyah, bicara dan aestetis. 
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Di setiap puskesmas, pelayanan promotif masih belum dilaksanakan secara teratur karena 

kurangnya dana untuk kegiatan tersebut. Pelayanan preventif tidak dilakukan. Pelayanan 

kuratif/penumpatan dilakukan oleh sebagian puskesmas, sedangkan pelayanan kuratif/ 

pencabutan hampir diseluruh puskesmas yang dikunjungi. Pencabutan juga banyak 

dilakukan oleh tenaga non medis gigi/tukang gigi. Pelayanan rehabilitatif banyak 

dilakukan oleh tenaga non medis gigi. 

Ada keterbatasan SDM kesgilut. Tidak ada program khusus untuk pelayanan kesgilut 

dasar. Tidak ada dana khusus untuk pelayanan kesgilut. Ada keterbatasan bahan 

pengobatan dan prostetik gigi, instrument penumpatan dan instrumen pencabutan. 

Adanya tenaga non medis gigi/ tukang gigi keliling yang beroperasi tanpa ijin. 

Aksesibilitas ke puskesmas kurang (transportasi umum sulit, dan jarak ke puskesmas 

jauh. Ketidak tahuan masyarakat akan adanya layanan kesgilut dan kesadaran masyarakat 

akan penti�gnya kesgilut kurang. Salah persepsi masyarakat bahwa gigi rusak sebaiknya 

dicabut dan diganti gigi palsu yang lebih putih, lebih bagus. 

Layanan kesgilut lebih mengutamakan pelayanan kuratif pencabutan karena tidak/ kurang 

tersedianya bahan dan alat untuk menumpat, dan kondisi gigi pada pengunjung 

puskesmas biasanya sudah parah (kareis media dan profunda). 

5.2. SARAN MODEL PELAY ANAN 

Dengan keterbatasan SDM, maka model pelayanan untuk langkah awal hendaknya 

mengutamakan pelayanan promosi. Untuk menunjang pelayanan promosi perlu 

disediakan alat peraga, dan capacity building tenaga promosi tentang cara penyuluhan 

dan materi penyuluhan kesehatan gigi. 
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Dengan keterbatasan SDM kesehatan gigi, penyuluhan bisa diintegrasikan dengan 

program lain yaitu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Program KIA berupa 

penyuluhan kesgilut kepada CA TIN (cal on pengantin). Posyandu ditambah dengan satu 

meja untuk pelayanan kesgilut. 

Materi untuk promosi (penyuluhan kesehatan gigi) terutama adalah tentang karies gigi 

dan manifestasinya, penyakit gusi (periodontal), cara pemeliharaan kesehatan gigi, dan 

fasilitas pelayanan kesehatan gigi yang tersedia. Pengendalian karies gigi agar sedini 

mungkin yaitu mulai pada masa anak dengan cara menjaga kebersihan gigi dan mulut/ 

cara dan waktu menyikat gigi yang baik, diet makanan manis dan lekat, dan control ke 

tenaga medis gigi 2 kali setahun. 

Untuk upaya proteksi berupa fissure sealing sebaiknya dimulai pada usia dini untuk 

memotong rantai-karies dan bisa dilakukan melalui kegiatan UKGS. 

Untuk masyarakat yang sudah terlanjur giginya rusak atau giginya telah dicabut dapat 

dilakukan pelayanan rehabilitasi di Puskesmas, dengan cara meningkatkan kemampuan 

pelayanan rehabilitasi gigi. 

Untuk melaksanakan ke 5 fungsi layanan perlu dilengkapi kekurangan tenaga, dana, 

sarana dan prasarana. 

Monitoring dan evaluasi perlu dilakukan untuk peningkatan/perbaikan pelayanan. 

VI. UCAP AN TERIMA KASIH 

Kegiatan penelitian tahun 201 1 di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dapat 

diselesaikan dengan baik dan tepat waktu dengan adanya jalinan kerja sama antara tim 

peneliti dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan 

di Dinkes Provinsi beserta jajarannya, Ketua organisasi profesi, Kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten dan Kepala puskesmas. Ucapan syukur dan terima kasih yang mendalam kami 

sampaikan atas bantuan dan kerja samanya. 
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Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Litbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan 
protokol penelitian yang berjudul : 

"Model lntervensi Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka 
Belitung Tahun 2011 (Penelitian Lanjutan) " 
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dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol. 
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KUESIONER PELAYANAN KESEHATAN GIGI 
Dl Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011 

RAHASIA 

A. PENGENALAN TEMP AT 

A01 Kabupaten 
1. Kota Pangkal Pinang 

· 2. Kabupaten Bangka 

A02 Kecamatan .......... .............................. 

A03 Kelurahan ········································· 

A04 Puskesmas ········································· 

A04 Sekolah 

Tanda tangan Pengumpul Data 

B. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

801 Nama lengkap Responden 

802 Umur. 

803 Jenis kelamin responden 

804 Status kawin responden 

805 Jabatan responden 

806 Lama jabatan yang sekarang 

NO. INDIVIDU ID D D 

3. Kabupaten Belitung 5. Kabupaten Bangka Barat 
4. Kabupaten Belitung timur 6. Kabupaten Bangka Tengah 

1 

7. Kabupaten Bangka Selatan 

Tanda tangan Pemeriksa 
(Litbang): 

(HURUF 8ESAR) 

----- Tahun 

1. Laki - laki 

2. Perempuan 

1. Belum kawin 7 P.OS 
2. Kawin 

3. Cerai hidup 

4. Cerai mati 

1 .  Kepala puskesmas 

2. Ka subdit program 

3. Ka program UKGS/UKS 

....... th 

[ 

0 [  
0[ 
0[ 
0[ 

0[ 
[ 

[ 

[ 

[ 



C. PELAY ANAN GIG I DAN MULUT 

UNTUK PROVIDER PELAYANAN KESEHATAN GIGI 01 7 KAB/KOTA 

C01 NAMA KABUPATEN DO 
D 

C02 Program Kesehatan Gigi apa saja yang sudah dilaksanakan di kab/ kola 1. · · · · · · · · · · ·  

ini ? 2. . .. . .. ... .. 
3. ........ ...... D 4. . .. ... . .. . .. .. 
5. . ... .. ... ..... 

C03 Permasalaha/ kendala apa saja yang dijumpai dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan gigi di kab ini ? 

a. ketenagaan professional kedokteran gigi D 
b. tenaga promosi D 
c. tenaga pendamping dokter gigi D 
d. ketersediaan obat D 
e. ketersediaan instrument penumpatan D 
f. ketersediaan instrument pencabutan D 
g. ketersediaan instrument bedah mulut 0 . 

h. ketersediaan bahan untuk prostetik D 
i.ketersediaan instrument scaling 

J. ketersediaan instrument orto 
i. Lainnya, sebutkan 

C04 Apakah [NAMA] pemah menerima rujukan perawatan atau pengobatan 1. Ya 

D dari dokter gigil dokter spesialis gigi I perawat gigi lain? 2. Tidak 7 P.C05 

cos Jenis perawatan atau pengobatan apa saja yang dilaksanakan di puskesmas kab ini ? 

(BACAKAN POINT a SAMPAt DENGAN e ,  ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN YA=1 ATAU TIDAK=2 ) 

a. Penyuluhan/ konseling tentang perawatan gigi dan kebersihan mulut, cara menyikat gigi, makanan yang merusak 
. gigi 

D 
b. Proteksi ( kontrol plak, scaling I pemebersihan karang gigi). D 
c. Proteksi ( Fissure Protection) D 
d. Penambalan/penumpatan D 
e. Pencabutanl tindakan bedah gigi D 
f. Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan protesa (removable appliance), atau bridge (fix applianc)e D 
dll 

g. Pemberian obat untuk menghilangkan rasa saki! oleh perawat gigi I dokter gigi D 
2 



� 

C06 

cos 

C051 

C06 

C07 

cos 

C09 ·' 

Kalau menerima perawatan apakah ada keluhan I tidak memuaskan: 

a. Prosedur perawatan menyakitkan I kapok 

b. Lama menunggu giliran I menunggu tidak nyaman 

c. Petugas kesehatan tidak ramah I tidak bersungguh-sungguh 

d. Harus kembali berulang-ulang I menghabiskan waktu 

e. Biaya (termasuk transport) mahal 

Apakah menurut anda, ada sebagian masyarakat yang menerima perawatan dari 
tenaga non medisl tukang gigi? 

Mengapa tidak menerima perawatan dari tenaga medis gigi 

a. 

b. 

c. 

Tidak tahu kalau ada sarana kesehatan gigi yang dapat memberi 
!J<::IC:IYC:IIIOI 

Tidak terjangkau jarak maupun biaya 

Pelayanan oleh tenaga medis gigi tidak lebih baik dari tenaga non medis I 
tukang gigi . 

D 

D 
D 
D 
D 

1 .  Ya D 2. Tidak -7 ke P 
C07 

D 

D 
D 

Jenis perawatan atau pengobatan apa saja yang diterima dari tukang gigi untuk masalah gigi dan mulut yang [NAMA] alami? 

(BACAKAN POINT a SAMPAt DENGAN e ,  ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN YA=1 ATAU TIDAK=2 ) 

a. Penambalanlpenumpatan D 
b. Pencabutan D 

. 

c. Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan protesa lepas (removable appliance) 0 
d. llnOal\an I vlldUIIIlC:IUI berupa penggantian gigi dengan bridge (fix appliar �"-1:1/ D 
e. Tindakan pembersihan karang gigi 0 

. 

f. Lainnya, sebutkan ....................................................................... 

Apakah !NAMA] mengobati sendiri gigi yang bermasalah ? 3. Ya D 4. Tidak -7 ke P C09 

Mengobati sendiri dengan obat modern atau traditional? 1 .  obat modern 
2. obat traditional 

Apakah !NAMA] telah kehilangan seluruh gigi asli? 1. Ya D 2. Tidak 
I 

�� �·::Sl:j]:>. ·. r�1AAlJ�1 �Y��f4�[(�eRi'tlt �·�::.,�i�D';x_�i4�#�if}�� 
1 a Berapa jarak yang harus ditempuh ke saran a pelayanan kesehatan . . . . . . . . ..  Km 

DODD terdekat (Rumah Sakit, Puskesmas, Pustu, Dokter praktek, Bidan 
Praktek)? ........... meter 

1b Berapa waktu tempuh ke saran a pelayanan kesehatan terdekat (Rumah ...... . . . .  menit ODD Sakit, Puskesmas, Pustu, Dokter praktek, Bidan Praktek)? 

2a Berapa jarak yang harus ditempuh ke sarana pelayanan kesehatan 
...... . .. .  Km 

DDDDD 
I 

terdekat (Posyandu, Poskesdes, Polindes)? 
.. .. . . .. . . .  meter 
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2b Berapa waktu tempuh ke sarana pelayanan kesehatan terdekat 
.......... menit D O D  (Posyandu, Poskesdes, Polindes)? 

3 Apakah tersedia angkutan umum ke fasilitas pelayanan kesehatan 1 .  Ya 2. Tidak D terdekat? (bertaku untuk P.1a dan P.2a) 

4 Apakah pemah melakukan pelayanan UKGS dalam 3 bulan terakhir? 
1 .  Ya D 2. Tidak -7 P.6 

5 Jika ya, jenis pelayanan apa saja yang diterima anak sekolah: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN i) 
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA 2=TIDAK 7=TIDAK BERLAKU 

a. Peniyuluhan D 
d. 
pencabutan D g. Pemberian sikat gigi dan pasta gigi D 
gigi sulung 

b. cek-up tiap 6 bulan D e. pengobatan D h. kumur dg fluor D gigi 

c. pemeriksaan gigi D f. Penumpatan D i. rujukan ke puskesmas D 
6 Jika tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi, menurut anda apa alasannya dan 

apakah alasan utamanya? 

1 .  Letak puskesmas jauh 3. Pelayanan tidak lengkap 5. Lainnya: D 
................... 
2. Tidak tersedia pelayanan kes gi di puskesmas tsb 4. Tidak membutuhkan 

7 Apakah jenis pelayanan terutama yang dilakukan oleh unit pelayanan kesehatan gigi? 

1. penumpatan 

2. pencabutan D 
3. pembuatan protesa 

4. 4. 1ainnya 

8 Jika tidak memanfaatkan layanan, apakah alasan utamanya? D 1. Lokasi jauh 3. 0bat tidaklengkap 5. Lainnya: .................... 

'I 2. Tidak ada layanana gigi 4. Tidak membutuhkan 6. Ke Tukang gigi 

I 
. 


