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pada Program Insentif Yang Diselenggarakan Dewan Riset Nasional,
Kementerian Negara Riset Dan Teknologi Tahun 2011;

Mengingat : 1. Undang Undang Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Naslonal
Penelitian, Pengembangan, Penerapan f{imu Pengetahuan dan
Teknologi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002
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Penelitian dan Pengembangan Kesehatan mengenai kegiatan




iy
KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226

3 5 Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933
ug E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.go.id
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dan perbaikan kembali sebagaimana mestinya

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal

Menteri Kesehatan
Sekretaris Jenderal Dep. Kesehatan
Inspektur Jenderal Dep. Kesehatan

Para Dirjen di fingkungan Dep. Kesehatan

Kepala Badan PPSDM '

Dirjen Anggaran Dep. Keuangan

Sekretaris Badan Litbangkes

Para Kapuslitbang, Balai Besar dan Balai di lingkungan Badan Litbangkes
Para Kepala Loka Litbang P2B2 di lingkungan Badan Litbangkes




[ n g

DAFTAR PENELITI UNTUK PELAKSANAAN MEGIATAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESBHATAN BIDANG PRIORITAS TEMNOLOGI DAN OBAT TAHUN 2011
DARI DARA INSENTH RISTEK GEWAN RISET NASIONAL, KEMENTERIAN NEGARA RISET DAN TENNOLOG)

Lampian: Kepuiysan Kepata Badan F D2n P
Nomor . HK.03.05
Tanget -
No Judul Penelttan Jenis Risct Fokus Bidang Nama Penoliti
L)
dan Jabtung
1 30V vekioe madel se Gty a0 i Rinel Teqopan ekaciop Keseh v Ride M. M
ise doram bedah dan Ob Peneis Waop
2 AnaNeks dai) Patyusuian dofan abat emsendal Rl Tas3sen Teknologt Keaohatan Bryen Mario Bakh, S5KM
untuk anak dan penggureviyd ¢ Rumeb Sakk dan Obay Calon panel
3 Orsl Fhso Setagd) Sompel Ao makt Untuh Dlagross ol Teragon Tetomdogs Resehaton Subargti 88
Panyakit Campa dan @bal @lon Panalts
4 Pudgand Pugarb, Koeham v Bartm MEAE Riset Tevagan T i o 6. SpKJ
Yanp Dihukuficam Poawdl Terhadad Permu@\an dao Sioye Pasien S Oban P Mucts.
Gongguan Lwa Berst D5 NAD
s ks by i Kotk perms aminan kesahslon Riel Tarepan Tekndkg: Kgaohatm Prof. Ov. Hevman Sudimen. SKeA
N > E<kin ol dan Oead Penets DM
] wan Obat Malerle Ramwan Fised Tesopan Tehndegi Kenshatan Dra. Yun Astub Nugroho, M.Kes
Yrortsional Prownd) NTT. Sutleng don Papus tan @vat Pauettl Mb.Jys.
7 Foor (5 hytNED G Ge@eTsge Mmode) e Fos Tewro Tekricry Kemmbat>o o Jubanly Pradona, MKes
an Owet Penels Wop
8 b riwayal maladia sal Tesc dan dengan kasus Rizel Jedpan Tewnolog Keselatan Al Buyziuo SHM. M.Eggd
.0era1 BaY Ly rndak EBLR) g habupsten OKL Tomus Wwhun 2011 dan eoa Penefii Muda
$  Mods! pengemdang an metnde suvedance PTM Riseq Terepmn Tewrolays K stohaien Nunk Kusumawardani, SKM.
{Jurniwng. Oiadetwa. S0k} bertsasis UKBM den @bel MBcPH PhD.
Pencis Waop
10 Pendngkatan bngkst hepabihan minen shat ARV pads OOH Roa Teapn Yoty Rasrm Yunun Yardst, S5, MA. Agt
Perbesis Pada kondls sosial budaye d don Goat Peneit Partame
11 Peran serto mursyanakal o terh3da p Rizel Yerapan T Oy Yo (YY)
5= ey parta a<pyt K y o Gat Peneis Waop
12 Reepon mun Paxgbra nisal 060930 Velein PoBo Oval dan Rise) Terapan Totoohay ss
Vakoint kieks Pach AakBalts Of WRSER Sewa Tergah dan O0Y don Coat Peneis Porsve
13 Pengombangan Moos! Kink VCT don Profl Ganotios Serla Suby fise Terspan Tetncopi Kesohalan . Lumi R Pysarion. MSC
Hiv Of Kabepatem Ende. NTT Uan Goa. Panghd Muda
14 Koy abgs akids olat Tenpan h Ov 2xfidyo Mupad. At
dan Gt Penels Waop
15 Model Wenwe pelaysian kevohaten i ol Sropinsl Riset Torapan Org. Sh Mies
ke pulanion, Burghs beMang Ghun 2011 dan Oby Peaets Madya
16 Fakior yonig berpengaauh terhadoP satem Risel Totopon Teknalep Kenahntan Joho biznto, SIM M Kes
don Obat Penstdi Madys

sencolata n dan pelaporan sabsb kematen

Nama Penalit
dan Jahsan Fungalovol

O Amasund. MSc (PU), Ors Edy Soswono PU).
Or. Nurdng NpapalPV).

Ova, Anny View Puths, PO (PU}. dr.Emy. 5pM, MKes (PM),

Jumlah  Unit
eodtti  herid

{ore}

Oie. Doraham Mutiatikum, M3, Ap (PMO),005 AlmashiuiY, AL MS (PMD)

Or. Musinan (CP). v ViV Setnedt . 2 Biomel (PT).
Holy Arit w.S.$1 (CP)

00 55g. Fa:4ds 2oetian{PM) Ohvin Nainggalar. 555 (PM).
Krishna L Toting S104 M. €00 07F) -

Prof. Or. Wasss Budiarto M8, (PU), Dra, Rie¥k, M¥Kes (PM),

o, Tety Radvomans, Ms (MDY, Texrioni Laksmisq. SEMY (D),

Ovh. Rite Macitn, M Kes (PMO). Awal Prichiotin (7). Budl Murabmi (PM
or. Udwina Sabm. MKes (PT)

Scgmrrn SIOR GS (CA. T ASBA. SIOA MKes W,

Yuken Tariw MSLPN), Holkisda Sencs, SKM. M Si {PT,,
Yabse 514 PT)

Pre. Wao, Ryadsd, Nikes (PMO), Dr. Exowt Raharjeng. MAcs

Py Acpie byl S5 M Agt (FV, Ni Ketit Ary=Dert MORL M$¢

&. Roy G.A. Matzia. MPH, Ph.D (PM). bgon fvbm,sm.uxs(m
& Joy A M. Ry, MS<, Ph D (PAD . S Buxactani, 471, D¢ (PMD)

Ors. Heme {PT), Shinte Puramewsat, SHM (PT), Wlowo. SKM (P)

‘Ora, RacJoraine, M 5c (PM), O¢s. €0 S (PAD, Meda Pesmena, S.Si (P

Mt Yosaph MRes (PMD). Dra. Rubac. M Kes (PR Andi Leny S

dr8. Ch M. kasmllaase don drp Scb or Tutl, MKe,

o. Felly Sonewe, M Kes dr, Yot Tessyonk, MKes, (PT),
Putnan, SKM. MPH (PM), (ram, M.Kus (7T),

Pt

Pe

L]

Loka
[y

P3

P4

(4]

(4]

P2

Rp

Rp

Rp

Rp

Usutan Biaya Waen yg dijanpkan
setud Dutir 4
200000000 .00 Inkxuas PevretraD povwakid J60
250000.000.00 intoimasi otral esemsol Yang throrhukas unhak pengabalan anak
00 svdare ©raTMAd dpn Serum Pade pemeviaamn
EL!SAdan RTPCR
TOMAEND)  Metude PO =m hesahalan jw yorm) g cfakit dsam hal gemuliun gasien
250000000 00 Analisis iMPHkas: & gbifokan 1ang 5
> Juroan |, - oo ik
250.000.000.00 Cbotmalana dari eksyak rmuan Ladruorol
10024 Bool. Fota Bool dam Kab Ledak
20000000000 Okatahui ubungan awayat manderils ponyakit malars padadu hamd dengan
\eksinan bayt boay ang
150.000.000.00  Mode) Deleksi den Tindok wanjit Ind S faktor sisiko PYW bobass peren
masyarakal yang epikall den efek
150.000.00000  Omschunya fekiorfokior 3oaiad bakay® yang -
ARV pada OOHA
250000000 Mogel peran se1o d3i3m gl 2 kanch -
200.000,000.00  NHai tles andbod ok Bakta lochatap @V 4 dan OPW.
250.080,00000 Diketahui prafit suain HiV Pade OB,
200000, o
150.000.00000) Model infervonal polayanan kesehatan glgi di Pravins d Kepulauan Babel
250.000 000,00 Mendapaikan M\m fakeov-laktor yang befpengarvh Gdlam datem pongembengen

¥stem pencalatan dan palapoian penysbeb kemetian



7

19

A6 1Had WaRMto SIM. MXes (CP), Sunami, WS (PM).

Penganh Pevompan Sratag DOTS di Rwrah 5o Tevaap  Ries Tenpen Teowhsy yoni = S5 M Sc
WD D Taleneratn/\as Psien TH Samtah Pengahasn Enam dan Oba Peneid madyd Rud Putwrin, 3aKes PT)
Bulsn Bardasaskan Atpak Kivit
.
Py ehminas dala Ricst Torapan Tekroiop) Kevehaten Yuika Fautio Wardhax. 8. £«, S Sia Pranats (PM), Weni Lestar
Menduung ndoyvesio dedas paeung - dan O Persli Fanava
Penge Mbongs obat unluk Porcap Qitvd  Teknolog V¥ Sugeng Sugiarn, MP. v, Yub Wi a4 WMD), [feiu Sudvajod, SP.MP PV,
St ndla{ n [ don P dan Obwt Ponedt Madye
° YK
o \gan formuta biapuiixita yang p F o Ors. Katno, M.St Fauzi, 5P (PM), San Moyati, MSc. AGPNY. Ratima W. SP ()
Der8a s koaritan lokel. dan Pomatifagtn  den Obat Peneli Madya
PTEK
Pengembangan fumreste pewama alanii unbuk mekansn Petcapalan Otied  Toknologi Kesehatan Drs. Suljipto,Mies, Wohp Jokopriydmbodo S.SI, (PM), Nits Bup ryol M. Slofuch(P)
ungsi dan Pemanfaalon  den Obet Pane#t Uamns
1PTEK
, Juwdah Ponotd
TOTAL Re 4,150,000,00000
TERBLANG Empat milysr seratus Fima puivh juta ik

. Pvoetsitams (PY)
- Penciai Madys {PMO)
Penelii Muda iPM}
Pereilti Fevuma (P

@slon Penctity (CP)

L) Rp  ZWOOADP0 D pangubazm pasien TH MU & R 9 00V
P4 Rp  150,00000000 Model cevencd 0 ounasio bedas pasung
82P2Ta Rp 15000000000 MdLOOP taxifiays tanamam aba poppa~Cenkila aviatics Urb).
PAB2Ta Rp 20000008000 Formuiasi pestimkin naba
P282Ya Rp  150.000.00008 Pewama aland yang amanden polrdal wiiyk makanan run?ﬂcnal.
o Yea A usa,ooo,ooond




Kata Pengantar

#wovinsi Kepulauan Bangka Belitung merupakan wilayah dengan tingkat kerusakan gigi
pemduduk  tertinggi di Indonesia, dan terdapat situasi pelayanan kesehatan gigi yang
&hdominasi oleh layanan pencabutan (Riskesdas 2007). Juga dilaporkan besarnya masalah
M&angnya fungsi gigi, yang memerlukan tindakan medis gigi lebih lanjut/ rehabilitasi.

Pemeclitian Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka
Binmg tahap pertama tahun 2010 melaporkan rata-rata jumlah kerusakan gigi per orang
(DMF-T) 11,7. Komponen terbesar adalah gigi dicabut sebesar 6,5 gigi per orang, kemudian

zigi karies 4,7 gigi per orang dan komponen terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per
aang.

Penelitian tahap kedua tahun 2011 mengidentifikasi pelaksanaan lima fungsi pelayanan yaitu
momotif, preventif, deteksi dini dan terapi, kuratif dan rehabilitatif dan keterbatasan
pelayanan yang dihadapi oleh masing-masing kab/kota, juga kecukupan sumber daya yang
meliputi Sumber Daya Manusia, sarana dan prasarana. Sekaligus dilakukan pengembangkan
Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi yang tepat untuk Provinsi trsebut.

Penelitian dilaksanakan di tujuh kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Bangka, Belitung, Bangka
Barat, Bangka Tengah, Bangka Selatan, Belitung Timur dan Kota Pangkal Pinang. Kegiatan
penelitian dapat diselesaikan dengan baik dan tepat waktu dengan adanya jalinan ketja sama
yang baik antara peneliti, enumerator dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, Kepala

Bidang Pelayanan Kesehatan di Dinkes Provinsi beserta jajarannya, Ketua organisasi profesi,
dan Kepala puskesmas.

Ucapan 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 hasil 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 MKes




Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi
di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011

Ringkasan eksekutip

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung merupakan wilayah dengan tingkat kerusakan gigi
penduduknya tertinggi di Indonesia. Riskesdas 2007 melaporkan di Provinsi Kepulauan
Pengka Belitung, sebesar 86,8% penduduk 12 tahun ke atas pernah mengalami karies dan
50.8% menderita karies aktif yang belum ditangani. Dilaporkan lebih lanjut sejumlah
mta-rata 5 gigi per orang pernah mengalami kerusakan, meliputi 3,86 gigi dicabut, 1,22
=gl dibiarkan karies tanpa perawatan dan hanya 0,08 gigi ditumpat. Musadad Anwar
tahun 2009 melaporkan sebesar 85% penduduk di provinsi Bangka Belitung menderita
karies aktif. Angka tersebut menggambarkan situasi layanan kesehatan gigi di provinsi
Bangka Belitung yang didominasi oleh layanan pencabutan.

Permasalahan tersebut diatas melatar belakangi dilakukannya penelitian Model Intervensi
Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011. 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, kelompok umur 35-44 tahun dan 60 tahun ke atas. Hasil penelitian melaporkan
rata-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
terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per orang. Ditemukan berbagai tingkat
keparahan karies gigi mulai dari fissure karies, white spot, karies email (D1), karies
dentin (D2), karies profunda (D3), dan juga keadaan gigi impacted (tenggelam), crowded
gigi, gangguan Temporo Mandibular Joint, yang semuanya itu memerlukan perawatan
vang berbeda, bahan/obat yang berbeda, dan alat/instrumen yang berbeda pula.

Penelitian lanjutan tahun 2011 bertujuan melakukan analisis program pelayanan
kesehatan gigi dan mulut di seluruh kabupaten/ kota di Provinsi 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




weweection dilakukan di 4 puskesmas yaitu puskesmas Kenanga, Koba, Namang, dan
Mamggar. Penumpatan dilakukan di 6 puskesmas kabupaten. Pencabutan dilakukan

Sampir di semua puskesmas (11 puskesmas). Rebabilitasi dilakukan di puskesmas
Mamang dan Toboali.

Pelzyanan luar gedung berupa pelayanan UKGS dilakukan hampir di semua puskesmas
secara terintegrasi dengan UKS. Meskipun tersedia mobil keliling namun - frekuensi
gremmn luar gedung dengan mengunakan mobil puskesmas keliling ‘kurang’ karena
uizk adanya dana operasional, dana bersumber dari lain-lain dan jumlahnya terbatas:
Tidak ada dana khusus untuk pelayanan kesgilut. Mobil tersebut juga tidak ada biaya
gameliharaannya, karena mobil tersebut merupakan sumbangan dari PT Timah, jadi
Swian wewenang daerah untuk melakukan pemeliharaan.

Dilsporkan oleh provider bahwa tenaga dokter gigi sangat kurang, kualitas dokter gigi
perfu ditingkatkan, perlu pelatihan managemen untuk dokter gigi. Sebagian besar para

dokier gigi yang bertugas di provinsi Kepulauan Bangka Belitung adalah dokter gigi
PIT yang masa kerjanya terbatas.

Meskipun semua puskesmas menyatakan melakukan kegiatan promosi kesgilut, namun
mmaga promosi khusus gigi tidak ada, dan tidak ada kit penyuluhan/ alat peraga gigi,
kecuali di 4 puskesmas di kota Pangkal Pinang dan Kabupaten Bangka.

Dulaporkan instrumen penumpatan kurang di 3 dari 13 puskesmas yang dikunjungi,
mstrumen untuk pencabutan gigi dinyatakan cukup oleh sebagian besar puskesmas (10
peskesmas), kecuali di puskesmas Selindung, Air Saga dan Namang dinyatakan kurang.
Ketersediaan instrumen bedah mulut, instrumen scaling dan instrumen orto dinyatakan
korang /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.

Kebijakan/program pelayanan kesehatan gigi dan mulut dasar di puskesmas tidak ada.
Pelayanan Home Care tidak dilaksanakan di semua puskesmas. Unit gigi yang rusak,

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

Kesimpulan: 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.

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




Silskukan oleh tenaga non medis gigi/tukang gigi. Pelayanan rehabilitatif banyak
Zakekan oleh tenaga non medis gigi.

A keterbatasan SDM kesgilut. Tidak ada program khusus untuk pelayanan kesgilut
deser. Tidak ada dana khusus untuk pelayanan kesgilut. Ada keterbatasan bahan
pemgobatan dan prostetik gigi, instrument penumpatan dan instrumen pencabutan.
“Adanva tenaga non medis gigi/ tukang gigi keliling yang beroperasi tanpa ijin (menurut
pwovider). Aksesibilitas ke puskesmas kurang (transportasi umum sulit, dan jarak ke
puskesmas jauh. Ketidak tahuan masyarakat akan adanya layanan kesgilut dan kesadaran
mexsyarakat akan pentingnya kesgilut kurang. Salah persepsi masyarakat bahwa gigi rusak
sshaknya dicabut dan diganti gigi palsu yang lebih putih, lebih bagus.

L=yanan 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).

Sayan: Dengan keterbatasan SDM, untuk langkah awal diutamakan pelayanan promosi.
Unhuk menunjang pelayanan promosi perlu disediakan alat peraga, dan capacxty building
toaga promosi tentang cara penyuluhan dan materi penyuluhan kesehatan gigi.

Dengan keterbatasan SDM, penyuluhan bisa diintegrasikan dengan program lain yaitu
Petayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Program KIA berupa penyuluhan kesgilut

kepmda CATIN (calon pengantin). Posyandu ditambah dengan satu meja untuk pelayanan
kesgilut.

Saran model pelayanan: Dengan keterbatasan SDM, maka model pelayanan untuk
fangkah 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 (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/
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 S fungsi layanan perlu dilengkapi kekurangan tenaga, dana,
sarana dan prasarana.

Monitoring dan evaluasi perlu dilakukan untuk peningkatan/perbaikan pelayanan.
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MODEL INTERVENSI PELAYANAN KESEHATAN GIGI
DI PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG 2011
(Penelitian tahap 2)

Abstrak

Penelitian tahap pertama dilaksanakan pada tahun 2010 dengan tujuan untuk mengetahui
amus kesehatan gigi, perilaku terhadap kesehatan gigi, dan pola berobat gigi penduduk.
Hasil penelitian melaporkan rata-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 terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per orang.
Penelitian tahap 2 tahun 2011 bertujuan melakukan analisis program pelayanan kesehatan
gigi dan mulut di seluruh kabupaten/ kota di Provinsi Bangka Belitung dan
mengembangkan mode! 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 PTT, 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 PTT yang masa kerjanya
tetbatas. Kualitas drg perlu ditingkatkan, perlu pelatihan managemen untuk drg. Tidak
ada tenaga promosi khusus gigi, kit penyuluhan pada umumnya tidak tersedia. Instrumen
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 (calon 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

E Pendahuluan
L1 Latar Belakang

Penyakit gigi merupakan penyakit yang menimbulkan cacat/kerusakan yang
permanen/irreversible (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 p-engendalian karies gigi dan
penyakit gigi mulut lainnya (periodontal disease) sebaiknya sedini mungkin yaitu
dimulai pada 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 Belitung merupakan wilayah dengan tingkat kerusakan gigi
penduduknya tertinggi di Indonesia. Riskesdas 2007 melaporkan di Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung sebesar 86,8% penduduk 12 tahun ke atas pernah mengalami karies dan
50,8% 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 11 gigi secara keseluruhan sebesar

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




weningkat secara progresif hingga pada kelompok usia 50-74 tahun prevalensinya
sehesac 48,4%. Prevalensi karies menurun secara linier dari kelompok usia 11-19 tahun
sebesar 98,5% hingga 66,1% pada usia 50-74 tahun. Informasi tersebut juga merupakan
gambaran besarnya masalah hilangnya fungsi gigi yang terkait dengan menurunnya
pevalensi karies. Masalah tersebut memerlukan tindakan medis gigi yang lebih lanjut /
wchabilitasi. Penelitian juga melaporkan adanya hubungan yang nyata antara kebersihan
mulut (debris dan calculus) dengan karies gigi. Baik debris maupun calculus, makin
banyak, diikuti karies makin banyak pula. Selain itu, faktor yang berpengaruh terhadap

bejadian karies gigi adalah aspek lingkungan rumah tangga terutama air minum.

Permasalahan tersebut diatas melatar belakangi dilakukannya penelitian Model Intervensi
Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 201 1. Penelitian tahap
pertama dilaksanakan pada tahun 2010 dengan tujuan untuk mengetahui status kesehatan
gigi, perlaku 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 DMF-T (rata-rata jumlah kerusakan gigi per orang) adalah 11,7. Komponen
terbesar adalah gigi dicabut sebesar 6,5 gigi per orang, kemudian gigi karies 4,7 gigi per
orang dan komponen terendah adalah gigi ditumpat hanya 0,5 gigi per orang. Juga
dilaporkan berbagai tingkat keparahan karies gigi mulai dar fissure karies rata-rata 1,5
gigi per orang, white spot 0,3 gigi per orang, karies email (D1) 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: (1) 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




Frotection dan kontrol plak. (3) Untuk pasien laten dilakukan deteksi dini dan terapi yaitu
provider melakukan identifikasi/ screening, dan apabila terdeteksi ada kerusakan
&ilzkukan Intervenst minimal berupa ART Glass-ionomer, pembersihan karang gigi/ deep
soling. (4) Untuk pasien sakit dilakukan tindakan kuratif oleh provider, berupa tumpatan
Resin, amalgam, perawatan syaraf (Endodontic treatment) dan pencabutan (extraction).
15) Untuk pasien yang kehilangan gigi dilakukan tindakan rehabilitatif yaitu penggantian
=igi berupa protesa (removable appliance), bridge (fix appliance) dll.

a)am rangka penyusunan Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung tahun 2012, perlu diketahui apakah ke 5 tingkatan
pencegahan sebagai dasar falsafah antisipasi yang dianjurkan program,
dilaksanakan 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 Itahun 2010 melaporkan prevalensi karies aktif (penduduk dengan
karies email dan karies dentin yang belum ditangani) bervariasi menurut 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 [4-19 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 10-13 tahun
(anak SD kelas 6) index DMF-T pada laki-laki adalah 2,6 dan pada perempuan 2,7; pada
umur 14-19 tahun (anak SMA kelas 3) pada laki-laki 4,0 dan pada perempuan 4,3%; pada




wmnur 35-44 tahun pada laki-laki 13,2 dan pada perempuan 14,3; dan pada umur 60 +
Zhun pada laki-laki 25,2 dan pada perempuan 26,4%.

Diantara 3 komponen, komponen terbesar adalah M (gigi dicabut) sebesar 6,5 gigi per
orang, kemudian D (gigi karies) sebesar 4,7 gigi per orang dan komponen F (gigi
dinonpat) sangat rendah yaitu 0,5 gigi per orang. Tindakan penumpatan sangat kecil.

Hampir semua kerusakan gigi berakhir dengan pencabutan. Hal ini menunjukkan

manifestasi dari keterlambatan berobat.

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 (DIl) 1,4 gigi per orang, karies
dentin (D2) 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. 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 pernah 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:




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 tahu.

Index OHIS menun jukkan 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 ce:k up ke dokter gigi I-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 (perfodontal), 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.

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 rehabilitasi di Puskesmas, dengan cara meningkatkan kemampuan

pelayanan kesehatan gigi.




Perlu dilakukan penelitian tahap 2 untuk melakukan analisis 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. Informasi tersebut digunakan untuk mengembangkan

Model Intervensi Pelayanan Kesehatan Gigi untuk meningkatkan status kesehatan gigi di

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
L.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. Mefakukan penilaian terhadap pelaksanaan 5 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 sumber daya yang meliputi Sumber Daya Manusia,
sarana dan prasarana di masing-masing kab/kota.

5. 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




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 gigi 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.




I1. 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: PERSEPSI DAN POLA PERILAKU
e Jml Dokter gigi PENCARIAN e Menyikat gigi
« Jml Perawat gigi PENGOBATAN : e Makan
» Jml tenaga poltekes gigi —> - Peningkatan o > makanan
» Jml tenaga promosi perceived sakit gigi manis-+cekat
SARANA &PRASARANA = HSB ke professional e Cek-up ke
medis gigi profesional gigi
—l ¢ Pola makan

PELAYANAN

KESGILUT -

Dalam gedung: STATUS

¢ Pelayanan promot: f KESGILUT

e Pelayanan protektif

s Pelayanan deteksi

e Keluhan sakitgigi |+

dini+terapi —_ : Tr(eivalf)nhsl:}:'?nes
s Pelayanan kuratif oleh ROex :
profesional gigi e OHIS
¢  Pelayanan rehabilitatif e (Calculus
oleh profesional gigi e Periodontitis
Luar gedung:Kegiatan
UKGS & UKGMD LINGKUNGAN
e Kondisi air minum
PROGRAM
KESGILUT

Bagan 1: Kerangka Konsep Penelitian




Penelitian tahap 1 mengukur seluruh indikator tersebut di atas kecuali analisis provider.
Penelitian tahap 2 ini merupakan lanjutan tahap | 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 S 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. K_eterbatasan/ kendala yang dialami provider kesgimul di masing-masing
kab/kota meliputi:
a. Sumber daya manusia
b. Fasilitas
¢. Sarana dan prasarana _
6. Hambatan/ kendala pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Gigi pada anak

sekolah.

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

2.2. DISAIN PENELITIAN: Cross Sectional

2. 3. INDIKATOR/ VARIABEL
1. Jumlah dokter gigi per puskesmas
. Jumlah perawat gigi per puskesmas

2
3. Jumlah teknisi gigi per puskesmas
4

. Jumlah tenaga poltekes gigiper puskesmas




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 gigi/ penumpatan & pencabutan gigi
g. Pelayanan rehabilitatif oleh profesional gigi/ Protesa

h. Perawatan ortodontie

—

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.

UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah): Program Pelayanan Kesehatan Gigi
A1.1ak Sekolah/ kegiatan pelayanan kesehatan gigi di sekolah oleh provider dari

puskesinas.

Pelayanan promotif: pelayanan penyuluhan kesehatan gigi

. Pelayanan protektif/ Fissure protection & Terapi remineralisasi: Perawatan

perlindungan gigi terhadap kemungkinan kerusakan lebih lanjut.

. Pelayanan detekst dini dan terapi ART (Atraumdtic Restorative Treatment):

merupakan pelayanan penumpatan gigi tanpa bur.dan tidak menyakitkan.
Pelayanan kuratif oleh profesional gigi: pelayanan oleh dokter gigi meliputi

penumpatan karies, pencabutan gigi dan perawatan medis gigi lainnya.

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

Perawatan ortodontie: Perawatan merapihkan gigi oleh spesialis ortodontie.

Rujukan: Pengiriman pasien ke tingkat layanan yang lebih tinggi.




2.5. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Tempat:
1. Kabupaten Bangka
Kabupaten Belitung
Kabupaten Bangka Barat
Kabupaten Bangka Tengah
Kabupaten Bangka Selatan

= S

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 diberilfan oleh provider kesehatan gigi yang terdiri dari doker gigi PNS/ PTT atau
Perawat gigi atau tenaga poltekes gigi.

Informasi 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 Pinang Pangkal Balam Selindung
2 | Kab Bangka Sungai liat Kenanga
3 | Kab Bangka 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 |




2.6.2. Penelitian kualitatif

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

© N

Ketua organisasi profesi

4. Kepala puskesmas

Informasi dikumpulkan dengan menggunakan instrumen wawancara mendalam

(Lampiran).

IT1. HASIL

3.1. SDM Keschatan Gigi dan Mulut

Berdasar informasi dari Ka Puskesmas di 7 kabupaten/kota provinsi kepulauan Bangka
Belitung, diketahui jumlah SDM kesehatan gigi dan mulut seluruhnya berjumlah 40
orang, yaitu 13 dokter gigi PNS (Pegawai Negeri Sipil), [ 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 1) '




Tabel 1 : Tenaga Kesehatan Gigi Dan Mulut di 14 Puskesmas Di Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung Tahun 2011

Drg Drg Dr | Sagana | Perawat | Poltekes

Puskesmas PNS PTT [ Umum | FKM gigi gigi Total
1. Kota Pangkal Pinang

Pkm Pangkal - -

Balam 2 - 3 - 5

Pkm Selindung | - = = ] - 2
2. KabBangka

Pkm Sungai Liat 1 - = = 2 - 3

Pkm Kenanga 1 - 5 : p] - 3
3. Kab Bangka Tengah

Koba | - e 5 | - 2

Namang 1 - E E | - 2
4. KabBangka Selatan

Toboali 1 - - 3 2 - 3

Air Gegas 1 - 5 E 2 - 3
5. KabBangka Barat

Muntok ~ - s E 3 - 3

Simpang Teritip = - 2 E I 3 1
6. Kab8elitung Timur

Manggar 1 1 - ¢ 2 - 4

Mengkubang 1 - = 2 3 - 4
7. Kab Belitung

Pkm Tanjung

Pandan ) 1 - - - 1 - 2

Pkm Air Saga ] - » = o2 - 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 Puskesmas 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 melaksanakan 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 13 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. Nsmuin 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 2011

Ketersediaan
Tenaga

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

clk [Talc |k [TA]l Cc ] Kk 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
Tengah
Koba K K K
Namang C TA C
| Kab Bangka
Selatan
Toboali - K € K
Air Gegas C C C
Kab Bangka
Barat
Muntok TA | C C
Simpang Teritip TA " TA TA
Kab Belitung .

Timur _
Manggar C C C
Mengkubang & K | K
Kab Belitung
Pkm Tanjung
Pandan K K K

Pkm Air Saga C C C

5. Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai




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)




Tabel 3: Ketersediaan Instrumen Penumpatan, Pencabutan, Bedah Mulut, Scaling, Orto di
13 Puskesmas Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2011

ketersediaan ketersediaan | ketersediaan | ketersediaan
instrumen insWumen instrumen instrumen ketersediaan
penumpatan pencabutan | bedah mulut scaling instrumen orto
T T T T
C|IK|TA|C|K| A |[CIK|A |CIK|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 i K G
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 9 T
Simpang Teritip 5, |{C A |C A
Kab Belitung
Timur
Manggar C C K K K
Mengkubang K C K K K
Kab Belitung
Pkm Tanjung
Pandan K C K K K
K K T
Pkm Air Saga C K A

6. Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai

17




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 2011

ketersediaan bahan
ketersediaan obat untuk prostetik
c | K | 1A c | K | 1A
Kota Pangkal Pinang
Pkm Pangkal Balam K K
Pkm Selindung K K
Kab Bangka
| Pkm Sungai Liat
Pkm Kenanga C K
| Kab Bangka Tengah T -

Koba K K
Namang K K
Kab Bangka Selatan -

7 Toboali K K
Air Gegas C K
Kab Bangka Barat i '
Muntok C K
Simpang Teritip C B TA
Kab Belitung Timur
Manggar C K
Mengkubang K K
Kab Belitung
Pkm Tanjung Pandan K | K _
Pkm Air Saga C TA

7. Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai




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 13 Puskesmas Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2011

ketersediaan ketersediaan Kit
Kit penyuluhan ART

ya | tidak ya | tidak

Kota Pangkal Pinang
Pkm Pangkal Balam M
Pkm Selindung v v
Kab Bangka
Pkm Sungai Liat v
Pkm Kenanga v v
Kab Bangka Tengah
Koba

Na}nang

Kab Bangka Selatan
Toboali

Air Gegas

Kab Bangka Barat 7
Muntok i
Simpang Teritip M
Kab Belitung Timur
Manggar v
Mengkubang v
Kab Belitung
Pkm Tanjung Pandan \
Pkm Air Saga | W
Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai

v

<_| <
< | <

< | <
< | <

< | < < | <

< | <

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)
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Tabel 6: Ketersediaan Pelayanan UKGS dan Home Care
di 13 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 Pangkal Balam v B a v
Pkm Selindung v v
Kab Bangka
Pkm Sungai Liat B B
Pkm Kenanga v ' v
Kab Bangka Tengah
Koba Vv v
Namang v v
Kab Bangka Selatan
Toboali V y
Air Gegas v v
| Kab Bangka Barat
Muntok V v
Simpang Teritip v - B v
Kab Belitung Timur
Manggar Vv v
Mengkubang v v
Kab Belitung
Pkm Tanjung Pandan V v
Pkm Air Saga vV !

Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai

3.7. Puskesmas yang Pernah Menerima Rujukan
Puskesmas yang pernah menerima rujukan perawatan/ pengobatan dari dokter gigi/

dokter gigi spesialis/ perawat gigi hanya 3 diantara 10 puskesmas. Puskesmas lainnya

tidak pemah menerima rujukan. (Tabel 7).




Tabel 7: Puskesmas yang Pernah Menerima Rujukan Perawatan/ Pengobatan dari Dokter
Gigi/ Dokter Gigi Spesialis/ Perawat Gigi Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011

Puskesmas yang Pernah Menerima Rujukan
Perawatan/ Pengobatan dari Dokter Gigi/ Dokter
Puskesmas/ Pkm Gigi Spesialis/ Perawat Gigi

ya | tidak

Kota Pangkal Pinang B
Pkm Pangkal Balam v
Pkm Selindung Vv
Kab Bangka
Pkm Sungai Liat
Pkm Kenanga v
Kab Bangka Tengah
Koba
Namang
Kab Bangka Selatan
Toboali
Air Gegas
Kab Bangka Barat
Muntok vV
Simpang Teritip v
Kab Belitung Timur
Manggar v
Mengkubang _ )
Kab Belitung
Pkm Tanjung Pandan
Pkm Air Saga

Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai

< | <o

<<

< | <

3.8. Jenis Perawatan/ Pengobatan Yang Dilaksanakan Di Puskesmas

Semua puskesmas melakukan penyuluhan/ 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




(11 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

' Pe_nyu- Plak& | Pro- Tum- Ca- Re- Obat |
Puskesmas uluhan | scaling | teksi pat but hab orto Skt gi
Kota Pangkal
Pinang
Pkm Pangkal N ' K
Balam - - - [ - -
Pkm Selindung \ = = i v 5 i v
Kab Bangka
Pkm Sungai Liat -
Pkm Kenanga V v v v v - S v
Kab Bangka
Tengah
Koba v \ v \ \ - _ v
Namang v N v v v \ \ v
Kab Bangka
Selatan
Toboali N - - N v v - v
Air Gegas V - - V - - v
Kab Bangka
Barat
Muntok v - - - v - - v
Simpang Teritip v . - - - - - v
‘Kab Belitung | i k.
Timur
Manggar v - =9 v v - i v
Mengkubang v - = - v - - v
Kab Belitung
Pkm Tanjung | - R v
Pandan V - - - V - -
Pkm Air Saga v - v - i v
Total 13 5 4 6 11 p) 1 13

8. Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai




Ketersediaan angkutan umum dilaporkan oleh dokter gigi di 10 puskesmas, dan jarak

tempuh ke puskesmas lebih dari 5 km dilaporkan oleh 10 puskesmas. (Tabel 9)

Tabel 9:
Akses ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan Di 13 Puskesmas
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 201 1

Ketersediaan Waktu tempuh
Puskesmas angkutan umum ik Sl > 30 menit

Kota Pangkal Pinang
Pkm Pangkal Balam v -
Pkm Selindung ‘J -
Kab Bangka
Pkm Sungai Liat
Pkm Kenanga v v
Kab Bangka Tengah
Koba v Vv -
Namang v _

Kab Bangka Selatan
Toboali

Air Gegas.

Kab Bang'ka Barat
Muntok

Simpang Teritip -
Kab Belitung Timur
Manggar -
Mengkubang v
Kab Belitung

Pkm Tanjung Pandan
Pkm Air Saga

| <
)

<] <]

< (<
l

< | <
)

< | <
< | <
[

Total 10 10 3
* Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai

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

Kenanga, manggar dan Muntok adalah 3 puskesmas yang menerima rujukan. (Tabel 10)




Tabel 10:
Menerima Rujukan dan Merujuk ke Perawatan yang Lebih Tinggi Di Puskesmas Di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2011

Merujuk ke Pelayanan yang

Puskesmas enchaRRGTIN Lebih Tinggi

Kota Pangkal Pinang
Pkm Pangkal Balam - v
Pkm Selindung E v
KabBangka

Pkm Sungai Liat
Pkm Kenanga v v
Kab Bangka Tengah
Koba - v

Namang 5 S
Kab Bangka Selatan
Toboali - -
Air Gegas = =
Kab Bangka Barat
Muntok N
Simpang Teritip -
Kab Belitung Timur
Manggar v
Mengkubang -
Kab Belitung
Pkm Tanjung Pandan -
Pkm Air Saga -

2|

<2 < < | <

Total 3
9. Puskesmas Sungai Liat tidak diwawancarai

O |

3.9. Hasil Penelitian Kualitatif

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.




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:

Kab/kota Jml dokter gigi
Kota Pangkal Pinang 18

Kab Bangka 12

Kab Bangka Tengah 5

Kab Bangka Selatan 4

Kab Bangka Barat

Kab Belitung Timur

Kab Belitung 12

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 gigi yang juga
melakukan praktek lapangan. Instrumen penumpatan banyak yang tidak kembali 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




khusus untuk gigi. Mobil tersebut juga 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

Kebijakan/program 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 airnya 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 ity 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 peningkatan
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 terus meningkat menurut umur dimana pada umur 10-13 tahun (anak SD kelas 6)

index DMF-T pada laki-laki adalah 2,6 dan pada perempuan 2,7; pada umur 14-19 tahun




(anak SMA kelas 3) pada laki-laki 4,0 dan pada perempuan 4,3%; pada umur 35-44 tahun
pada laki-laki 13,2 dan pada perempuan 14,3; dan pada umur 60 + tahun pada laki-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 1)

Dapat disimpulkan bahwa tindakan penumpatan sangat kecil, hampir semua

kerusakan gigi berakhir dengan pencabutan. Hal ini menunjukkan manifestasi dari

keterlambatan berobat.

Tabel 11: Prevalnsi karies aktif dan index DMF-T menurut golongan umur, Babel 2010

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

Laki2 |prmp laki-laki perempuan
10-13 | 63,2 66,7 |23 |03 |00 2,6 24 |03 |00 2,7
14-19 69,2 (703 |3,2 |0,7 |0,2 4,0 33 10,7 |02 43
3544 (729 722 |47 |72 (14 13,2 37 (93 |[1,3 14,3
60+ |58,6 |553 |33 |21,0 |09 25,2 2,5 23,6 |04 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 (DI) .1,4 gigi per orang, karies
dentin (D2) 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 oclusi dan gangguan sendi rahang cukup tinggi terutama kelainan klas | dan

crowded. Hal ini menunjukkan potensi meningkatnya pelayanan ortodonsi.




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 akhimya

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 tahu.

Index OHIS menunjukkan sebesar 86,4% penduduk kondisinya 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. Pengendalian karies
gigi agar s.edini 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), | dokter gigi PTT
(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 kerjanya 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.




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 S 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 (11 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 lebih 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 pac?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 (10
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
kegiatan 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 dasardi puskesmas tidak ada.
Pelayanan 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,

keterbatasan tenaga medis gigi terutama dokter gigi, dan keterbatasan sarana dan

prasarana yang tersedia.

4.3. Diagram Sebab Akibat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di Propinsi
Bangka Belitung

Penyakit gigi dan mulut merupakan faktor risiko dan fokus infeksi penyakit sistemik.
Salah satu hal yang sangat penting dalam 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 merupakan 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 | 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
I
Manusia
Status
Kesgilut

Kondisi
Alam

Gambar 1. Diagram konseptual subsistem yang berpengaruh pada kesgilut
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Ketiga subsistem yang ditunjukkan pada Gambar 1, dapat dianalisis hubungan sebab
akibatnya dengan menggunakan Causal Loop Diagram (CLD). CLD adalah diagram

yang mengungkapkan hubungan sebab akibat (cawsal 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

R1 adalah lup yang menghubungkan antara Program Pelayanan Dasar Kesgilut dan
Dana Operasional Khusus Gigi. Sifat lup 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.

R2 adalah lup yang menghubungkan antara Program Pelayanan Dasar Kesgilut, Dana
Operasio_nal Khusus Gigi dan Pelaksana Program. Sifat lup saling 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.

R3 adalah lup yang menghubungkan antara Pelayanan Kesgilut dan Promosi
Kesehatan Gigi. Sifat lup saling 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.

R4 adalah lup yang menghubungkan antara Status Kesgilut, Perilaku Pencarian
Pengobatan ke Puskesmas, Program Pelayanan Dasar Kesgilut dan Pelayanan
Kesgilut Puskesmas. Jika Perilaku Pemeliharaan Kesgilut meningkat maka Program

Pelayanan Dasar Kesgilut akan meningkat. Jika Program Pelayanan Dasar Kesgilut

34




dilaksanakan dengan baik maka Pelayanan Kesgilut Puskesmas akan meningkat dan
Status Kesgilut akan meningkat pula.

S. RS adalah lup yang menghubungkan antara Promosi Kesgilut, Pemeliharaan Kesgilut,
Perilaku Pencarian Pengobatan ke Puskesmas dan Pelayanan Kesgilut Puskesmas.
Sifat lup saling 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 |
menunjukkan CLD Model mempunyai 4 Variabel Utama antara lain: Pelayanan Kesgilut
Puskesmas, Program Pelayanan Dasar Kesgilut, Perilaku Pemeliharaan Kesgilut, dan

Perilaku Pencarian Pengobatan ke Pelayanan Medis/ Puskesmas.

Hir minm yang memenuhi standard
pnomos; KESGLUT é Kosgit
, Skat Gig
Jurnlah datergig dan paravil glgl ‘% STATUS KESGILUT 1\@\ /
[ PeLAYHe! kESGLUT | 1 A
s @-—~ Pala Makan

Instrumzn Glgl
Instumen Pamatmim é \

KESGILUT CakUp Gig
Keg. UKGS dan UG {]sni Op!mwimeus Gpg; \

@ { ;;;:HWGM
1
/@_,| PROGRAM PELAYANAN DASAR KESGRUT ] E

PERLAKUFENCARIAV PEHGOSATAN
“@/ KE PUSKESIIAS DA LARINA
Pelaksana Progeam

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

INTERVENSI EATHOGENESIﬂ INTERVENSI ‘ MONITORING
&EVALUATION
: l 1
(S:S\ﬁélé\lfus FISURE HITAM FISSURE
(— —>» | PROTECTION CEK ADAKAH
PENURUNAN
PENUMPATAN WHITE SP@T l—+ TERAPI J 4 INDIKATOR
KARIES » REMINERALISAS] DLM 3 TAHUN?

DITANGAN]% & l
D1

ATR AUMATIC ["sp 1. DMFT
DISEKOLAH r—‘f RESTORATIVE KLAS6 —»| 2 PTI
DRSATLE TREATMENT/ART SLRT
l 4. Ml
PUSKESMAS
o
M3 IMPACTED AWALART
ORTO b2
(- LANJUT : RUJUK
l PSA+LSTR

RUJUK sva_ | | DMET e
(SURAT+AR%P) D3 PLESASISTR | |Gt L

RTI
MI
MONITOR
. y
R | PROTESA
CEKAPA
ADA TIDAK
LANJUT/TL KONTROL 2 SD

Bagan 1: Model intervensi pelayanan kesehatan gigi dan mulut Provinsi Bangka Belitung
2011
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Bagan | merupakan model pelayanan kesgilut yang edeal. Monitoring dan evaless
dilakukan dengan melakukan pengamatan pada 4 indikator yaitu DMFT, PTI, RTI dan
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 1. Namun terdapat beberapa

ketidak sesuaian pada CLD antara lain:

1. Variabel pada CLD Gambar 1 tersebut pada umumnya merupakan data kualitatif.

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%.

! denis sUmber o ﬂ
e \@W
Irstrumen
Keg, UKGS dan LKW Dana Opaasbnﬁlﬂ'mm Gigl
\Q@\ Cek bip Gigl
menm PELAYANAN DASAR KESGIMUL [

Pelaksana Program PERLAKU PEMCARIAN

Promos! Kes Gig FENGOBATAN KE PUSKESMAS

: B3

Rehabiitatit Pengetahuan dan

Pola hakan

Persepsi

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 mewakili kondisi nyatanya.

Tidak menggunakean dental flass
Promosi kesehatan gigi

Salah cara menggosok gigi g Jumlsh layanan dweieh Tanege Mechs

B
Penduduk Rertan Sakit Gigi B1 Penduduk Sekit Gigl Pengobatan Ke Tenaga hMedis

L S

Pengobatan ke Tukang Glgi

Gambar 4. CLD baru

Asumsi Yang Digunakan

1. Jumlah penduduk adalah banyaknya orang yang terdapat di 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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. Penduduk yang sakit gigi adalah dengan asumsi terdapat tahap sakit gigi pada penduduk
yang rentan sakit gigi.
. Tenaga medis yang berhak melakukan pengobatan pada gigi adalah semua tenaga medis

resmi.

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 PADA MODEL DASAR

=4 Powersim Consiructor - [L-\.DOCUM[ 1\Ierry‘xM’f[}0( U= HMYBIJSi 1 \Kimeukes\ﬂlll(ﬂ

aa | éﬁ@@l 'at-a]@1@|"<»t1.oe|*1| b | Mi i |= I _l
lo[olE=N[ GX[k =kdwulal AlDa|:] BEEEEEmE e

tren_k_thg_ci2
Angkn,_rerien angka_k_tkg_oigi |j

org_k_tka_oigi

Gambar 5. SFD pada Model Dasar




Tabel 12. Tabel Data Hasil Simulasi

Tahun peddk total | Rentan sakit gigi | Org skt gilut |org k dkir gigi| org k tkg gigi
2,009 1.223,236.00 972.060.00 109.224.00 33641.00; 19.005.00
2,010 1,267 80207 569,310.66 54924712 33,644.72 2377573
201 1,293,487 12 396044.06 75964064 33 648.32 29,881.97
2,012 1,330,078.84 324013.07 867,269.36 3365452 38,735.54
2013 1,367 ,705.72 303 6399.65 920 886.88 33661.60 51,147 44
2014 | 1,406,397.02 37.60939|  947939.14| 3366973 6718932
| 2015 1,446,182.88 331,185.38 953,182.72 _33Ip79.26:  86,702.1B
A e e

3,000,000+
= e ge—
o ____-—1—-‘—'“""1
1 \El
= -4 — Peddk_total
£ 2000,000-
-E —o— Renten_sakt okl
& —3— Ora_sk_oM
% e T2 onx ot 9o
3 1p00p00d 33 g oKt oy
4 — |
Ta -1 ) E- ] T T = i
2,009 2mo 2,011 2012 2,013 2014 2015
Tahun

Gambar 6. Grafik Pertumbuhan Orang Sakit‘GiIut,
Orang ke Dokter Gigi dan Tukang Gigi
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SKENARIO INTERVENSI

l. Skenario I Intervensi pada Penambahan Tenaga Medis dan Jumlah Layanan

Tenaga Medis

{isen_pokel Derta_soss 2

o
@ . 4 i _layann_perhari_2

angha_Wahren_kesar 2 e gosok_glycsalsh 2 .

. ’ Ao 2 e 2
‘_ ! S \ {y o' v _ o =
R i L KT 2
| toju_sekt agi 2 | aju_ke_jng_Medis_2
.. = ¥ —— ‘ 7 |
! . R . toky_k Sho._o2 2> .‘ wm_unu_mm_z
. ju_kmatian_2 Laju_Prombalh_org_rertan_2 Y »
angke_lmatien_kasar_2 ’ ’ ! 9
Arigha_rentan_2 angka_k_tkg_gigi_2 - tren_k_tkg_oi2 2

org_k_tkg_gigl 2

Gambar 7. Hasil simulasi pada Skenario |

Il Skenario Il Intervensi pada Penambahan Promosi, Tenaga Medis dan
Jumlah Layanan

Gambar 8. Hasil simulasi pada scenario il
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Tabel 13. Skenario intervensi

Variabel Model Dasar | Skenario 1 | Skenario Il
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 15 o5 |25
Promosi Tidak ada Tidak ada Ada dan ditingkatkan
B P
g 1/
‘» 2,000,000
§ ~
éi 1,500,000 / 2
= NS —;—Org_skt_gint
Fm 1 2
x 2/,,- il - Org_skt gt 1
S 1,000,000 : rg_sl
o 2 3
S 500,000
E
3 1
2,609 2.0I10 2,0I11 2,0‘12 2,0I13 2,[;14 2.0-‘15
Tahun

Gambar 9. Perbandingan Hasil Simulasi pada Model Dasar,
Skenario 1 dan Skenario Ii

A Y.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.




—————

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 pentingnya 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 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.
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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 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/
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. UCAPAN TERIMA KASIH

Kegiatan penelitian tahun 2011 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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KUESIONER PELAYANAN KESEHATAN GIGI
DI Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 2011

Bl STLy no. novinu 10100
A. PENGENALAN TEMPAT
A0t Kabunat 1. Kota Pangkal Pinang | 3. Kabupaten Belitung 5. Kabupaten Bangka Barat [
duepaien - 2. Kabupaten Bangka 4. Kabupaten Belitung timur 6. Kabupaten Bangka Tengah
7. Kabupaten Bangka Selatan
AQ2 Kecamatan D [
A03 Kelurahan | i D [
A04 Puskesmas | .o D [
A04 Sekolah EI [

T e

= L A i o |
- Nama Pengumpul Data : A05 | Tgl. Pengumpulan Data : I—__] I:] - D D- D [

Tanda tangan Pengumpul Data =

Tanda tangan Pemenksa

| (Litbang):
B. KARAKTERISTIK RESPONDEN
BO1 | Namalengkap Responden (HURUF BESAR)
B02 Umur; ~--—-Tahun D [
BO3 Jenis kelamin responden 1. Laki - laki
2. Perempuan I:
B04 Status kawin responden 1. Belum kawin > P.06
2. Kawin [
3. Cerai hidup
4. Cerai mati
B05 Jabatan responden [
1. Kepala puskesmas
2. Kasubditprogram
3. Kaprogram UKGS/UKS
BO6 Lamajabatanyang sekarang | e th [




C. PELAYANAN G!GI DAN MULUT

UNTUK PROVIDER PELAYANAN KESEHATAN GIGI DI 7 KAB/KOTA

Co1 NAMA KABUPATEN

C02 Program Kesehatan Gigi apa saja yang sudah dilaksanakan di kab/ kota
ini ?

[
O (ggd

Co3 Permasalaha/ kendala apa saja yang dijumpai dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan gigi di kab ini ?

a. ketenagaan professional kedokteran gigi
b. tenaga promosi

c. tenaga pendamping dokter gigi

d. ketersediaan obat

e. ketersediaan instrument penumpatan
f. ketersediaan instrument pencabutan
g. ketersediaan instrument bedah mulut

h. ketersediaan bahan untuk prostetik

OOoOoododo

i.ketersediaan instrument scafing

J. ketersediaan instrument orto
i. Lainnya, sebutkan

Co4 Apakah [NAMA] pemah menerima rujukan perawatan atau pengobatan ; ¥Z K P.CO5
dari dokter gigi/ dokter spesialis gigi / perawat gigi lain? 7 s 0

[

co5 Jenis perawatan atau pengobatan apa saja yang dilaksanakan di puskesmas kab ini ?
(BACAKAN POINT a SAMPA! DENGAN e, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN YA=1 ATAU TIDAK=2 )

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

. Proteksi  kontrol plak, scaling / pemebersihan karang gigi).

C. Proteksi ( Fssure Protection)

d. Penambalan/penumpatan

e. Pencabutan/ tindakan bedah gigi

f. Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan protesa (removable appiiance), atau bridge (fix appliancje
dil

O OOo0go O

g. Pemberian obatuntuk menghilangkan rasa sakitoleh perawat gigi / dokter gigi




C06 Kalau menefrma perawatan apakah ada keluhan / tidak memuaskan;
a. Prosedur perawatan menyakitkan / kapok

b. Lama menunggu giliran / menunggu tidak nyaman

c. Petugas kesehatan tidak ramah / tidak bersungguh-sungguh

d. Harus kembali berulang-ulang / menghabiskan waktu

e. Biaya (termasuk transport) mahal

C0s Apakah menurut anda, ada sebagian masyarakat yang menerima perawatan dari ; }”‘(‘j K > keP
tenaga non medis/ tukang gigi? : CI(] ? e

C051 Mengapa tidak menerima perawatan dari tenaga medis gigi

a. Tidak tahu kalau ada sarana kesehatan gigi yang dapat memben’
pelayanan

b. Tidak terjangkau jarak maupun biaya

OO0 O Ogo0Ogogd d

c. Pelayanan oleh tenaga medis gigi tidak lebih baik dari tenaga non medis /
tukang gigi ;

co6 Jenis perawatan atau pengobatan apa saja yang diterima dari tukang gigi untuk masalah gigi dan mulut yang [NAMA] alami?

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

, a. Penambatan/penumpatan

b. Pencabutan

¢. Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan protesa lepas (removable appliance)

d. Tindakan rehabilitatif berupa penggantian gigi dengan bridge ( fix appliance)
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e. Tindakan pembersihan karang gigi

| f. Lainnya, sebutkan

.......................................................................

'. | co7 Apakah [NAMA] mengobati sendiri gigi yang bermasalah ?

3. Ya
| 4. Tidak -> ke P CO0S D
' | C08 Mengobati sendiri dengan obat modern atau traditional? 1. obat modem
2. obat traditional
] N o 1. Ya
?
1 co09 Apakah {NAMA] telah kehilangan seluruh gigi asli 2 Tidak
| 1a | Berapajarak yang harus ditempuh ke sarana pelayanan kesehatan [ ... Km
) terdekat (Rumah Sakit, Puskesmas, Pustu, Dokter praktek, Bidan
i Praktek? | meter
1b | Berapawaktu tempuh ke sarana pelayanan kesehatan terdekat (Rumah .
Sakit, Puskesmas, Pustu, Dokter praktek, Bidan Praktek)? | 777" et D D D
: . - T e Km
2a | Berapajarak yang harus ditempuh ke sarana pelayanan kesehatan
' terdekat {Posyandu, Poskesdes, Polindes)? meter [:] D D D D




2b | Berapa wakiu fempuh ke sarana pelayanan kesehatan terdekat !
(Posyandu, Poskesdes, Pclindes)? | e [t D D D
3 | Apakah tersedia angkutan umum ke fasilitas pelayanan kesehatan )
terdekat? (berlaku untuk P.1a dan P.2a) 1.Ya 2 Tidak Ll
h 4 Apakah pemah melakukan petayanan UKGS dalam 3 bulan terakhir? 12 ¥;Iak >P6 I:l

Jika ya, jenis pelayanan apa saja yang diterima anak sekclah: {BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN i)

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA 2=TIDAK 7=TIDAK BERLAKU

d

a. Peniyuluhan I:l pencabutan C] g. Pembenan sikat gigi dan pasta gigi
gigi sulung

b. cek-up tiap 6 bulan D gl gp;engobatan D h. kumur dg fluer

c¢. pemeriksaan gigi E] f. Penumpatan |:| i. rujukan ke puskesmas

HE NN

Jika tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi, menutut anda apa alasannya dan
apakah alasan utamanya?

1. Letak puskesmas jauh

2. Tidak tersedia pelayanan kes gi di puskesmas tsb

3. Pelayanan tidak fengkap 5. Lainnya:

4. Tidak membutuhkan

Apakah jenis pelayanan terutama yang dilakukan oleh unit pelayanan kesehatan gigi?
1. penumpatan
2. pencabutan
3. pembuatan protesa
4. 4 lainnya

Jika tidak memanfaatkan layanan, apakah alasan utamanya?
1. Lokasi jauh 3. Obat tidaklengkap 5. Lainnya: .....ceceeernnenenn.
2. Tidak ada layananagigi 4. Tidak membutuhkan 6. Ke Tukang gigi




