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Abtract

In Dental heaith community programmies thereare several kindso( efficiency ap-plication patron
sucH as limdentaifhealth prograuite, worthy 10 do.ike compaking va-tioushalictnatives procedures in a

dental health programmes. Costgffedtiveness analysis |
moved toward rationalizing dental fiealth €08t _tojoptim

CHAYs becoming increasingly popular as socicty
aliged programmes, CEA compares the cost of

procédure with it gffecttiveness, thus helping an adiministrater to judge wether the procedur is worth its

cost, CEAMEISE permit comparison of various 1t

erientigns thatresult in a simiar dentad health outcome.

A mafor benefit of CEA is thatit forces decisiomimaker 1o donfront the trade-ots nnplicit in all decision
regardinge_allgafdtive approaches, Caries dentis and gingivitis arc stitl o serifus oral health problem to
solve especially tor primary schogl student, Crirative effertie relative more expenSisesglo it was chosen
alternative for pfeventiie carles musibe together v thiprey coting imgixitis. Lhopurpose of the research
is wetting ‘the eost eifecuve model of preventive canics and ginuivitis for Arimary-sehool student at DKI

Jakarta. 1he oppeiunity eost 6l alternative model prc
modern dehtistry approach, (FissurésSeatan( and Oriath

vehiive darics an@Bityivits intervention such a
v-giene Instrucuon proceduies by the dentist) to

compare agaimst model rutinne intervention approach (fluoride mouthrin-sing and ART procedures by
the full time dentisteer by the dcitisy dgether ith teachers) along with the rclative efiectiveness of
preventive trearment SiRpis gliasigexperimental resed ch W immallislags randonnzed designed we use
responden of atl primary sehookstudent i DiGikart for i, dTFREERT reatment eroup. Fissure Scalant
and Oral by giene [nstruction procedures Baiehe Dualist grerejudad o he mote cost eftective than fluoride
mouthrinsing and ART procedures by the dentist together with teachers. or by the full time  dentist.

Key words : Cost Effectiveness Analysis; UKGS Programme: Model of Preventive caries and gingivitis,

Pendahuluan

Dari hasil penelitian pendahuluan
status  keschatan wigi dan mulut murid-
murid tingkat SD Negeri yang tercakup
Program UKGS DKI Jakarta didapat hasil
prevatensi dan insidensi karies  maupun
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pingivitis meningkat terutama pada murid
kelas  1-3.  Apabila dikaitkan dengan
sumber dava program yang tersedia, yaitu
berupa jumbah tenaga UKGS, sarana dan
prasarana yang ada, serta besarnya biaya
vang dialokasikan untuk Program UKGS
(Rp.i.6 Milvar per-TA). maka  tingkal




ctekuvitas.Model pencegahan karies dan
gingivitis pada Program rutin UKGS yang
telah dilaksanakan masih perlu dikaji secara
akurat.  Walaupun jumlah tenaga dokter
gigi UKGS vang tersedia cukup banyak,
tetapt waktu vyang dialokasikan unmuk
melaksanakan upaya pencegahan sangat
sedikit dibanding-kan untuk upaya kuratif
yang memerlukan waktu perawatan yang
lebik lama. Selain itu, dijumpai bahwa
pelaksanaan upaya pencegahan karies yang
seharusnva dapat dilaksanakan oleh gury
tidak dapat berjalan dengan lancar, sarana

Laksmi Dwiati

dan prasarana untuk upaya UKGS di sctiap
sckolah tidak seragam dan  kurang
memadai, serta peralatan UKGS kit antara
lain bor untuk upaya kuratif jumlabnya
kurang dan kualitasnya kurang baik. Untuk
mencapai target status Kesehatan gigi dan
mulut pada tahun 2002 perlu dilakukan
upaya yang lebih keras, atau mencari
strategi  baru, antara lain dengan lebih
memprioritaskan pada pelaksanaan upaya
pencegahan karies dan gingivitis dengan
biaya yang paling cfekt:f

Tabel 1.1 Target dan Tingkat Kinerja pelayanan UKGS DKI1 Jakarta tahun 2001-2002

NO. INDMKATOR KINESIIA TINGEAT KINERJA TARGETKINERJA
Th.268i Th.2002

[ Cakopan SD UKGS takap 3 & % 108 %

2 Cakupan SDUKGS 1ahap 2 80.85 % 100 %

3. Ratio tambal : cabut pr 1:1

4. DMF-T Indeks e ] 2

8. OIS indeks (usia 12 izhan) 2.4 i.0

sumber: Dinas Kesehatan Provinsi DR Yakarta, 2002,

Tabet |2 JumialhTenaga dan Sarana ustuk Program UKGS DKV dakarta'tahun 1999-2001

Tim UKGS

Petugas UKEGS

Sumiah 5D binaan

Sarana UKGS

Lama Petaksanaan

Total Tim se-DKI

Dra, UKGS =23 Lorang

SD se-DK{ jakarta

Puskesmas, SD

Satu tahun Ajaran :

Jakarta = 550 Tim_| Perawabgigi = 92 orany = 4.275 SD & 172 kit UKGS | Agustus s/d Juni
LKGS Tahap 3 23850 SD per- F TA | Ruang kelas

Full time = 220 tim | | org Drg, UKGS SSBANE/TTA | + kit UKGS, 7 - 12 hari/ SO
Purs time = 237 tim | tDrg, RPG kel +/- ¢ Prg. 4SH/0 Drg./ ) TA_ | + BPG Puskes.

LKGS Takap 2

Full time =93 tim | | org Drg. / | org Prg. 98D/ | Drg/ 1 TA Ruang kelas 7- 10 hari / SD

sumber ; Dinas Kesehatan Provinsi DK Jakarta, 2002
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Tujuan Penclitian

Tujuan Umum

Meningkatkan  cfektivitas biaya
program UKGS DKI Jakarta, dengan cara
memilih - upaya pencegahan karies dan
gingivitis program UKGS yang paling cost-
effective.

Tujuan Khusus

Memperoleh  model pencegahan
karies dan gingivitis dengan biaya yang
paling efektif bagl program UKGST DK
Jakarta.

Bahan dan Cara Kerja

Lintuk memperoleh madel
pencegahan Karis dan_gingivitis dengan
biayad yaug palng etektif bagi yprogram
UKGS DKT Jakarta. dilakukan tigatahap
penelitian,  yaitu cvaluasi’ pelaksanaan
program. - UKGS di DK% Jakarta
menggunakan desain cross-seetiondl pada
data sekunder Laporan keghatan UKGS dart
tahun. 1999-2001. Dilanjutkand dengan uji
peflakvan  mewGgunakan desain 'kuas:
ekperimental terhadap dua jenis pelakuan
Model pencegahan karies dan gingivitis
alic Hatitaerta evaltuasi ckonami Model
pencezahan karics dan gingivitis alternatii
rersehuimaienggunahan analisis ketgpatan
biava Uniukgnclakukan analisis efckiivitas
biava diperlukan senam tahap  Proses
analisis. yaitu mendefinisikan masalah dan
sasaran operasional progrant.
mengidentifikasi “bErbagal alternatit, cara
penvelesaian masalah. mengidentitikasi dan
menghitung total biaya setiap alternatil,
mengidentifikasi  dan menghitung  nilai
efeklivitas dari setiap alternatif, melaku-kan
analisis efcktivitas biaya untuk setiap
alternatif  dan  melakokan  analisis
sensitivitas pada alternatif yang terpilih.”
Proses analisis tahap pertama. tahap kedua
serta tahap perhitungan nilai efektivitas dar
setiap alternatif model perlakuan UKGS (Y%

reduksi Raries dan gingivitis) ditentukan
berdasarkan nilai  outcome  pelaksanaan
upava pen-cegahan karies dan gingivitis
yang  termasuk dalam  kedua Model
perlakuan  UKGS (cr-hadap * subjek
penelitian selama enam bulan. Efektivitas
upaya pencegahan karies dan  gingivitis
ontuk murid dengan karies email pada
ceruk dan fisur gigi Molarl permanet RB
dan gingivitis, adalah perseniase reduksi
rerata murid dengan Karics atau 2ingivitis
seielah diberikan perlakuan selama enam
bulan  sesvai rumus reduksi  menurut
Zimmerman.

Variabel Penelitian

Sebagai vt analisis dalam penelitian
i adalah indisidu murid SD yang tercakup
dalam program UKGS DK Jakarta. Sampel
dibagigiimenjadi dua kelompok -perlakuan
sesuaidengan xafiabel yvang dimanipuiasi.
Setiap - kelompok perlakuan terdiri  dari
murid kelas 1. 11 dan NLdart Sekolah Dasar
Neoeri yang telah (erpilih secara multi-
stage randomyscampling.
Keriube! 1erikal ; :
Giats kesehatan gigi (indeks DME-T) dan
rerata murid deiigan karies email pada
gefuk dan fisur'gigl M¥rahang bawzh.

e Siatus kesehatan gusi (Gingivitis
fndeks) ‘dan rerats murid  yang
menderiia gigiwtis

I i el

o | Jéuis pepiakuan™odel pencegahan
karies dap. wingivitis  Program
WKGS. yang' ter-din dari  tiga
afternatit model perlakuan yaitu
Maode! TS| oleh dokter gigi UKGS,
Model KT oleh dokter gigi UKGS,
serta Model KF olch dokter gigi
UKGS dan guru kelas.”

Kerangka Konsep Penelitian

Terdiri dari dua kerangka konsep
penelitian. yaitu kerangka konsep penelitian
kuasi eksperimental dan kerangka konsep
analisis  efektivitas  biaya (evaluasi
ekonomi).
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01?1 OEH;

i ), 5 0, Kelompok periakuan FS}
Random X X
0
y

o (O’, Kelompok peflakuan KF

Gambar 3.1 : Kerangka Konsep Penelitian Kuasi Eksperimental

Keterangan

x = Model pencegahan karies dan gingivitis Programm UKGS altermatif, terdirt dari si- kat gigi massal,
Fissure Seafant gigi M1RB mengzunakan bahan GlGInsiruk si-kebersihaivmulut pada crangtua
murid 1 kali setahiun. '

Mede! pencegahan karies dan gingiyitis Program rutin UKGS, beripa.sikat gigi masal dan kumur-
kumur laritan NaF (,2% 2 kali sebulan

O = Data dasar kelompok FSI dankelompok KE

¥

0, = ECvaluasi ke |, mengenal staluis kesehatan gigi danimulut serta reraid murid depgan karies email
pada ceruk dan fisur gigi M rahang bawah pada kelompek FSI.

0, = Evaluasi kedua, mengefial status kesehatai gigl dan mulut serta rerata murid dengan karies email
pada ceruk dan fisur gigh M1 raiiang bawah pada kelompok FSI.

O’, = ‘Evaluasi ke 1, mengenai status kesehatan gigi dan mulut serta reraia murid dengan karies email

pada eeruk’dan fisur gigi M1 rahang bawah pada keiompok k.

O’, = Evaluasi ke'Tl, mengenai status kesehatan gioi dan mulutiseria revata murid dengan karies email
pada ceruk danfisur gigiM| rahang bawah pada kelompok KF.

oM, = Evaliiasi pertama ketaliananfissure sealont dengan bahan GiC pada kelompok FSL

O, — Evaluasi kedua ketahanan fissure sealant dengan bahan GIC pada ketompok FSI.

Interval waktu (pada x): O - O, dan O, - 0, = 3 bulan; total 0 -0, =6 bulan

Interval waktu (pada-yghsO —~GidaniO’; = 0, = 3 bulanitotai0 —0'5=95 bulan

Interval waktu - O — Oy dan O £ O, = 3 bulangtotal O — 0", =6 bulan
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PROSES SIMULASI
MODEL PENCEGAHAN
KARIES DAN GINGIVITIS
PROGRAM UKGS

KELLUARAN (OUTCOME)
—BEEKTIFITAS (% reduksikaries dan gingtvitis)
- EFISIEN3I {C/E Rasig)

B deits

—

r

MODEL PENCEGAHAN
KARIES & GINGIVITIS

Giambar 3.2 Kerangka Konsep Analisis Efekiivitas Biaya {Evaluasi Ekonomi)
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Hasil Penelitian

DMF-T murid kelompok perlakuan UKGS

R VIHNES

1073,9%) 3 DA e B

L]

£1.07 4 "03100%: ’
12 Kb Bi
i é\"?; U, [P # {}3{{}‘%}

3 bulan C o 3 bulan !

1 T - y i

Data awal Evailuasil Evaluasi Ul
~p KP1 (Kelompok Perlaku@n B8, -+~ KP2 (Kelompok Perlakuan KF)

Uji beda mean : . '
KP1 data awal >< KP2 ddta awal: KP1 evaluasi I >< KP2 evaluasil; KP1 evaluasi IT >< XP2 evaluasi II;
KP1 Data awal — evaluasi II >< P data awai — evaluasid); digunakan 2 sampel t-lest independent.

Uji beda mean :

KP1 data awal #< KP1.evaluast I;'KP1 cvaluasi ] ></KPJ evaluasill; KP1 data awal >< evaluasi Il;
KP2 data awal >< KP1 evaluasi I; KP2evaluasi | >< KP2 cvaluasi II; KP2 data awal ><.evaluasi 11;

digunakan'2 sampel pairs i-text:

Grafik 4.1 Rerata DMF-T data awal, evaluasi | dan evaluasi 1] Kelompok Perlakuan UKGS
Propinsi DKI Jakarta, Tahun 2001-2002.

Rerata Murid dergan Gigi Karigs Email pada Ceruk dan Fisur Gigi M1'Permanen RB

O3 Tror® wo a8 51
3b£jfl"l IRV 3 ban BoRuge. ©
0.4 {KpFsi=0.45 (100%) & afi- 11 7o
&
® 0.3 3
o
1]
T 02
=]
0.1 1 3bulan Kp FSI
0. ,3%
0.06%¥87,3%) ® 0.05(-87,3%}
0 L} L] 1
data.awal evaluasill evaluasi H

—¢—KP1 = KpESl {(Kelompok perakuan Fissure Sgalant &-nstruksi kebersinan mulut)
e KP2 =KpKF {Kelompok perlakuan Kumur-2 Fluor)

Uji beda mean :
KP1 data awal >< KP2 data awal; KP1 evaluasi [ >< KP2 evaluasi [; KP1 evaluasi II >< KP2 evaluasi II;

KP1 Data awal — evaluasi lf >< KP data awal — evaluasi II; digunakan 2 sampel independeny t-test.

Uji beda mean :
KP1 data awal >< KFPI evaluasi |; KP1 evaluasi [ >< KP1 evalueasi [i; KP1 data awal >< evaluasi I{;

KP2? data awal >< KP1 evaluasi |; KP2 evaluasi | >< KP2 evaluasi [1; KP2 data awal =< evaluasi [{;
digunakan 2 sampel pairs {-test.

Gratik 4.2 Rerata Murid dengan Karies Email pada Ceruk dan Fisur Gigi Motarl Permanen, Data
Awal, Evaluasi I dan 11 pada Kelompok Perlakuan UKGS DKI Jakarta, Tahun 2001-2002.
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3 Gingivitis Indeks Kelompok Perlakuan UKGS Propinsi DKI Jakarta

S j|
0254 - . oA _3bulan 3 bulan ke
veoger Ll B3 A e v Soondi e« .,,,._.._me..._m%; .{.3. : L .
s 029 KpFsi= AP R |
£ 015 0.24(100%) 3 bulan
01 - .
0.05 0.09(-62.5%) 3 bula *0.05(-79.2%):
0 L] L . I

Data awal Evaiuasi | Evaluasi it

|:~—KP1 (Kelompok Perlakuan FSI) - KP2 (Kelompok Perlakuan KF)J

Uji beda mean :

Uji beda meai :

digunakan 2 sampel pairs.[-(est.

KP1 Data awak< evaluasi §I >< KP data awal

KPL data awal >< KPI evaluasi 1; KPI1 evaluasid =< KP1 evaliasi II; KP1 data awa
KP2? data awal >< KP [ evaluasi I KP2 evaluasi [ ><

KP1 data awal >< KP2 data awal; KP1 evaluasi I >< KP2 evaluasi IDKP1 evaluasi 11 >< KP2 evaluasi [i;
—_ evaluasi II; digunakan 2 sampel independent t-test.

| >< evaluasi 1I;
K P2évaluasi il; KP2 data awal >< evaluasi 1;

Crafik 4.3 Rerata Gingivitis indeks Data awal, Evaluast

Perlakuan UKGSsPropinsi @K Jakarta, Tahun 2001-2002.

Tabel 4.1 Nilai Efektivitas Rata-raia ModelPerlakuan UKGS,DKI Jakarta

1 dan Evaluasi 1l pada Kelompok

[
KO. JENIS REBE kst (] BB IR FETEAN RE{} KSE FFEKTIVITAS
0y TALA-HATA AT RATA-RATA
20 REDUKSI RASLYS l_ AT KASLS h .
KASUS Kelgmp S \_!()l)’l-,l- ¥ SI Keiomp.KE MODFEL KF
(ﬂllll'id] (\ =11 m"”‘j} (muﬁd} {\ =12 'il'll.ll"il]}
1 1% reduk®i murid dengan Karies | 35 -7 murid 8107 %% 35-49 murid | 10.9] %
email pada ceruk dan fisurgigiM1 | =48 murd s mutid
etap RB
7 % redukisi morid dengan (Karies | 49— 19 murid, [ 61.22 % 38 - 36 murid 526 %
email pada ceruk danfisux disertat | =30 murid =2 murid
gingivitis
3. | % reduksi murid dengan.gifigivitis | 85 -4% toy L i) S (R39S0 $3-56 murid | 34.11 %
o daprid = 29 mund
0.24-0.05 (.24 -023
4. % reduksi Gingivitis Indeks =019 79.2 Yo =0.0] 4.2 %
5 9% reduksi DMF-T Indeks 1.05 1.03 0% (D --=F) 1.03-1.12 -873%
=0.0 = -0.09
% reduksi Decay-T Indeks 1.03-0.01 99 %% 1.03--1.12 -8.73%
= 1.02 =-0.09
L
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Tabel 4.2 CE-ratio dan Biaya per- Reduksi Kasus Alternatif Model Perlakuan UKGS di DK]
Jakarta berdasarkan Jenis Kasus yang diderita Subyek Penelitian dan Jenis Pelaksana
Program UKGS, Tahun 2001-2002

NO. | ALTER- BlAYA JENIS KASUS REDUKSI RIAYA/ FFFEKTIFITAS CE
Ale. NATIF TOTAL SUBYEK KASUS REDUKSL RATA-RATA RATIO
MODEL | (Rp/tahun) PENELITIAN (Murid/th) RASLS MODEL (Rp./%)
D OURGS ! (Rp./mrd) (N =121
. | : murid)
|
1. ' Yodel - Karies email pada
LEs) Rp. ceruk dan fisur 48 murid Rp. 11.661,- 8727 64.14
(Dokter 339,731, - Rarmes cmzli} [ritsi !
L i ceruk dantfisar
%Ji"-((ﬂg ! diseftai gineivitis. | A0 usid | Rp. 18.658,- 01.22% 9143
+9} - Gingivitis 43 murid Rp. 13.017,- 3L59% [10.64
S i
2. ‘ Viodel - Karies email pada
| W¥ Rp. cernk dan fisur 6 murid Rp. 63.092.- 10.91% 346,98
i (Dry. U g Ess. | T Karies email padi
{'Sﬁ vertthdon fisur
o disertapigingivitis | 20murid __oRp.189.297, 5.26% 719,69
T gupn) - Gingivifis 29 murid Rp. 13.054,- 34,11% 110,98
3, Model : | - Kavies eifail fpadi _
KF Rp. s eernk doen fisar O mugid Ry " Rediedl - 1191% 133809
(Dokter 1.459:855, Do Rariey (-m;n"l paca :
. - cerith dimpfisur
51? P disertai cimgivitis | 2 mufid | Rp. 729.927- 5,26% 775,39
S) SGingivitis 29 prid Rp. 30340.- 34.41% 42798
Pembahasan fisur cioi  Molar BRB  ranpa  discrta

gingivitis, menghasilkan CF  ratio yang
erendah. (4. 14y, dan. CE _ ratio teren-dah
untuk murid. dengan gingivitis (110,64).
Sclanjutnyal diketaliisbahwa besar biaya
melakukan analisis etektifitastbiaya untuk yang-diperlukan untuk mereduksi | kasus
memperolch Cos/~Effectiveness Raiio {CE murid menggunakan Modet FSI oleh dokter
ratic) upaya pericegahian - katies| dan gigi "WKGS lebih rendah  dibandingkan
pencegahan gingivitis yanggtérmasuk| pada keduay aftermatit Model KF, yaitu Rp.
tiga alternatif Model perlakuan UKGS 18658, /kasus untuk murid dengan karies
(Model FSI oleh dokter gigi UKGS, Model email pada ceruk dan fisur gigi Molarl RB
KF oleh dokter gigi UKGS, serta Model KF disertai gingivitis. Sejumlah Rp.11.661,- /
olch dokter gigi UKGS bersama guru). kasus untuk murid dengan karies email

Pada subyek penelitian dengan pada ceruk dan fisur gigi Molar] RB tanpa
kasus karies email pada ceruk dan fisur gigi disertai gingivitis, serta Rp. 13.017,-/kasus
Molarl RB disertai gingivitis menunjukkan untuk murid dengan gingivitis.

bahwa pelaksanaan Model FSI oleh dokter Apabila dilakukan perbandingan
antara nilai CE ratio Model FSI yang

Nilaio efektifitas ‘bidya  Model
perlakuan UKGS (Model FSIdan KF) pada
subyek  penelitian, ., diketahuimedengan

gigi UKGS menghasilkan CE ratio yang

dilaksanakan oleh

terendah (91,43). Demikian pula hal yang
sama ter-jadi pada subyek penelitian
dengan kasus karies email pada ceruk dan

Temu lmiah KPPIKG XIII

dokter gigi UKGS
dengan CE ratio Model KF oleh dokter gigi
dan guru kelas, terlihat bahwa walaupun
biaya total Model FSI lebih tinggi dari pada
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biaya total Model KF, tetapi karena nilai
efektifitas dan reduksi kasus murid karies
dan gingivitis dengan Model KF lebih
rendah, maka CE ratio dan biaya per-
reduksi kasus pada Model FSI lebih rendah
daripada Model KF. Dengan kata lain,
tingkat efektivitas biaya Model FS1 oleh
dokter gigi UKGS lebih baik daripada
Model KF ofeh dokter gigi UKGS dan
guru.

Selanjutnya, biaya yang diperlukan
antuk  mengurangi  jumlah kasus murid
dengan karies dan gingivitis dengan Modei
FS] lchih rendah daripada biayé untuk
Model KF vang dilaksafigkan oleh dokter
gigi UKGS bersama gurt!, ataupun dengan
Mode! KF yailg dilak-sanakan oleh: dokter
eigi UKGS secara penuh. \Scmakin banyak
reduksi 4Kasus  mbcid - yanghicrjadt pada
perlakoan . suatu Madel dalamy, periode
tertentll, maka,biava vang diperlukay untuk
pengurangan satyy  kasus murid akan
semakip rendah. Oleh karena u dalam
proses memikihpsuatu Model peitcegahan
pada Program UKGS vang etektil dan
eiisien, sangatlah
penting  untuk metakukan  pen gukura
efaktivitas pelayanan sccara’ cermat dan
riemilih Modet vang dapat menghasilkan
penuruiian  jumlah kasug feri€8ar sefual
faktor resikosdengan biaya yang aptimal.

360

Kesimpulan

Efektifitas biaya Program UKGS
DKI Jakarta masih dapat ditingkatkan
dengan melaksanakan model pencegahan
karies dan gingivitis berupa fissure sealant
dengan bahan GIC dan instruksi kebersihan
mulut pada orangtua murid.
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