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kibat sakit gigi.
Kit gigi adalah 4 hari.
b Aduk yang mengeluh sakit
k“ rJ? . neobatt sendiri penyakitnya terutama
perkotaan dan pedesaan. Melalui Susenas dip = odern; hanya 13% berobat jalan yaitu
informasi tentang keluhan sakit gigi, ganggua puskesmas 35%, ke praktek dokter 25,2% , dan ke
kegiatan sehari-hari karena keluhan sakit gigi, lama  praktek petugas kesehatan 17,8%.
gangguan, pola berobat jalan, dan pengobatan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
sendiri. Informasi tentang berbagai indikator tersebut ~ melaporkan pada tahun 1995 sebesar 63% penduduk
pada tingkat propinsi, daerah dan latar belakang menderita karies aktif (kerusakan gigi yang belum
karakteristik penduduk sangat penting untuk pernah ditangani) dan pada tahun 2001 sebesar
monitoring, evaluasi dan mendesain kembali 52,3%.>° Walaupun penduduk yang menderita
program dengan tepat. karies aktif cukup besar, namun hanya 1,3 persen
Susenas 1998 melaporkan sebesar 1,3 per 100 penduduk yang mengeluhkan sakit gigi; hal ini
penduduk mengeluh sakit gigi dalam 1 bulan berarti penduduk Indonesia yang potensial sakit gigi
terakhir. Persepsi sakit gigi meningkat pada namun tidak disadari adalah sebesar 61,7% pada
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tahun 1995 dan 51% pada tahun 2001. Pada tahun
2001 Susenas kembali mengumpulkan berbagai
indikator persepsi sakit gigi dan pola berobat seperti
yang dilakukan pada tahun 1998. untuk mengetahui
kecenderungan dilakukan analisis data Susenas 2001.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
persepsi sakit gigi dan pola berobat penduduk
Indonesia tahun 2001 yang diharapkan  hasil
analisisnya dapat dimanfaatkan untuk memberi
masukan dalam perencanaan dan penyusuna
program maupun pembaharuan program
dengan kondisi yang ada di masyaraka
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Variabel meliputi persepsi sakit gigi
terakhir, gangguan kegiatan sehari-hari karena saki
gigi, lama gangguan, perilaku pengobatan sendiri,
jenis obat modern/ tradisional, pola berobat jalan,
tempat berobat jalan, sumber biaya/ asuransi kese-
hatan untuk rawat jalan, kepuasan pelayanan,
propinsi, daerah, jenis kelamin, umur. Yang
dimaksud dengan asuransi disini adalah askes
(asuransi kesehatan), jamsostek (jaminan sosial
tenaga kerja), jasa raharja, asuransi lainnya termasuk
dari perusahaan/kantor, selanjutnya dilakukan
analisis deskriptif terhadap berbagai variabel di atas.

sistimatik g. Aahap terakh

sensus terpililizdi 16 rumah tangg ol Bk III

Tinier sistim A
%l § I‘.

Ch. M. Kristanti, Dwi Hapsari

Hasil

Persepsi sakit gigi

Susenas 2001 melaporkan sebesar 1,2 persen
penduduk Indonesia menyatakan pernah sakit gigi 1
bulan yang lalu (Gambar 1).
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claporkan penduduk yang
' vakit gigi 1 bulan yang lalu
da golongan umur yang semakin tinggi.
ida“golongan umur 1-4 tahun persentase keluhan
saklt gigi adalah terendah (0,4%) dan pada golongan
umur 35-39 tahun adalah tertinggi (1,8%), kemudian
menurun lagi dan pada umur 75 tahun ke atas
persentase keluhan kembali menurun yaitu sebesar
0,7% (Gambar 3).

Persepsi Sakit Gigi Menurut Jenis Kelamin

Pada tahun 2001, penduduk laki-laki yang
pernah sakit gigi sebulan yang lalu sebesar 1,2
persen dan pada perempuan 1,3 persen (Gambar 4).
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Gambar 3. Prevalensi persepsi sakit gigi menurut golongas
umur, Susenas 2001.
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Gambar 5. KeluhM
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Ranking Keluhan Se
Secara keseluruhan
penduduk Indonesia mengelu
terakhir. Di antara berbagai kel
kan penduduk, keluhan batuk dan pilek
pati urutan pertama yaitu meliputi 10 persen pen-
duduk, kemudian panas meliputi 8,3 persen
penduduk, sakit kepala berulang meliputi 3,5 persen
penduduk, dan keluhan sakit gigi meliputi 1,2 persen
penduduk dan menempati urutan ke lima dari 15
keluhan sakit (Gambar 6).

Keluhan Sakit Gigi dan Keluhan Kesehatan Umum
Pada tahun 2001 proporsi penduduk yang

mengeluh sakit gigi meliputi 4,8% dari penduduk

dengan keluhan kesehatan umum. (Gambar 7)
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Gambar 6: Prevalensi keluhan kesehatan 1 bulan terakhir
menurut jenis keluhan, Susenas 2001
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[ahun 2001, di antara penduduk yang
Ageluh sakit gigi sebesar 66,7 persen menyatakan
terganggunya pekerjaan, sekolah, kegiatan sehari-
hari akibat sakit gigi. Umumnya lama terganggu
adalah 4 hari (mean 4,1 median 3,0 modus 2,0)
(Gambar 8).

Pola Berobat Jalan

Susenas 2001 melaporkan di antara penderita
yang mengeluh sakit glgi, sebesar 36 persen berobat
jalan (Gambar 9).
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Gambar 9. Penduduk mengeluh sakit gigi yang berobat
jalan, Susenas 2001.
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Tabel 1. Pola alan penduduk
it.gigi nas 2001

No Pola berobat ja

Institusi non pro
Puskesmas pembant
Praktek petugas keseh
Polindes

Posyandu

Traditional

10 Dukun/tabib/sinse/tradision 1.9
al

Total 100,0

== e

Fasilitas Berobat Menurut Provinsi

Di 12 propinsi yaitu Bangka Belitung,
Gorontalo, Kalimantan Tengah, NTT, Lampung,
Sumatra Barat, Kalimantan Barat, Sulawesi Selatan,
Riau, Sumatra Utara, Sulawesi Tenggara, Jawa
Timur, lebih dari 30% penduduk berobat ke institusi
non profesional (Gambar 10).
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Pola Berobat Sendiri

Susenas 2001 melaporkan diantara pendu-duk
yang mengeluh sakit gigi, sebesar 69,4% meng-obati
sendiri. Diantara yang berobat sendiri, sebagian
besar (88,6%) menggunakan obat modern, 26,8%
menggunakan obat tradisional, dan 8,9% mengguna-
kan cara lainnya. (Tabel 2)

Tabel 2. Perilaku berobat sendiri pada penderita sakit gigi,

Susenas 1998
Penderita sakit gigi Susenas 2001
dengobati sendiri 69,4%
0dC 88.6
26,8
8,9

berobat jalan pada
i masih rendah.
anan gigi di rumah
liklinik 29,2%.
tas pelayanan

efobat jalan pada

susenas 2001

biaya

dk asuransi

. 5 %

pemerintah 78,0
97,3
96,0
01,9
98,2
70,8
100,0
100,0
100,0
100,0

dap pelayanan rawat jalan, susenas

Kepuasan
Tempat berobat jalan ya tdk
% %

Rumah sakit pemerintah 77,6 224
Rumabh sakit swasta 923 17
Praktek dr 93,2 6,8
Puskesmas 844 15,6
Pustu 822 17,8
Poliklinik 95,8 42
Petugas kesehatan 91,8 8,2
Batra 75,4 24,6
Polindes 85,1 14,9
Posyandu - 100,0 -
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Kepuasan terhadap Pelayanan Rawat Jalan

Pada umumnya penduduk sakit gigi menyata-
kan puas terhadap pelayanan rawat jalan di berbagai
fasilitas (Tabel 4).

Tabel 5. Komponen DMF-T menurut golongan umur,

SKRT 1995
Umur (th) Decay/ Missing/ Filled /
gigi gigi gigi ditumpat
berlubang dicabut
12 1.7 04 0.1
15 1.6 0.7 0.1
18 1.7 0.9 0.
35-44 2.1 3.8
65+ 1.9 16.

Dikutip dari: Status kesehatan gig
SKRT 1995.
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rogram kesel

kemungkinannya adalah sakit gigi yang tidak
disadari oleh penderita (Crispian Scully, 1996).°
Penduduk yang mengeluh sakit gigi meningkat
pada golongan umur yang semakin tinggi. Puncak
keluhan terdapat pada golongan umur 35-39 tahun
yaitu mencapai angka 1,8 persen, kemudian menurun
lagi dan mencapai angka 0,7 persen pada umur 75
tahun ke atas. Hal ini sejalan dengan temuan SKRT
1995 di mana pada periode awal yaitu 12 tahun, 15
tahun dan 18 tahun hampir tidak ada perawatan dini
nitial treatment) berupa penumpatan, sehingga
mur 35-44 tahun lebih banyak gigi berlubang
| oigi (4 gigi) terpaksa dicabut dan
lebih, masih juga tanpa
sehingga lebih banyak lagi
disimpulkan keluhan
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masyarakat. 3 melaporkan revalen ] s, (Andrens
karies aktif 1 sudah g ﬁ: a Lahey).*

Pekast, 980 .d{ ks E ivitas sel t sakit gigi
mengalami igi yang B

ditangani. D psi saklt gigl

persen pada aka 5€ 2

61,8 persen merupaka

potensial sakit %
mengatasi hal ini tg f
tidak hanya menungg D 1—-1-1

melainkan secara proa S
penderita datang berobat. Selain‘itujuga. pie
anjuran kontrol 2 kali setah i
akumulasi akibat perawatan yang terts
Secara keseluruhan sebesar 252 "pe
penduduk Indonesia mengeluh sakit selama 1 bulan
terakhir. Di antara berbagai keluhan yang
disampaikan penduduk, keluhan sakit gigi meliputi
1,2 persen penduduk dan menempati urutan ke lima
dari 15 keluhan sakit; pada 1998 keluhan sakit gigi
menempati urutan ke enam '. Adanya kemungkinan
penderita sakit gigi mengeluhkan sakit kepala
berulang perlu mendapat perhatian mengingat
adanya kesamaan dalam hal keluhan sakit berupa
‘pain’. (Penderita sakit kepala berulang salah satu
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sional keluhan sakit akan berulang,
ini sangat merugikan terutama bagi usia
produktif mengingat lama gangguan setiap kali sakit
gigi mencapai 4 hari.

Sebesar 69,4% diantara penduduk yang
mengeluh sakit gigi melakukan pengobatan sendiri.
Di antaranya sebesar 86,2% penduduk mampu
membeli obat modern untuk mengatasi rasa sakit
yang bisa diperoleh di kios, warung, warung obat
(accessable). Tingginya perilaku mengobati sendiri
menunjukkan sudah mampunya penduduk mengatasi
rasa sakKit (relief of pain), di mana hal ini merupakan

ingkat dari




basic emergency care. Pilot dan Miller menguraikan

berbagai strata perawatan, pertama adalah “basic
emergency care”, yang meliputi relief of pain dan
cabut gigi. Sesuai dengan peningkatan kondisi sosial
ekonomi dan pendidikan, penduduk akan menuntut
perawatan pada tingkat yang lebih tinggi seperti
perawatan simple care, moderate, complex. Di sini
nampak bahwa penduduk masih pada taraf “basic
emergency care” di mana tujuan utamanya adalah
mengatasi rasa sakit (relief of pain).” Situasi
semacam ini sudah baik namun harus dipertahankag
dan diikuti dengan penyuluhan agar sesudah
sakit lagi, dilanjutkan dengan _menc;
pelayanan yang tepat/profesig
mungkinan sarana tida g
petugas keschatan ha

Susenas 2001
yang mengeluh saki
jalan, lebih tin
hanya 13 pers
yang berobat
profesionali 67
30,8 perse
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perubahan. Pe : berobal
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sakit si penderi

obatan yang tepz
sebesar 9,1%
pengobatan yang tepa

yang belum access ke tempz l-;_.maﬂﬁ
atau tidak menyadari hal
jangkauan ke pelayanan profesioffé
kan upaya pelayanan (tenaga dan sarana) yang se
dengan tahapan pencegahan penyakit yaitu 5 levels
of care, yang meliputi pelayanan pertolongan
pertama, pencegahan, pelihara diri dan pelayanan
medik dasar umum/ khusus/ spesialis.”

Susenas 2001 melaporkan diantara penduduk
yang mengeluh sakit gigi, sebesar 69,4% mengobati
sendiri, tidak ada perubahan dibanding tahun 1998.

-Diantara yang mengobati sendiri penyakitnya,
sebagian besar (88,6%) menggunakan obat modern,
26,8% menggunakan obat tradisional, dan 8,9%
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menggunakan cara lainnya. Penggunaan obat
tradisional meningkat dibanding tahun 1998 yang
hanya sebesar 11,4%.

Kesimpulan

Lebih dari setengah penduduk mengalami
kerusakan gigi yang potensial sakit namun tidak
disadari. Satu diantara 100 penduduk mengeluh sakit
gigi. Walaupun angka tersebut tidak meningkat sejak
hun 1998, namun lebih dari setengahnya merasa

gu aktivitas sehari-harinya akibat sakit gigi.

e gigi hendaknya tidak hanya
di pelayanan, melainkan secara
pderita. Selain itu juga
0 kali setahun, sehingga
ibat perawatan yang

it gigi konstan
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