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manusia Indonesia  seutuhnya
yang meliputi aspek fisik, mental,
dan sosial. Keschatan gigi
merupakan salah satu bagian dari
pemba-ngunan kesehatan secara
keseluruhan. Penyakit gigi dan
mulut  merupakan  penyakit
masyarakat yang diderita oleh
90% penduduk Indonesia’ yang
bersifat progresif, bila tidak
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pembangunan kesehatan adalah
sarana kesechatan yang mampu
menunjang  berbagai  upaya
pelayanan  kesehatan.  Sejalan
dengan peningkatan pelayanan
pengobatan gigi dan mulut di
rumah sakit maka kelengkapan
sarana untuk pengobatan gigi dan
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menunjang  peningkatan
kualitas  pelayanan.  Kualitas
pelayanan saat ini lebih dituntut
oleh masyarakat, karena pe-
ningkatan pengetahuan masya-
rakat akan kesehatan.
Keberhasilan pembangunan
kesehatan sangat berperan bagi
peningkatan kualitas sumber daya
manusia.” Penduduk yang sehat
bukan saja menunjang keberha-
silan program pendidikan, tetapi
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juga mendorong peningkatan pro-
duktivitas dan pendapatan pen-
duduk. Keberhasilan pembangu-
nan kesehatan tidak hanya di-
tentukan oleh kinerja sektor
tenaga dalam pelaksanaan pela-
yanan kesehatan, tetapi perlu
didukung pula oleh kelengkapan
 sarana yang menumjang pem-
berian  pelayanan  kesehatan.’
Kesehatan gigi dan mulut yang
merupakan bagian dari kesehatan
secara keseluruhan perlu di-
dukung dalam hal peningkat
kualitas dan kuantitas gsaj
yang tersedia. Peningk
sebut  tentunya
dengan  kebutul
masing rumah s
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Bahan dan Cara Kerja

Penelitian ini1 bersifat cross
sectional.  Pengumpulan  data
dilakukan dengan menggunakan
instrumen kuesioner terstruktur
dan wawancara mendalam deng-
an jawaban terbuka. Pengum-
pulan data dilakukan pada bulan
September 1999 sampai Januari
2000 di seluruh Rumah Sakit
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Umum Kelas B non Pendidikan
vang ada di Indonesia.

Populasi dalam penelitian ini
adalah Seluruh Rumah Sakit
Umum Kelas B non Pendidikan
yang ada di Indonesia, yailu
rumah sakit yang memberikan
pelayanan di  bidang umum,
spesialistik dan super spesialistik
tertentu, tetapi tidak digunakan
untuk tempat pendidikan para
calon tenag dis. Tenaga
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mendalam dilakukan terhadap: 1) -

Direktur RSU, 2) Kepala Unit
Pelayanan Fungsional Gigi dan
Mulut dan 3) Dokter Gigi spe-
sialis. Terhadap data kuantitatif
dilakukan analisis deskriptif, se-
dangkan data kualitatif dida-
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patkan dengan melakukan wa-
wancara mendalam.

Hasil Penelitian dan Pemba-
hasan

Perkembangan sarana pela-
yanan kesehatan gigi dan mulut
di rumah sakit di Indonesia
semakin meningkat baik jumlah
maupun pemerataannya.  Pada
tahun 1997 banyak terjadi
perubahan kelas rumah sakit dari
glas D menjadi kelas C dan
menjadi kelas B.> Standar
I peralatan kesehatan gigi
a dan dental chair) di
B. non Pendidikan
1} umlah Rumah
clas B non
clal memenuhi
RSU atau

dalam

it
bdul Moelock

tan pelaya-
dan mem-

asing-masing
akit diperlukan
an  pengobatan
ang di dalamnya
lain  mengenai
vang  diperlukan.
tersebut  ditetapkan
ean mengadakan kompromi
antara Litbang Kesehatan Depar-
temen Kesehatan, Dircktorat
Kesehatan Gigi, PDGI, Direktur
Rumah  Sakit masing-masing
kelas, dan Direktorat Jenderal
Binkesmas  serta  Direktorat
Jenderal Yanmedik. Rumah sakit
memberikan sebagian bantuan
jika ada alat-alat kesehatan g1g1
vang diperlukan.
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b. Kepala unit balai pengobatan
gigi dan mulut rumah dakit

Rumah sakit Dr. Soeradji Tir-
tonegoro (Klaten) belum memer-
lukan peralatan untuk labora-
torium gigi. Di rumah sakit
tersebut juga belum mengadakan
pemisahan alat per-unit untuk
masing-masing bagian di unit
pengobatan gigi dan mulut.
Peralatan untuk ortodontik juga
belum dimiliki. Kursi gigi ada 2
unit, tetapi 1 sudah tidak
fungsi. Rontgen foto ug
sudah ada, tetapi pe
foto panoramik da
belum tersedia gfS
ruhan perals
sudah mencul
kan dengag
kasus-kas
Sakit Dr
(Bandar I
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sudah me na jumlah
pasien ti u banyak.
Pemisahan tempat has
untuk bagiajn ﬂ(
Peralatan di la 0 2

gigi sudah lama

" Peralatan

c.  Dokter gigi Spesia

Peralatan pada laboratoFiu
teknik gigi terbatas. Tidak

melayani pembuatan crown and

bridge. Ruangan khusus hanya
ada untuk bagian bedah mulut.
Kursi gigi yang berfungsi hanya
ada 2 unit. Peralatan banyak yang
rusak. Belum tersedia tang untuk
mencabut gigi anak-anak. Tang
untuk mencabut gigi orang de-
wasa hanya sedikit. Permohonan
untuk mendapatkan peralatan di-

tujukan ke bagian pelayanan. Per-
mintaan akan kebutuhan bahan
dan alat belum banyak terpenuhi.

Hasil Pengisian Kuesioner

1. Kelengkapan sarana penunjang
untuk pelayanan spesialis

Pada Tabel 1 di bawah ini
terlihat bahwa hanya 26 Rumah
Sakit Kela pon Pendidikan
atau_se ang belum

die

ang

i

mengarah A pelayanan
spesialistik ~ ternyata  belum
banyak terdapat pada Rumah
Sakit Kelas B non Pendidikan.
Peralatan bedah mulut mayor
tersedia hanya pada 9 rumah sakit
atau 27,3%; begitu pula peralatan
untuk ortodonsia 12 rumah sakit
(26, 4%), pedodonsia 12 rumah
sakit (26,4%), prostodonsia 16
rumah sakit (48,5%). endodonsia

: i Pk % peralatan dasar
3 yzale auny uk peralatan pe-

24 rumah sakit (72,7%), dan
periodonsia 15 rumah sakit
(45,5%).

3. Banyaknya rumah sakit yang
memerlukan penambahan per-
alatan untuk pelayanan kese-
hatan gigi dan mulut

Terdapat 29 Rumah Sakit
Kelas B non Pendidikan yang
masih memerlukan penambahan
peralatan untuk pelayanan kese-
hatan  gigi dan  mulut atan

pamyak  87,9%,  sedangkan
mah sakit yang tidak
n  penambahan alat
alh scbanyak 4 atau

yang memer-
han serta jum-
clayanan kese-
mulut pada
clas B non

yang perlu

pada Tal

Tabel 3'%grl mpir semua RS
Kelas B idikan masih
giemerl mbahan jumlah

sialistik.  Labora-
) it mulut dan
n laboratorium teknik
erangka logam dan porselen
ama ini belum dimiliki oleh
rumah sakit kelas B non
pendidikan. Diperoleh  sarana
tersebut diperlukan oleh sebagian
Rumah Sakit Kelas B non
Pendidikan, vaitu sebanyak 14
(42,4%) rumah sakit vang
memerlukan laboratorium penya-
kit mulut dan 17 (51,5%) rumah
sakit yang memerlukan peralatan
laboratorium teknik gigi kerangka
logam dan perselen.
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Tabel 2. Peralatan yang tersedia dan masih berfungsi untuk pelayanan

kesehatan gigi dan mulut

Banyaknya Rumah Sakit (n= 33)

Jenis Peralatan

Tersedia Tidak tersedia
Alat standar kedokteran gigi 33 (100%) 0 (0%)
Peralatan bedah mulut minor 31 (93,9%) 2 (6,1%)
Peralatan bedah mulut mayor 9 (27,3%) 4 (72,7%)
Ortodonsia 12 (26,4%) 21 (73,7%)
Pedodonsia 12 (26,4%) 21 (73,7%)
Prostodonsia 16 (48,3%) 17 (51,5%)
Endodonsia 24 (72,7%) 9 (27,3%)
Periodonsia 15 (45,3%) B (54,5%)
Laboratorium penyakit mulut 0 (0% 0%

Dental rontgen standar
Cephalometrik-panoramik
Peralatan lab. Teknik gigi das
(Akrlik)

Peralatan lab. Teknik gi
kerangka logan danggo

Tabel 3. Distribusi \"K k

yang 1jiefe

-

Jeni!

Alat standa
Peralatan bed
Peralatan beda
Ortodonsia
Pedodonsia
Prostodonsia
Endodonsia

Periodonsia

Laboratorium penyzaki
Dental rontgen sta
Cephalometrik-panora
Peralatan lab. Tekni
(Akrilik)
Peralatan lab. Teknik gigi
kerangka logam dan porselen

Kesimpulan dan Saran

RSU Kelas B non Pendidikan
vang {elah memenuhi standar
sarana  (peralatan  kedokteran
gigi) masih rendah (14 RSU).
Terdapat 26 Rumah Sakit Kelas B
non Pendidikan atau sebanyak
78.8% vyang belum dilengkapi
dengan sarana umtuk menunjang

JumlalfiRu

eine.
Penambaha ‘
0 0) 1

ﬂa‘%

pelayanan spe mah Sakit
kelas B non Pendidikan yang
belum dilengkapi dengan sarana
untuk  menunjang  pelayanan
spesialis. RSU yang mengajukan
permohonan penempatan dokter
gigi spesialis seharusnya sudah
melengkapi dengan  peralatan
spesialistik.

r)

Ternyata diperlukan bebe-
rapa sarana yang selama ini
belum ada sama sekali di Rumah
Sakit Kelas B non Pendidikan
seperti 14 (42,4%) rumah sakit
yang memerlukan laboratorium
penyakit mulut dan 17 (51,5%)
rumah sakit yang memerlukan

peralatan laboratorium teknik
gigi  kerangka logam dan
porselen.
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