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Kemampuan dokter gigi
dalam pelayanan kesehatan gigi,
merupakan modal dasar upaya
peningkatan derajat kesehatan gigi
masyarakat. Bentuk pelayanan
yang seharusnya dilaksanakan
dengan kemampuan dokter gigi di
Puskesmas meliputi kemampuan
peningkatan kesehatan gigi, pen-
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mulut serta upaya rehabilitasi
terhadap kecacatan.

Bentuk pelayanan kesehatan
gigi terhadap masyarakat, menurut
pengamatan sekilas yang nampak
sangat menonjol pada upaya
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tindakan pengobatan (kuratif). Hal
ini dapat dimengerti oleh karena
pada umumnya masyarakat yang
meminta pertolongan kesehatan
gigi di Puskesmas dalam keadaan
perlu tindakan kuratif, sedangkan
kendala yang timbul untuk pe-
layanan kuratif ini terutama
adalah keterbatasan waktu, sebab
setiap tindakan kuratif bagi
seorang penderita memerlukan




waktu rata-rata 12 menit. Jam
kerja yang terbatas, sehingga
dalam sehari berdasarkan perhi-
tungan maksimum 8 jam, di-
kurangi jam istirahat 1 jam maka
efektif jam kerja 7 jam, maka
dalam sehari hanya mampu
melayani maksimum 35 pasien
kuratif. Pada kenyataannya dari
laporan  kerja mahasiswa di
Puskesmas Kecamatan Serpong
2003, klinik gigi melayani rata-
rata per hari 50 pasien. Jumlah
yang dilayani menjadi berkurang
lagi apabila ada kasus yang
misalnya  kurang  koope
keterbatasan sarana daj
dan pengaturan flow
kurang -lancar
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ironis, sebab bekal kemampuan
sudah diberikan dan diharapkan
dapat dilaksanakan oleh para
lulusan, pada kenyataannya se-
telah bekerja dilapangan (kerja di
Puskesmas) waktu kerja habis
untuk pelayanan kuratif, urusan
rapat, dan kadang-kadang kegi-
atan promotif dilaksanakan tanpa
perencanaan yang benar. Sehingga
timbul pertanyaan kapan ada
kesempatan melakukan perenca-

Memang dapat dikata!g

naan berlandaskan masalah kese-
hatan gigi obyektif yang ada di
masyarakat yang menjadi tang-
gung jawabnya? Kapan ada waktu
untuk melaksanakan supervisi?
Kapan melakukan evaluasi ber-
dasarkan pelaksanaan program?
Sejumlah pertanyaan ini perlu
pemikiran kebijakan sehingga
lebih rasional antara kebijakan
dan beban operasjonal yang harus
dilaksanakan g ara dokter gigi
di Puske aenanya
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gigi di Puskesmas®dtngan konsep
ke wilayahan, sehingga konsen-
trasi pelayanan kuratif memper-
oleh porsi yang lebih banyak, oleh
karena itu kemampuan ketram-
pilan untuk pelayanan kuratif
perlu terus ditingkatkan. Untuk
Rumah Sakit yang menjadi
rujukan perlu dipikirkan jenis
rujukan, sarana dan prasarana
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yang harus disiapkan, jenis spe-
sialisasi dan jumlahnya’.

Kemampuan Dokter Gigi
Dalam Pelayanan Kesehatan
Gigi di Puskesmas dan Rumah
Sakit:

Menelaah pelbagai permasa-
lahan yang ada mengenai ke-
mampuan  dokter gigi yang
bekerja di Puskesmas dan Rumah
Sakit, perlu didiskusikan hal-hal
bagai berikut:

Perlu ditelaah ulang secara
@-sama antara pengguna
T, yaitu Departemen
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Depkes dan

FKG Instansi lain
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Gambar 1: Hubungan antara Produsen
(FKG) dan pengguna (Depkes
dan instasi lain) serta masya-
rakat yang dilayani.
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yang mahal, sehingga dapat dika-
takan bahwa pelayanan promotif
dan preventif belum dilayani
dengan baik.

Hubungan antara Fakultas
Kedokteran Gigi dengan Depar-
temen Kesehatan masih perlu
ditingkatkan sebagaimana seha-
rusnya, dengan cara melakukan
pertemuan terencana dan terjadual
untuk membahas masalah yang
dihadapi bersama’.

Masyarakat yang dilayani
perlu memberi masukan ke
Fakultas Kedokteran Gigi melalui
penelitian, yang kemudian sete
dianalisis secara ko
berdasarkan data yag
sehingga diperoleh
berguna bagi peu
gram pendidika
Kedokteran Gigi
ram pelayanar kese
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oleh Departemen
kan ada kecendertingan
dipikirkan penempatan magpill
jenjang Karir selanjutnya. Masd
ini perlu segera dituntaskan antara
lembaga terkait, sehingga lulusan
dapat dimanfaatkan lebih optimal.
Apabila program dokter gigi
spesialis menjadi problema yang
belum tuntas, ditambah lagi
dengan adanya program pen-
didikan D-3 dan D-4 menambah
permasalah ketenagaan yang perlu
dituntaskan melalui pendekatan
dengan semua pihak yang terkait.
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Kedokteran G di Indone-
sia. Perlu dipikirkan kemung-
kinan  altenatif lain  tanpa
membebani anggaran Pemerintah
yaitu melalui program dokter gigi
keluarga. Dokter gigi keluarga
yvang diharapkan mampu mena-
ngani masalah kesehatan gigi
sejumlah keluarga, diberi ke-
wenangan mengelola misalnya

Penempatan & Pembinaan Karier

tap dibawah

Dokter gigi
Spesialis di RS
Dokter gigi
Pegawai Depkes
ditempatkan di
Puskesmas / RS
Medis
administratif

A suransi

1000 Kepah dengan po-
pembia am asuransi,

ggungjawaban

D ai ghatan sedangkan
o melalui hasil
asuransi yang diikuti
sejumab Kepala Keluarga yang
adi  tanggung  jawabnya.
Mengenai sarana dan prasarana
disediakan sendiri oleh dokter
gigi, sedangkan kemampuan
manajerial dan kemampuan klinis
akan menjadi penting, sebab tanpa
kemampuan manajerial dan ke-
terampilan klinis dokter gigi ini
akan sulit berkembang. Secara
alamiah akan ditinggalkan oleh
masyarakat yang dilayaninya.
Model ini perlu dikembangkan




sebab kesulitan penempatan dok-
ter gigi dan penyediaan fasilitas
bagi dokter gigi yang selama ini
dilakukan belum mampu diatasi,
Berdasarkan kewenangan dalam
otonomi daerah maka daerah yang
menginginkan pelayanan kese-
hatan gigi tetapi kurang mampu
memberikan sarana dan prasarana
untuk pelayanan kesehatan gigi,
model dokter gigi keluarga ini
menjadi relevan .

Dimana kedudukan dokter
gigi  spesialis, pengaturann
dapat dipikirkan sebagai begi
Sejumlah dokter gigi
perlu didampingi
spesialis tertentu (bi$
jenis spesialisasidked
yang menurut
keluarga ini
melayani sgba
masyarakat
Dengan nic
faatan dokte
dapat tersetap, ‘d i
listis ya va
terseleksi va oleh
kebutuhan berdasar-
kan jenis g dibu-
tuhkan.**
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dokter gigi

menjadi suatu )
perlu terus ditingkatka
dokter gigi itu sendiri, guna
profesicnal melayani masyarakat
yang menjadi tanggung jawabnya
tanpa harus dipersyaratkan seperti
terdahulu. Disini peran Lembaga
Pendidikan (Fakultas Kedokteran
Gigi) dan ikatan profesi menjadi
lebih penting karena pendidikan

tambahan kemampuan dan ke-
terampilan senantiasa dibutuhkan
dengan penuh kesadaran oleh para
dokter gigi keluarga.

Dari Gambar 2 dapat digam-
barkan bahwa dokter gigi perlu
dibekali kemampuan melakukan
sekurang-kurangnya survai kebu-
tuhan pelayanan kesehatan dari
keluarga yang menjadi tanggung
jawabnya meliputi status kese-
hatan gigi _ls oa, kemudian
analisi hasil

el

(konsule an mung-

perl e is
sebagai
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berwenang d o
tersebut bertugas mengawasi dan
merekomendasikan ke Departe-
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penyimpangan terhadap kode etik

berganting
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dokter gigi atau merugikan
masyarakat/ keluarga yang dila-
yani.

Kesimpulan

Akhirnya  harapan  kita,
semoga hasil diskusi ini dapat
dirumuskan menjadi kebijakan
vang lebih terarah dan dapat
dilaksanakan dengan lebih baik
guna  menanggulangi masalah
esehatan gigi masyarakat, ma-
etenagaan, masalah dokter
ialis, masalah pendidikan
i/spesialis, masalah
ail dengan arus tenaga
globalisasi dan
mewujudkan
perlu pertemuan
yang terkait.
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