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Abstract. The study was aiemed at identifying attempt made to preventively
take care of teeth at BPG of the Public Health Centers in Denpasar City is
intended to improve the peopl€e’s tooth and mouths. However, the request for
the attempt made to preventively take care of teeth is lower than the request
for the attempt made to cure teeth. This studied aims at identifyed the
accessibility and the request for preventive tooth health care services at the
Public Health Centersin Denpasar City. This study was a non experimental
onewith cross sectional planning. One hundred respondents, which were taken
using proportional random sampling technique, were used asthe samples. The
data were analyzed using univariate and bivariate. The result of spearman
correlation test showed that there were three insignificant variables health
services accessibility was r =0,291** and pd” 0.05. Conclusion : The
accessibility dominantly correlated with preventive tooth health care services
at the Public Health Centersin Denpasar City.
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Prevalensi gangguan kesehatan gigi dan
mulut di Bali sebesar 22,5%. Prevalens
gangguan kesehatan gigi dan mulut di
Denpasar 15,6%, sedangkan prevalens
penduduk yang menerima perawatan dari
tenaga kesehatan gigi di Bali tertinggi
terdapat di Denpasar yaitu sebesar 58,4%"
Upayakesehatan gigi di puskesmassampai
saat ini belum dapat berjaan optimal karena
adanya berbagai kendala, antara lain:
keterbatasan tenaga, sarana, biaya
operasiona maupun kondis sosia dan
ekonomi masyarakat.?

Kebutuhan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut di Indonesiacukup tinggi, namun di
Sis lain permintaan masyarakat untuk
memeriksa/berobat gigi sedini mungkin
masih rendah.® Permintaan adalah
keinginan terhadap produk spesifik yang
didukung oleh kemampuan dan kesediaan
membelinya Dengan demikian permintaan
add ah keinginan yang didukung dayabeli 4.

Salah satu faktor yang mempengaruhi
permintaan pelayanan kesehatan antaralain
adal ah faktor aksesihilitas, faktor kedekatan
tempat pelayanan kesehatan dengan rumah
tempat tinggal menjadi urutan pertama
terhadap pemanfaatan pelayanan
kesehatan®®.

Puskesmas sebagal salah satu sarana
pelayanan kesehatan di Denpasar masih
merupakan sa ah satu saranakesehatan bag
masyarakat untuk berobat, termasuk
berobat gigi. Hal tersebut dapat dilihat dari
sepuluh penyakit utamayang dikeluhkan
masyarakat Denpasar, penyakit gigi dan
mulut (penyakit pulpa dan jaringan
perigpikal) merupakan urutan masalah
ketiga (24.803 kasus), setelah penyakit
ISPA ( 60.554 kasus), dan penyakit lain
pada saluran pernafasan bagian atas
(39.116 kasus) ”.

Sementaraitu biladilihet dari Igporantahunan
Balai Pengobatan Gigi (BPG) Puskesmas

1 Dosen Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Denpasar
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Denpasar, berturut-turut dari 2008, 2009
dan 2010 dapat dilihat kecenderungan
pelayanan kuratif |ebih besar dari pelayanan
preventif. Pada 2008 pelayanan kuratif
yang tercatat sebesar 90,1 % sedangkan
pel ayanan preventif tercatat sebesar 9,9 %.
Tahun 2009 pelayanan kuratif yang tercatat
sebesar 90,4 % sedangkan pelayanan
preventif tercatat sebesar 9,6 %, dan pada
2010 pelayanan kuratif yang tercatat
sebesar 90,2 % sedangkan pelayanan
preventif yang tercatat sebesar 9,8% .

Hasil wawancara dengan beberapa
perawat gigi yang bertugas di Balai
Pengobatan Gigi Puskesmas Denpasar,
menunjukan bahwa pasien yang datang
untuk memintapelayanan preventif seperti
pembershankarang gigi, hanyaah mereka
yangtelah diberikan saran dan pengertian
oleh tenagakesehatan gigi yang bertugas
di Puskesmas. Pendlitianini bertujuan untuk
mengetahui hubungan aksessibilitasdengan
permintaan pel ayanan preventif kesehatan
gigi padaPuskesmas Denpasar tahun 2011

M etode

Penelitian ini merupakan penelitian non
eksperimental, dengan rancangan cross
sectional study, Lokas pendlitian dilakukan
pada 11 puskesmasdi wilayah Denpasar.
Dan waktu penelitian dilakukan dari April
sampai dengan September 2011, Populasi
adalah semuapasien gigi yang berkunjung
di seluruh Puskesmas Denpasar dengan
jumlahkesduruhankunjunganrata-ratadari
11 Puskesmas adal ah sekitar 5698 orang
per bulan, Pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan rumus penentuan
jumlah sampel Menurut Notoatmojo (2005)

sebagai berikut:
i
n= "=
1+ N d®)
Perhitungan besar sampel masing-masing
Puskesmas diambil berdasarkan rata-rata
kunjungan pasien gigi per bulanyaitu dari
Januari sampal dengan bulan Juni 2011,

sehingga ditetapkan sampel penelitian
sebagai berikut:
B N
T I N@EY
B 5698
" T 1+ 5698(0,17)

Untuk menentukan sampel yang diambil
padasetigp Puskesmas, makadigunakanlah
Proportional Random Sampling.

Data dikumpulkan dengan wawancara
langsung menggunakaningrumen penditian
berupakuisioner dan chek list, sedangkan
Datapenunjang dikumpulkan dari laporan
kunjungan responden ke Puskesmas.
Analisis data dilakukan secara bertahap
sebagai berikut: 1) Deskrips hasi| pendlitian,
yaitu melakukan analisis terhadap
karakterigtik respondenyang meliputi: umur,
jeniskelamin, tingkat pendidikan,akseske
tempat pel ayanan maupun variabel terikat
yaitu permintaan konsumen terhadap upaya
pelayanan kesehatan gigi preventif; 2)
Analisis korelasi bivariat dengan
menggunakan korelasi Spear man, untuk
mengetahui hubungan antaramasing-masing
variabel bebas terhadap variabel terikat.

=98,27 =100

Has | dan Pembahasan

Deskripsi Karakteristik Responden

Sebanyak 100 responden yang memenuhi
kriteria inklusi diambil sebagal sampel.
Berdasarkan data yang diperoleh dari
sebanyak 100 responden pada 11
Puskesmas di Denpasar, maka dapat
disgjikan karakteristik responden menuruit:
jeniskelamin, status perkawinan, pekerjaan,
alasan kunjungan ke puskesmas,
keikutsertaan askes atau sgenisnya, status
kesehatan gigi, frekwens kunjungan, dan
pengalaman berobat gigi di tempat lain,
seperti disgjikan padaTabd .1.
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Tabel 1
Sebaran karakteristik responden

Variabel fo%

Alasan Berobat ke  Dekat Dari 73 730
puskesmas Rumah

Dekat dari kantor/ 16 16.0

sekolah

Dekat pasar 4 40

Kebetulan Lewat 2 20

Lain-lain 5 50
Sarana lain untuk Pemah 46 460
berobat gigi Tidak Pernah 54 540
Sarana lain untuk Praktek Dokter 25 550
berobat gigi selain ~ Gigi Swasta
ke Puskesmas Rumah Sakit 19 19.0

Swasta

Rumah Sakit 26 26.0

Pemerintah

Karakteristik responden berdasarkan alasan
berobat ke puskesmas, saranalain untuk
berobat gigi, dan saranalain untuk berobat
sedlain puskesmasdi Denpasar terlihat pada
tabel 1 menunjukkan sebagian besar
responden menyatakan al asan berobat ke
puskesmas adal ah dekat dari rumah yaitu
sebanyak 73% (73 orang).

Berdasarkan saranalain untuk berobat gigi
sebagian besar responden menyatakan tidak
pernah sebanyak 54% (54 orang), dan
berdasarkan saranalain untuk berobat selain
puskesmas adalah praktek dokter gigi
swastayaitu sebesar 55% (55 orang).

Deskripsi Variabel Penelitian

Umur. Kelompok umur yang paling banyak
memintapel ayanan kesehatan gigi preventif
di Poli Gigi Puskesmas Denpasar adalah
umur dewasamenengah sebanyak 54 orang
(54%), dan hanya ada 6% (6 orang)
memintapel ayanan kesehatan gigi preventif
padaumur 55 tahun ke atas.

JenisK elamin. Responden yang berjenis
kelamin perempuan berjumlah 65 (65%),
sedangkan laki-laki berjumlah 35 (35%).
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Pendidikan. Tingkat pendidikan responden
yang paling banyak adalah pendidikan
menengah sebanyak 48 orang (48%), dan
yang paling sedikit padatingkat pendidikan
dasar yaitu sebanyak 18 orang (18%).
Fasilitas pelayanan kesehatan gigi.
Sebagian besar responden meminta
pelayanan kesehatan gigi preventif di
Puskesmas Kota Denpasar oleh karena
fadilitas pelayanan kesehatan gigi katagori
lengkap yaitu sebanyak 73 orang (73%),
kategori sedang 27 (27%) dan tidak ada
responden meminta pelayanan kesehatan
gigi preventif olehkarenafasilitaspelayanan
kesehatan gigi tidak lengkap.
Permintaan terhadap pelayanan
kesehatan gigi preventif. Sebagian besar
responden meminta pelayanan kesehatan
gigi preventif di PuskesmasK otaDenpasar
yaitu sebanyak 73 orang (73%), berada
padakatagori tinggi, 26 orang (26%) berada
padakategori sedang. Hanyaada 1 orang
(1 %) responden meminta pelayanan
kesehatan gigi preventif dengan katagori
rendah.

Uji korelas bivariat menggunakan korelas
Soearman, dapat dilihat padatabel 2.

Tabel 2
Hasil Analisis korelasi Spearman

Variabel N r p
Umur (X1) 100 0,102 0,31
Jenis Kelamin (X2) 100 0,106 0,29
Pendidikan (X3) 100 0,09 0,38

Aksessibilitas (X4) 100 0,291* 0,00

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada tiga
variabel bebasyangtidak signifikan, yaitu
variabel umur (X 1), jeniskelamin (X2), dan
pendidikan (X3) (p>0,05). aksessibilitas
(X4) mempunyai nilai r =0,291** dannilai
p<0,05,

Pembahasan

Berdasarkan data dari 100 responden
pada 11 Puskesmas di Denpasar
didapatkan bahwajeniskelaminresponden
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sebagian besar perempuan yaitu sebanyak
65 orang (65%) orang), laki-laki sebanyak
35 orang (35%).

Tingkat pendidikan responden sebagian
besar tamat SMA yaitu sebanyak 48 orang
(48%), dan paling sedikit tamat SD
sebanyak 5 orang (5 %). Pekerjaan
responden sebagian besar pegawal swasta
yaitu sebanyak 31 orang (31%), dan paling
sedikit veteran sebanyak 1 orang (1%o).
Sebagian besar responden menyatakan
tidak ikut askes/sg enisnyayaitu sebanyak
65 orang (65%). Berdasarkan tujuan
kunjungan sebagian besar responden
menyatakan berkunjung untuk
memeriksakan gigi dan menambal gigi
masing-masing sebanyak 30 orang (30 %)
danyang paling sedikit dengan tujuan untuk
topical aplikas yaitu sebesar 2 orang (2%).
Sebagian besar responden menyatakan
alasan berobat ke puskesmas adal ah dekat
dari rumah yaitu sebanyak 73 orang (73%).
Berdasarkan saranalain untuk berobat gigi
sebagian besar responden menyatakan tidak
pernah sebanyak 54 orang (54%), dan
berdasarkan saranalain untuk berobat slain
puskesmas adalah praktek dokter gigi
swastayaitu sebesar 55 orang (55%).
Kelompok umur responden yang paling
banyak meminta pelayanan kesehatan gigi
preventif di Poli Gigi Puskesmas Kota
Denpasar adalah umur dewasamenengah
sebanyak 54 orang (54%), dan hanyaada
6% (6 orang) memintapel ayanan kesehatan
gigi preventif padaumur 55 tahun ke atas.
Hal ini didukung oleh hasil serupayang
menyatakan bahwake ompok umur dewasa
muda mempunyai pola permintaan
pelayanan kesehatan gigi yang lebih baik
dibandingkan dengan kelompok umur yang
lain, disebabkan oleh karena kelompok
umur ini mempunyai  kebutuhan akan
perawatan kesehatan gigi yang lebihtinggi,
berdasarkan polakecendrungan menderita
kariesgigi tahapawal dan ggdaawa dari
kelainanjaringangingiva®. Sebdiknya pada
umur tuayang banyak menderita kehilangan

gigi asli ternyata kurang menyadari
kebutuhan perawatan gigi pada giginya,
sehingga mengakibatkan rendahnya
permintaan akan perawatan gigi padausia
lanjut 8. Hasil pendlitanini berbedadengan
hasil penelitian Hendrartini (1995) yang
mendapatkan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan gigi di RS Sardjito dan RS
Bethesda sal ah satunyaada ah faktor umur,
umur mempunyai pengaruh bermakna
terhadap pemanfaatan pel ayanan kesehatan
gigi °.

Tingkat pendidikan respondenyang paing
banyak meminta pelayanan kesehatan gigi
preventif di Puskesmas Kota Denpasar
adal ah pendidikan menengah sebanyak 48
orang (48%), dan permintaan terhadap
pelayanan kesehatan gigi preventif paling
sedikit padatingkat pendidikan dasar yaitu
sebanyak 18 orang (18%). Berbedadengan
has| pendlitianini, Cohen dan Bryant (1984)
menyatakan bahwasecaraumum permintaan
pelayanan kesehatan meningkat sesuai
dengan kenaikan tingkat pendidikan. Ada
perbedaan permintaan pelayanan kesehatan
gigi antaramerekayang memiliki tingkat
pendidikan rendah dengan mereka yang
memiliki tingkat pendidikanlebihtinggi. Yule
dan Parkin mengidentifikas faktor-faktor
yang mempengaruhi analisis permintaan
pelayanankesehatan gigi dan menyimpulkan
bahwa disamping faktor ekonomi, tingkat
pendidikan seseorang merupakan variabel
penting yang mempengaruhi permintaan
pelayanan kesehatan gigi °. Terdapat
korelas yang positif dan bermaknaantara
tingkat pendidikan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan gigi di RS Sardjitodan
RS Bethesda, yang berarti semakin tinggi
tingkeat pendidikan seseorang, semakintinggi
pula tingkat pemanfaatan pelayanan
kesehatan gigi di RS™. Hasil serupajuga
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan
terhadap permintaan pelayanan kesehatan
gigi di Klinik AKG DepkesBandung **
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Sebagian besar responden meminta
pelayanan kesehatan gigi preventif di
Puskesmas K ota Denpasar karenalokasi/
aksessibilitas mudah yaitu sebanyak 71
orang (71%), dan adahanya1 orang (1%0)
responden meminta pelayanan kesehatan
gigi preventif oleh karena lokasi/
aksessibilitas sulit. Lane dan Lindquist
(1988) ° serta Javalgi dkk. (1991)°
menyimpulkan bahwafaktor kedekatan
tempat pel ayanan kesehatan denganrumah
tempat tinggal menjadi faktor urutan
pertamaterhadap permintaan konsumen
dalam pemanf aatan pel ayanan kesehatan.
Menurut Carolinedan Claire(1990), faktor
jarak merupakan faktor penting dalam
pilihen

penderitamenggunakan saranapelayanan
kesehatan'?. Andari (2006) menyimpulkan
bahwa semakin dekat lokasi pelayanan
kesehatan semakin tinggi pemanfaatan
pelayanan kesehatan di PuskesmasBangli®°.
Namun hasil ini berbedadengan penelitian
Hendrartini (1995), variabel jarak
mempunyai korelasi negatif terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan
secarastatistik tidak bermakna?.
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Kesmpulan dan Saran

Aksessibilitas berhubungan dengan
permintaan pelayanan preventif kesehatan
gigi di PuskesmasK ota Denpasar.
Berdasarkankesmpulandari hasil pendlitian
yangtelahdilakukan, makapeneliti dapat
menyarankan sebagai berikut: 1) Kepada
Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan
jaarannya, selain aksesyang mudah, juga
memperhatikan dat dan bahan, sartafaslitas
promotif dan preventif pelayanan kesehatan
gigi dan mulut; 2) Kepada petugas
Puskesmaskhususnyatenagakesehatan gigi
dihargpkan |ebih mengutamakan peayanan
promotif dan preventif kesehatan gigi; 3)
Kepada masyarakat agar rajin
memeriksakan giginyasecararutin enam
bulan sekali, untuk mengetahui secaradini
bilaadakelainan padagigi dan mulutnya.
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