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RINGKASAN EKSEKUTIF

Masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia perlu mendapatkan
perhatian serius melihat tidak adanya perkembangan yang signifikan pada tingginya
angka masalah kesehatan gigi dan mulut. Rendahnya aksesibilitas bagi masyarakat
menjadi salah satu penyebab masyarakat kesulitan dan bahkan tidak pernah berobat
ke tenaga kesehatan gigi. Dengan kondisi jumlah dan distribusi tenaga kesehatan
gigi yang masih jauh dari cukup di Indonesia, optimalisasi mobile dental care dapat
menjadi solusi efektif dalam meningkatkan aksesibilitas pelayanan kesehatan gigi
dan mulut bagi masyarakat di Indonesia. Program ini dapat menyediakan layanan
promotif, preventif, dan tindakan kuratif secara langsung yang menjadikan mobile
dental care lebih unggul dibandingkan teledentistry dalam memudahkan akses
layanan kesehatan gigi bagi masyarakat, utamanya pada masyarakat kelompok
rentan atau masyarakat yang berada di daerah rural atau DTPK. Untuk
meningkatkan optimalisasi dalam operasional mobile dental care, kami melakukan
pemetaan dan membuat pengelompokkan pada seluruh provinsi di Indonesia untuk

menilai urgensi dan fokus pengadaan program ini.

LATAR BELAKANG

Berdasarkan data SKI 2023, sebanyak 56,9% penduduk Indonesia
mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut dimana 91,9% diantaranya tidak
pernah berobat ke tenaga kesehatan gigi (Kementerian Kesehatan RI, 2023).
Rendahnya aksesibilitas bagi masyarakat menjadi salah satu penyebab utama. Kami
menemukan bahwa masalah aksesibilitas yang terjadi di Indonesia dikarenakan
hambatan geografis. Hambatan geografis meliputi luas wilayah, kepulauan, dan
tenaga kesehatan. Aspek luas wilayah dan kepulauan memengaruhi jarak dan waktu

tempuh, perlunya jenis transportasi, prasarana jalan, dan ketersediaan fasilitas



kesehatan. Jarak yang jauh membutuhkan waktu tempuh yang lama sehingga
menghambat aksesibilitas masyarakat ke fasilitas kesehatan (Maulany et al., 2021).
Aspek tenaga kesehatan meliputi distribusi tenaga kesehatan, ketersediaan dan
kesediaan tenaga kesehatan untuk ditempatkan di seluruh daerah Indonesia, serta
terjaminnya fasilitas penunjang hidup bagi tenaga kesehatan.

Teledentistry hadir di Indonesia menjadi inovasi yang menggunakan
teknologi berbasis informasi dan sistem komunikasi untuk memberi layanan
kesehatan melintasi jarak geografis (Muthiah et al., 2023). Teledentistry bertujuan
untuk melayani kesehatan gigi dan mulut secara luas, tetapi pelaksanaannya secara
daring memiliki kendala dimana tidak semua daerah memiliki akses internet yang
memadai serta tindakan kuratif tidak dapat dilakukan. Oleh karena itu, diperlukan

peningkatan aksesibilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Indonesia.

Tabel 1. Pilihan program sebagai solusi aksesibilitas layanan kesehatan gigi dan
mulut di Indonesia

No. Program Kelebihan Kekurangan Keterangan
1. Membangun [ a. Menyediakan fasilitas | a. Kondisi setiap wilayah | Merupakan
Rumah Sakit permanen untuk perawatan yang belum merata dan | solusi  paling
/Klinik Gigi gigi; memastikan  akses memadai untuk | ideal untuk
konsisten untuk komunitas. pembangunan. memberikan
b. Memfasilitasi berbagai | b. Pembangunan, akses layanan
layanan perawatan gigi dari pemeliharaan dan | kesehatan gigi
kasus  sederhana hingga operasional yang | yang merata di
kompleks. membutuhkan dana | seluruh wilayah.
sangat tinggi.
c. Staf dan tenaga
kesehatan harus
menetap di  daerah
rural dalam  waktu
yang panjang.

2. Dental Van a. Meningkatkan aksesibilitas | a. Dana operasional | Menjadi solusi
layanan keschatan gigi pada tinggi tepat untuk
daerah yang sulit dijangkau / Tidak dapat melakukan | negara dengan
luas wilayah besar tindakan mayor karena | wilayah  yang
Staf dan tenaga kesehatan keterbatasan  logistik | luas dan banyak
tidak perlu tinggal di daerah yang dapat diangkut. daerah pedesaan
rural dalam waktu yang seperti Amerika
panjang. Serikat dan

Australia.
3. Hospital / Meningkatkan aksesibilitas Dana operasional | Solusi tepat
Dental Boat layanan kesehatan gigi pada tinggi untuk  negara
wilayah  kepulauan  dan Kendala cuaca yang [ dengan
daerah yang tidak memiliki tak menentu geografis
akses transportasi darat. Keterbatasan kapasitas | kepulauan atau
Staf dan tenaga kesehatan untuk pelayanan dan | dengan perairan
tidak perlu tinggal di daerah perawatan luas seperti
rural dalam waktu yang Filipina dan
panjang. Brazil.




Teledentistry

Masyarakat mendapat
konsultasi jarak jauh

Dapat dilakukan dengan
lokasi & waktu yang
fleksibel

Kebutuhan  dana  yang
minimal.

Terbatas oleh akses
teknologi; tidak semua
pasien memiliki
konektivitas dan dapat
menggunakan
perangkat yang
diperlukan.

Tidak dapat
memberikan
perawatan  preventif,
kuratif, & rehabilitatif

Merupakan
solusi untuk
menyediakan
layanan
kesehatan pada
negara dengan
banyak wilayah
yang sulit
dijangkau
seperti Amerika,
Australia  dan

secara langsung Jepang.
Insentif  / Mengurangi hambatan Tidak mengatasi akar [ Merupakan
Student loan finansial bagi profesional penyebab kekurangan | solusi untuk
repayment gigi; membuat praktik di distribusi dokter gigi, | distribusi tenaga
daerah  pedesaan  lebih seperti masalah | kesehatan di
menarik. kualitas  hidup  di | negara yang
Mendorong dokter muda daerah pedesaan. memiliki
untuk  mempertimbangkan Bergantung pada | fasilitas
karir di kesehatan pedesaan. pendanaan kesehatan yang
berkelanjutan merata  hingga
oleh pemerintah yang | wilayah
dapat berubah dari | perdesaan
waktu ke waktu. seperti Jepang.
DESKRIPSI MASALAH

Terdapat beberapa faktor yang menjadi hambatan aksesbilitas masyarakat untuk

berobat ke tenaga kesehatan gigi, yaitu kondisi geografis Indonesia dan distribusi

tenaga kesehatan gigi di Indonesia yang akan kami diskusikan di bawah ini.

1. Kondisi Geografis Indonesia (Luas Wilayah dan Kepulauan)

Kondisi geografis meliputi jarak yang jauh dan transportasi yang sulit bagi

masyarakat dapat menjadi alasan mengapa masyarakat tidak berobat ke tenaga

kesehatan gigi.

Gambar 1. Aksesibilitas berdasarkan luas
wilayah dan persentase menerima
perawatan dari tenaga medis gigi per
provinsi.

Gambar 2. Aksesibilitas berdasarkan
jumlah pulau dan persentase menerima
perawatan dari tenaga medis gigi per
provinsi.




Gambar 1 menggambarkan jumlah penerima perawatan oleh dokter gigi per
provinsi berdasarkan luas wilayahnya. Gambar 2 menggambarkan jumlah
penerima perawatan oleh dokter gigi berdasarkan jumlah pulau. Pada Gambar
1 dan Gambar 2 tampak adanya trend line menurun yang menunjukkan bahwa
semakin luas wilayah atau semakin banyak jumlah pulau suatu provinsi maka
semakin rendah persentase menerima perawatan dari tenaga kesehatan gigi.
Berdasarkan data SKI 2023, provinsi DKI Jakarta memiliki proporsi tertinggi
dalam menerima perawatan dari tenaga kesehatan gigi (95,4%) dimana
provinsi DKI Jakarta memiliki luas wilayah yang rendah dan jumlah pulau
yang sedikit. Hal ini dapat menggambarkan aksesibilitas masyarakat ke tenaga
kesehatan gigi berpengaruh untuk masyarakat menerima perawatan dari tenaga
kesehatan gigi.

2. Distribusi Tenaga Kesehatan Gigi di Indonesia

Wilayah tempat tinggal yang memiliki rasio dokter gigi terhadap

masyarakat yang tinggi cenderung akan memanfaatkan layanan kesehatan gigi
dibandingkan daerah yang memiliki rasio dokter gigi terhadap populasi yang
rendah (Sinaga et al., 2022). Namun, beberapa wilayah di Indonesia masih
kekurangan jumlah tenaga kesehatan gigi dimana hal ini dapat menjadi alasan
mengapa masyarakat tidak berobat ke tenaga kesehatan gigi. Indonesia sudah
memiliki beberapa kebijakan untuk mengatasi ketidakmerataan distribusi
dokter seperti regulasi praktik pribadi dan insentif biaya untuk lokasi pedesaan,
tetapi kebijakan tersebut tidak efektif dalam mengatasi maldistribusi dokter
(Sinaga et al., 2022).

Gambar 3. Aksesibilitas berdasarkan rasio dokter gigi : masyarakat dan
persentase menerima perawatan dari tenaga medis gigi per provinsi.



Gambar 3 menggambarkan nilai rasio antara dokter gigi dengan masyarakat
dan persentase masyarakat yang mendapatkan perawatan gigi oleh dokter gigi.
Tampak adanya trend line yang naik dimana menunjukkan bahwa rasio dokter
gigi sebagai indikator tersedianya tenaga kesehatan yang dapat memfasilitasi
perawatan gigi bagi masyarakat berdampak pada persentase masyarakat
penerima perawatan gigi. Berdasarkan data SKI 2023, provinsi DKI Jakarta
memiliki proporsi tertinggi dalam menerima perawatan dari tenaga kesehatan
gigi (95,4%) dimana provinsi DKI Jakarta memiliki nilai rasio dokter gigi
terhadap masyarakat yang tinggi. Hal ini dapat menggambarkan aksesibilitas
berdasarkan distribusi tenaga kesehatan gigi berpengaruh untuk masyarakat

menerima perawatan dari tenaga kesehatan gigi.

REKOMENDASI KEBIJAKAN
Berdasarkan analisis di atas, kami merekomendasikan Optimalisasi Mobile
Dental Care sebagai langkah kebijakan yang efektif untuk meningkatkan
aksesibilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut bagi kelompok rentan di
Indonesia.
1. Pemetaan Daerah Prioritas
Melakukan pemetaan daerah yang mengalami tingginya masalah kesehatan
gigi dan mulut, tetapi angka kunjungan ke tenaga kesehatan giginya rendah.
Daerah dengan persentase masyarakat penerima perawatan gigi dan mulut oleh
tenaga medis dibawah rata-rata termasuk ke dalam daerah prioritas 1 dan

prioritas 2 untuk pengadaan mobile dental care (Gambar 4).

Gambar 4. Persentase masyarakat penerima perawatan gigi dan mulut oleh
tenaga medis per provinsi.



Selanjutnya kami melakukan analisa kuadran dengan mengelompokkan
provinsi di Indonesia berdasarkan rasio dokter gigi terhadap masyarakat dengan
luas wilayah (Gambar 5) dan jumlah pulau (Gambar 6). Analisa ini bertujuan
untuk memberikan pilihan program yang tepat untuk diaplikasikan berdasarkan
kondisi setiap provinsi, sehingga pengadaan program mobile dental care tepat
sasaran. Untuk pilihan program mobile dental care yang kami rekomendasikan

berdasarkan masing-masing kuadran tertulis pada Gambar 5 dan Gambar 6.
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Gambar 5. Analisa kuadran berdasarkan luas wilayah dan rasio dokter gigi
terhadap masyarakat di setiap provinsi.
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Gambar 6. Analisa kuadran berdasarkan jumlah pulau dan rasio dokter gigi
terhadap masyarakat di setiap provinsi.

2. Pendataan Jumlah dan Distribusi Mobile Dental Care yang Beroperasi di
Indonesia
Melakukan pendataan jumlah mobile dental care yang telah beroperasi di
Indonesia. Dalam pembuatan rekomendasi, kami belum menemukan data
terkait jumlah dan lokasi mobile dental care yang telah beroperasi di Indonesia.

Contoh mobile dental care yang telah ada di Indonesia yaitu, Rumah Sakit



Terapung Ksatria Airlangga (RSTKA), Rumah Sakit Apung (RSA) dr. Lie
Dharmawan, Mobil Dental Clinic FKG UMY, dan Mobil Dental FKG UGM.
Maka dari itu, mobile dental care wajib terdata agar mudah untuk dilakukan
monitoring dan evaluasi kedepannya.
3. Pengadaan dan Distribusi Mobile Dental Care
Melakukan perencanaan pengadaan dan pengalokasian mobile dental care
serta menganalisis tindakan apa saja yang dapat dilakukan serta dibutuhkan
masyarakat setempat di wilayah operasi mobile dental care. Perencanaan dapat
mempelajari mobile dental care yang telah beroperasi di negara lain dengan
kondisi geografis yang serupa dengan Indonesia.
4. Pelatihan dan Penempatan Tenaga Kesehatan Gigi
a. Melakukan pelatthan khusus bagi tenaga kesehatan gigi mengenai
operasional mobile dental care, termasuk pendekatan promotif, preventif,
dan juga intervensi kuratif.
b. Penempatan tenaga kesehatan gigi yang kompeten pada setiap mobile dental
care yang tersebar di beberapa wilayah operasi.
5. Monitoring dan Evaluasi Mobile Dental Care yang Beroperasi di Indonesia
Membangun sistem monitoring dan evaluasi untuk menilai efektivitas
program mobile dental care, seperti jumlah kunjungan dan jenis layanan yang
diberikan. Dalam pembuatan rekomendasi, kami belum menemukan data
efektivitas mobile dental care yang telah beroperasi di Indonesia. Maka perlu
untuk membangun sistem pengumpulan data monitoring dan evaluasi untuk
menilai efektivitas program, seperti jumlah kunjungan dan jenis layanan yang
diberikan. Hasil evaluasi ini dapat digunakan untuk penyesuaian program
secara berkala agar dapat beroperasi seterusnya dan memberikan dampak yang

baik untuk kesehatan gigi dan mulut masyarakat.
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SHORT PROFILE
Bunga Latifa Badri (23) merupakan mahasiswa koas kedokteran gigi

dengan ketertarikan pada peningkatan sistem layanan kesehatan, terutama
pemerataan akses layanan kesehatan gigi dan mulut. Selama menjalani pendidikan,
ia aktif dalam pengabdian masyarakat melalui bakti sosial dan kegiatan community
development. la juga berkontribusi dalam proyek penelitian ARC Institute dengan
fokus kesehatan gigi. Ia berharap dapat berkontribusi dalam pengembangan solusi
efektif berbasis data untuk mengatasi tantangan kesehatan gigi dan mulut di

Indonesia yang beragam secara geografis, sosial, dan budaya, serta mendukung
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pemerataan layanan kesehatan bagi seluruh masyarakat. Fikri Febrian Firmansyah
(23) merupakan mahasiswa koas kedokteran gigi dengan ketertarikan pada analisis
data, berdedikasi untuk mengembangkan strategi berbasis data bagi sistem
kesehatan, terutama layanan kesehatan gigi di wilayah kurang terlayani. Aktif
dalam program pengabdian kesehatan gigi, ia juga berkontribusi dalam proyek
penelitian yang bertujuan meningkatkan aksesibilitas dan efisiensi dalam sistem
layanan kesehatan Indonesia untuk memastikan akses yang merata. Selain itu, ia
pernah ikut serta dalam proyek yang bertujuan mengembangkan sistem pendidikan
kedokteran gigi di Indonesia. Dengan memadukan keahlian klinis dan pendekatan
berbasis data, ia berupaya menciptakan solusi kesehatan gigi yang efektif dan
aplikatif. Julian Benedict Swannjo (24) merupakan mahasiswa koas kedokteran
dengan ketertarikan mendalam dalam analisis data, yang ia gunakan untuk
berkontribusi dalam berbagai proyek penelitian demi meningkatkan kualitas
layanan kesehatan di Indonesia. Ia berfokus pada memperjuangkan akses kesehatan
dan kesejahteraan bagi penyandang disabilitas, terutama anak-anak dan usia
produktif yang terhalang dalam bekerja karena keterbatasan fisik. Dengan target
untuk menciptakan perubahan yang berarti, ia ingin memadukan wawasan klinis
dan pendekatan berbasis data untuk merancang kebijakan serta program inklusif
yang dapat mengangkat derajat hidup mereka dan membangun layanan kesehatan
yang lebih adil di Indonesia. Farizal Rizky Muharram (26) merupakan mahasiswa
magister global health delivery serta peneliti muda di bidang sistem kesehatan. Ia
memimpin proyek nasional mengenai spatial-modeling untuk cakupan layanan
kardiovaskular di seluruh Indonesia yang menjadi landasan untuk memperkuat
sistem kesehatan Indonesia. Ia berfokus pada model ekonometrik, termasuk
penetapan biaya berbasis aktivitas dan mikrosimulasi, untuk memberikan
aksesibilitas layanan kesehatan, alokasi sumber daya, dan perlindungan keuangan
yang lebih baik di Indonesia. la juga memimpin proyek penelitian di ARC Institute
yang ia dirikan.



