KEBUTUHAN (NEED) MASYARAKAT TERHADAP PELAYANAN
KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT
(RSGM) UNIVERSITASJEMBER
(Studi Di Wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember)

SKRIPS

Diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memeralhssatu syarat untuk menyelesaikan
Program Strata (S1) pada Fakultas Kesehatan M&syatan mencapai gelar Sarjana
Kesehatan Masyarakat

Oleh
Elystina Eka Yusfitasari
NIM 072110101069

BAGIAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASJEMBER
2011



PERSEMBAHAN

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

1.

Ibunda Sunifah dan Ayahanda Syahudi, S.Pd, M.Pth sstikku tercinta
Ahmad Ibad Maulana yang telah mendoakan, membek#ain sayang serta
dorongan semangat.

Keluarga besarku baik yang di Lumajang, Jember Rlanbolinggo terima
kasih yang telah memberikan dorongan semangat yatak ternilai
harganya.

Guru- guruku sejak Taman Kanak- kanak sampai Peagufinggi yang telah
memberikan ilmu dan membimbing dengan penuh keaabar
Sahabat-sahabatku peminatan Administrasi KebijalkenKesehatan tercinta:
Andre, Diah, Vika, Yasmin, Sagita, Rhizal, Syahyi&yafi'i, Erna, Elista,
Igbal, Anggun, dan Zulfa yang selalu kompak darepeksama.
Teman-teman kos Belakang KPRI UNEJ: Ucik, Nita, Kibda, Yunik, Yuni,
Anik, Hilda, dan Siska yang senantiasa memberik&ugan dan semangat.
Teman-temanku semasa PBL Il di Desa Sukojemberratza Jelbuk yang
telah berbagi suka dan duka.

Sahabat-sahabat UKM Seni Reog Sardulo Anorogo yalah memberikan

pengalaman-pengalaman indah.

8. Bapak dan Ibu kos yang senantiasa bertanggung jdalam menjagaku.

Teman-teman angkatan 2007 (Roman 7) yang selamaeipiang bersama

dalam suka dan duka.

10. Almamater Fakultas Kesehatan Masyarakat Univerdgasber.

11.Semua Karyawan RSGM Universitas Jember yang bamgkbantu dalam

proses pengambilan data awal skripsi.



MOTTO

Allah akan meninggikan orang-orang yang berimaandiara kamu dan orang-orang
yang diberi ilmu pengetahian beberapa derjat.

(terjemahan Al Qur'an Sur@l-Mujadallahayat 11)

Tiada suatu usaha yang besar akan berhasil tampgadlidari usaha yang keci.

7 Departemen Agama Republik Indonesia. 198BQur'an dan Terjemahannya
Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo

™ Joeniarto,1967 dalam Mulyono, E.199Beberapa Permasalahan implementasi
Konvensi Keanekaragaman Hayati dalam PengelolaanaraNasional Meru Betiri
Tesis Magister, Tidak dipublikasikan.



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Elystina Eka Yusfitasari

NIM :072110101069
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yanpglbl : Kebutuhan (Need)
Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan Gigi datuiMdi Rumah Sakit Gigi
dan Mulut (RSGM) Universitas Jemb@tudi di Wilayah Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jemberpdalah benar-benar hasil karya sendiri, kecuak jdalam
pengutipan substansi disebutkan sumbernya dan hgpamah diajukan pada institusi
mana pun serta bukan karya jiplakan. Saya bertangggawab atas keabsahan dan
kebenaran isinya sesuai dengan sikap ilmiah yangsltjunjung tinggi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebena@rysa adanya tekanan
dan paksaan dari pihak mana pun serta bersediaap@ndanksi akademik jika
ternyata di kemudian hari pernyataan ini tidak lbena

Jember, 16 Juni 2011

Yang Menyatakan,

Elystina Eka Y.
072110101069



SKRIPS

KEBUTUHAN (NEED) MASYARAKAT TERHADAP PELAYANAN
KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT
(RSGM) UNIVERSITASJEMBER
(Studi di Wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember)

Oleh
Elystina Eka Yusfitasari
NIM 072110101069

Pembimbing
Dosen Pembimbing Utama : Abu khoiri, S.KM., M.Kes.
Dosen Pembimbing Anggota : Yennike Tri HerawatKM\3., M.Kes.

Dosen Pembimbing Lapangan : Drg. Nurul Amin, M.Kes.



PENGESAHAN

Skripsi berjudul “KebutuharNeed Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan Gigi
dan Mulut di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Maisitas Jember (Studi di
Wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jemielgh diuji dan disahkan pada:

hari : Kamis
tanggal 16 Juni 2011
tempat : Fakultas Kesehatan Masyarakat Univerdaasher
Tim Penguiji:
Ketua, Sekretaris,
Nuryadi, S.KM, M.Kes Yennike Tri Herawati, S.KM., M.Kes.
NIP 19729162 00112 1 001 NIP 19781016 200912 2 001
Anggota |, Anggota ll,
Abu Khoiri, S.KM., M.Kes. Drg. M. Nurul Amin, M. Kes
NIP 19790305 200501 1 002 NIP 19770204 200212 1 002
Mengesahkan

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember,

Drs. Husni Abdul Gani, M.S.
NIP 19560810 198303 1 003

vi



Kebutuhan (Need) Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember (Studi di Wilayah
Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember); Elystina Eka Yusfitasari,
072110101069; 2011: 95 halaman; Bagian Administkehijakan dan Kesehatan

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

RSGM Universitas Jember sebagai salah satu jeti®rsgsa pelayanan
kesehatan yang mempunyai salah satu misi yaitu ehemygarakan pelayanan
rujukan tertinggi masalah kesehatan gigi dan muliiarapkan dapat meningkatkan
angka cakupan pelayanan kesehatan gigi dan muliialdupaten Jember. Tetapi
berdasarkan profil RSGM Universitas Jember tahutD2@diketahui bahwa jumlah
kunjungan pasien dalam tiga tahun terakhir terusemes mengalami penurunan
yaitu pada tahun 2008 jumlah kunjungan menurursgk 4.859 pasien (14,6%)
dari 31.393 pasien menjadi 28.534 pasien Sedanukaa tahun 2009 kembali turun
sebanyak 5.044 pasien (17,7%) dari 28.534 pasiananie23.490 dan pada tahun
2010 jumlah pasien menurun 3.360 pasien (14,3%) 28490 menjadi 20.130
pasien.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kebutuhaeed masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RSGversitas Jember.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif ydregdasarkan waktunya termasuk
penelitiancross sectionalSampel yang dibutuhkan yaitu 100 responden di mana
pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakaadmptoportional random
sampling Penelitian ini dilakukan di masing-masing kelwahdi masyarakat
Kecamatan Sumbersari dengan proporsi yang berBeda.primer dari penelitian ini
adalah karakteristik masyarakat (jenis kelamin, myntingkat pendidikan, dan
pendapatan), tingkat pengetahuan responden mengelaganan kesehatan gigi dan
mulut di RSGM Universitas Jember serta kejadian ypkih Data tersebut

dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan dd@natecara deskriptif.
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Hasil Penelitian menunjukkan 56% berjenis kelama@rempuan dan 54%
berusia antara 18-< 40 tahun yang tergolong dakaegkri dewasa dini. Jika dilihat
dari tingkat pendidikan, 56% memiliki tingkat peditan rendah dengan pendapatan
< Rp875.000 sebesar 55%. Tingkaedmasyarakat diukur dari tingkat pengetahuan
sebagian besar rendah (46%) dan kejadian penyakig yneliputi: pengalaman
gangguan kesehatan gigi sebagian besar pernah ,(8®%)a mengatasi gangguan
kesehatan gigi dan mulut sebagian besar membelisaaliri (40,2%), pentingnya
tindakan pencegahan sebagian besar menyatakamptdékg (36%) sehingga hanya
sedikit yang melakukan tindakan pencegahan (26%igate upaya melakukan
pencegahan yang dilakukan adalah mengunjungi dakger(38,5%). Sedangkan
pemberi pelayanan kesehatan yang dibutuhkan addddter gigi (57%) dan
pelayanan yang dibutuhkan adalah pelayanan deagamurah (42%) dengan tarif
Rp10.000-Rp25.000 sebesar 73%. Tingkat kebutuhasyarekat terhadap RSGM
Universitas Jember adalah 31% karena masyarakhtriedmilih poli gigi Puskesmas
sebesar 48%.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil keslanplbahwa masyarakat
Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember, sebagiar besmiliki kebutuhan
(unneedl terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut itdtakan di RSGM

Universitas Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan bidang kesehatan pada dasarnya ditwjokak meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehasdizyp orang agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tinggirsebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang produktifeseszsial dan ekonomis.
Pembangunan kesehatan dewasa ini perlu mengadanierypada arah, dasar, dan
strategi pembangunan kesehatan yang ditetapkam dafalang-Undang Nomor 17
Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangkan@adgsional (RPJP-N)
Tahun 2005-2025 dan Rencana Pembangunan Jangkan@daBijdang Kesehatan
(RPJP-K) Tahun 2005-2025 (Departemen Kesehatad)200

Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia masyalbaihadapkan pada
permasalahan pembangunan kesehatan. Permasalahabangenan bidang
kesehatan saat ini masih ditandai dengan tinggipgayakit-penyakit yang
disebabkan oleh perilaku kesehatan penduduk satahdgantaranya adalah masalah
kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan makringkali terlupakan bila
seseorang sedang menyusun agenda perawatan kassefetka. Menurut WHO
(dalam Hamdalah 2011), penyakit gigi dan mulut bis@sa lebih berat daripada
penyakit serius lainnya seperti Tubercolosis (TR@upun malaria karena rasa sakit
yang ditimbulkan terasa saat itu juga, berbeda alenid3C dan malaria yang rasa
sakitnya timbul setelah gejala klinis muncul.

Masalah kesehatan gigi di Indonesia merupakan aafj ynenarik karena
prevalensi karies dan penyakit periodontal menc8p&b dari frekuensi penduduk.
Berdasarkan pada hasil studi morbiditas SurveeKasmn Rumah Tangga (SKRT)
Surkesnas tahun 2004 menunjukkan penyakit gigidendwki urutan pertama dari
daftar 10 besar penyakit yang paling sering dikdedmh masyarakat (Departemen



Kesehatan, 2004). Selain itu, data terbaru yanglaliikkan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia dari Riset Kesehatan Dasar @Rw&s) tahun 2007
menunjukkan bahwa 72,1% penduduk Indonesia mempupgagalaman gigi
berlubang (karies) dan sebanyak 46,5% di antarkagas aktif yang belum dirawat
(Unilever Indonesia, 2009).

Pada data kegiatan pelayanan rawat jalan gigi dalutnserta kardiologi
untuk wilayah Jawa Timur diperoleh data kunjungasien pada pelayanan gigi dan
mulut mengalami peningkatan 36,46%. Kunjungan lgada pelayanan gigi dan
mulut tercatat sebanyak 39.047 jiwa dan kunjungaru lsebanyak 83.856 jiwa,
utamanya pada pelayanan di Rumah Sakit pemeriataa Jimur (Depkes, 2007).

Jember merupakan Kabupaten yang berada di Propavea Timur yang
memiliki angka cakupan pelayanan kesehatan gigirdalut yang masih di bawah
rata-rata Propinsi Jawa Timur. Berdasarkan datargbdt dari Dinas Kabupaten
Jember tahun 2010, diketahui bahwa angka cakuplaygpan kesehatan gigi dan
mulut Kabupaten Jember sebesar 16,36% di mana aadkgpan kesehatan gigi dan
mulut di Kabupaten Jember masih di bawah rata-aagka cakupan kesehatan gigi
dan mulut Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur \20tid9 %.

Sejalan dengan era informasi dan globalisasi, pagw@an bidang kesehatan
pada sektor jasa memiliki kecenderungan untuk Ineboleg lebih pesat karena sektor
jasa dalam suatu perekonomian mutlak diperlukaokuktialitas hidup masyarakat.
Namun, hanya organisasi yang beroperasi secarh Efktif dan efisien yang
mampu bertahan di era persaingan yang semakin kiaiff®alah satu jenis sektor
jasa yang berkembang cukup pesat yaitu jasa pelay&asehatan Rumah Sakit
termasuk Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM).

RSGM Universitas Jember merupakan Rumah Sakit yeemgyelenggarakan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang juga digamasebagai sarana proses
pembelajaran, pendidikan, dan penelitian bagi prokedokteran gigi dan tenaga

kesehatan lainnya. Sebagai sarana pendidikan dingpidkedokteran gigi jenjang



diploma, dokter gigi, dokter gigi spesialis, dokgggi spesialis konsultan, magister,
Doktor, dan pendidikan kedokteran gigi berkelamutRSGM Universitas Jember
juga menyediakan layanan kesehatan gigi dan malgit inasyarakat secara optimal
yang meliputi pelayanan medik dental primer, sekundan tersier yang berkualitas,
profesional, dan modern (RSGM Universitas Jem&tQp

RSGM Universitas Jember mempunyai misi yaitu mesrygdarakan
pelayanan rujukan tertinggi masalah kesehatan dggi mulut diharapkan dapat
meningkatkan angka cakupan pelayanan kesehatandgmgimulut di Kabupaten
Jember. Berdasarkan profil RSGM Universitas Jentdieun 2010 diketahui bahwa
jumlah kunjungan pasien yaitu jumlah total dariipasumum dan pasien yang
dibawa oleh mahasiswa praktek RSGM Universitas éemalam tiga tahun terakhir
terus-menerus mengalami penurunan dengan rata{peteurunan kunjungan
mencapai 15,33%. Pada tahun 2008 jumlah kunjungaenurun sebanyak 4.859
pasien (14,6%) dari 31.393 pasien menjadi 28.5%lep Sedangkan pada tahun
2009 kembali turun sebanyak 5.044 pasien (17,7%i) 24534 pasien menjadi
23.490 dan pada tahun 2010 jumlah pasien menur3B0 3pasien (14,3%) dari
23.490 menjadi 20.130 pasien.

Berdasarkan misinya, RSGM Universitas Jember seshgaumampu menarik
lebih banyak pasien umum daripada pasien yang dilmaghasiswa prakiek sehingga
mahasiswa tidak lagi disibukkan mencari pasien kurdijadikan objek praktek.
Tetapi pada kenyataannya, pasien yang berkunjungnites adalah pasien yang
dibawa oleh mahasiswa praktek. Hal ini didukundigenelitian Affan (2005) yang
menyatakan bahwa masyarakat lebih memilih ke kipribadi dokter atau ke poli
gigi di puskesmas dan Rumah Sakit Umum untuk masggangguan kesehatan gigi
dan mulut yang mereka alami sebesar 72%.

Berdasarkan permasalahan di atas, solusi yangudaakyaitu dengan cara
meneliti need masyarakat terhadap pelayanan kesehatan gigi dant 0iuRSGM

Universitas Jember. Data tentamgeddiperoleh dari penilaian masyarakat khususnya



masyarakat Kecamatan Sumbersari karena Kecamatahe®sari merupakan lokasi

di mana terdapat RSGM Universitas Jember. Sedangkayarakat yang berdomisili

di Kecamatan Sumbersari merupakan sasaran terdakain pelayanan kesehatan
gigi dan mulut di RSGM Universitas Jember. Dengagpografi wilayah Kecamatan
Sumbersari yang mudah dijangkauged masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
gigi dan mulut di RSGM Universitas Jember diharapkiapat maksimal. Dengan
demikian pemanfaatan jasa pelayanan kesehataraigmulut dapat dioptimalkan
dan misi RSGM Universitas Jember sebagai Rumaht &gi dan Mulut rujukan

tertinggi di Kabupaten Jember bisa terwujud.

1.2 Rumusan M asalah

Bagaimana KebutuharNéed Masyarakat Kecamatan Sumbersari terhadap
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di RSGM Univassdember sebagai upaya
menyusun strategi dalam meningkatkan pemanfaat@ygen kesehatan gigi dan
mulut di RSGM Universitas Jember .

1.3 Tujuan
1.2.1. Tujuan Umum

Menganalisis KebutuhamNéed Masyarakat Kecamatan Sumbersari terhadap
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di RSGM Univassiember.

1.2.2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi need berdasarkan karakteristik demografi masyarakat
Kecamatan Sumbersari sebagai responden yang neliput, jenis kelamin,
dan tingkat pendidikan.
b. Menganalisisneed berdasarkan tingkat pengetahuan masyarakat mengena
pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RSGM Unitesslember.



c. Menganalisisneedberdasarkan kejadian penyakit yang dialami maggara
Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember dalam kuaktuwsatu tahun

terakhir.

1.4 Manfaat
1.3.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah khasahaln ipengetahuan
khususnya ilmu kesehatan masyarakat dalam kaitamtgyggan ilmu ekonomi
kesehatan mengenai kebutuhaadd masyarakat terhadap pelayanan kesehatan gigi
dan mulut di RSGM Universitas Jember (studi di naaakat Kecamatan Sumbersari

Kabupaten Jember).

1.3.2 Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasatuk memperbaiki
pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Rumah Sagitdan Mulut (RSGM)
Universitas Jember dengan mengacu pada penilaiayanekat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember.

b. Sebagai masukan pihak RSGM Universitas Jember dalapaya
meningkatkan jumlah kunjungan dari pasien umum d&hulpasien dari
mahasiswa praktek) sebagai indikator tingkatedmasyarakat Kecamatan
Sumbersari terhadap pelayanan kesehatan gigi ddnt rdu di RSGM
Universitas Jember.

c. Hasil penelitian mengenaieedmasyarakat Kecamatan Sumbersari terhadap
pelayanan kesehatan gigi dan mulut di di RSGM Usites Jember ini, dapat

dijadikan referensi penelitian selanjutnya.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kesehatan Gigi dan Mulut

Gigi merupakan salah satu organ pencernaan yapentang bagi tubuh.
Manusia memiliki 32 buah gigi geligi, 16 buah dhaag atas dan 16 buah di rahang
bawah. Sedangkan mulut merupakan tempat yang patiogk bagi perkembangan
bakteri, karena temperatur, kelembaban, dan makan&ap tersedia di mulut
(Tarigan, 1989).

2.1.1 Penyakit- Penyakit Gigi dan Mulut
a. Karies Gigi
Karies gigi merupakan suatu perusakan oleh asasaifmar dengan

pembusukan bagian organis gigi. Faktor-faktor yaagat mempengaruhi

terjadinya karies gigi secara umum adalah (Endahga09):

1) Umur
Karies gigi dapat terjadi pada usia anak- anak {@n). Persentase akan
menurun seiring dengan pertambahan usia.

2) Keturunan
Apabila orang tua memiliki gigi yang kuat sertaalidpernah berlubang,
maka anak-anaknya cenderung juga memiliki gigi ykngt dan tidak
berlubang.

3) Makanan
Makanan yang mudah melekat pada permukaan gigitsepklat dan roti

dapat mempercepat karies gigi.



4) Hormonal
Pada masa pubertas atau pada masa kehamilan dagatli t
pembengkakan gusi karena perubahan hormonal. Pgkddean gusi ini
mengakibatkan sisa makanan sukar dibersihkan sghipgrsentase karies
dapat meningkat pada periode ini.
5) Geografis
Di daerah-daerah tertentu yang sukar mendapatkantaaiar yang
mengandung unsdluor akan menyebabkan anak yang terlahir di daerah
ini akan mempunyai gigi yang rapuAluor merupakan suatu unsur yang
memperkuat email.
b. Infeksi pada pulpa gigi
Setelah bagian dentin rusak, bakteri akan mengkeapulpa. Pada
dentin, perasaan sakit hanya terjadi bila ada eargg. Misalnya: minum es,
sisa makanan, dan lain-lain. Tetapi apabila mendsgian pulpa, sakit akan
terasa berdenyut terus (Pulpitis) (Endahyani, 2009)
c. Gangren Pulpa
Gangren pulpa merupakan keadaan gigi yang membusiang
ditandai dengan jaringan pulpa berwarna kehitarmam rdengeluarkan bau
busuk yang khas (Endahyani, 2009).
d. Fokal Infeksi
Bakteri atau nanah yang berisi bakteri pada granutiapat tertekan
ke dalam aliran darah sehingga terbawa ke bagiandiam tubuh. Selain
aliran darah, penyebaran toksin dapat terjadi mietaluran limfe, hubungan
langsung dengan saluran pernapasan dan penceRegebaran bakteri ke
daerah lain juga dapat menimbulkan penyakit segetia mata, hidung,
jantung, persendian, sakit kepala, penyakit padhirasa pencernaan
(Endahyani, 2009).
e. Gigi goyah



Gigi yang goyah biasanya disebabkan oleh tekanag j@ma atau
benturan pada gigi tersebut. Benturan yang kuatyefsbkan gigi tercabut
dari rahang. Bila keseluruhan gigi kelihatan golgatmungkinan penyebabnya
adalah penyakit Diabetes Mellitus (Endahyani, 2009)

Karang Gigi

Karang gigi merupakan jaringan yang keras yang kaelerat pada
gigi yang terdiri dari bahan-bahan mineral sep&€t; Fe, Zn, ni, dan lain-
lain. Hal-hal yang dapat menyebabkan terjadinyaah@r gigi adalah
(Endahyani, 2009):

1) Keadaan ludah.
2) Permukaan gigi kasar atau licin.
3) Keadaan gigi yang tidak teratur.

4) Resesi dari gusi

. Gusi Berdarah

Penyebab dari gusi berdarah adalah kurangnya neejelgersihan
gigi sehingga timbul plak pada permukaan gigi dasi.cKuman-kuman pada
plak menghasilkan racun yang merangsang gusi Sghitegjadi radang gusi
dan gusi mudah berdarah. Jika plak tidak dihilanghkama-kelamaan plak
akan mengeras dan akhirnya membentuk karang gigiatiyani, 2009).

. Penyakit- penyakit jaringan lunak mulut antara:lain

1) Gingivitis ulseratif akut.

2) Gingivostomatitis herpetik akut.

3) Luka pada sudut mulut.

4) Adanya luka pada sudut mulut bagian kanan danskhing terjadi pada
anak yang kurang gizi. Penyakit ini merupakan nemtési dari keadaan
kurang gizi. Luka yang terjadi akan mengalami isfekekunder jamur
Candida Albicans.

5) Lidah Putih.



Dalam keadaan normal, lidah dilapisi oleh lapisamcus, sel-sel epitel
yang mengalami deskuamasi, dan kotoran yang betasasisa makanan
karena pada orang yang sehat lidahnya selalu ladrgan ludah mengalir
normal dan lapisan tersebut terbentuk tipis. B#aesrang jatuh sakit
maka lidah akan menebal karena lidah kurang betgex@ran ludah
berkurang, dan adanya demam akan memungkinkamtalmga lapisan
tebal pada lidah dan berwarna putih.

6) Guam.
Penyakit ini merupakan bercak- bercak putih padhli langit- langit, dan
bagian pipi. Guam disebabkan oleh jan@andida Albicansdan sering
terjadi pada bayi di mana imunitasnya belum aktif.

7) Sariawan.
Penyakit ini berupa luka-luka kecil berdiameter th.niuka terasa nyeri
dan bisa mengenai lidah, dasar mulut, bibir, atagian dalam dari pipi.
Lukanya berwarna putih atau abu kekuningan derggirberwarna merah
dan sedikit menonjol. Sariawan biasanya dapat fikendiri setelah 10-
14 hari.

8) Bibir sumbing.
Bibir sumbing terjadi karena kesalahan pada prdmsatunya tulang
bibir pada rahang atas. Hal ini dapat terjadi karerfeksi pada masa
kandungan oleh faktor keturunan.

Tumor mulut

Yaitu pembengkakan yang terjadi pada mulut yangbuksebabkan
oleh infeksi. Tumor di bagi menjadi dua bagiany&iEndahyani, 2009):

1) Tumor jinak
Tumor ini tidak menjalar, hanya membesar pada téryabuh saja.
Misalnya: Papiloma, Ameloblasma, Lipoma, Fibrom, Odontoma.

2) Tumor ganas
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Tumor ini bisa menjalar ke tempat lain, misalnya tidah ke paru- paru.

j.  Kanker pada lidah

2.1.2 Pencegahan penyakit Gigi dan Mulut.

Pencegahan terhadap kerusakan atau kelainan gigs Hanulai sejak anak
masih dalam kandungan. Pada masa hamil ibu hendakeynperhatikan kesehatan
giginya semaksimal mungkin.

Cara-cara pencegahan penyakit gigi dan mulut y8iapartemen kesehatan
Republik Indonesia, 2007):

a. Memelihara kebersihan mulut.
Dengan perawatan yang baik akan dapat mencegahlpegigi dan mulut, yaitu
antara lain dengan membersihkan gigi dan mulut siga-sisa makanan yang
biasanya tertinggal di atara gigi atau pada figgr gntuk menghilangkan plak
dan bakteri.

b. Memperkuat gigi dengaituor.
Menyikat gigi dengan pasta gigi yang menganduigpr optimal (1000 ppm)
dengan cara dan waktu yang tepat bermanfaat untelenyapkan bakteri,
menguatkan gigi, dan menyegarkan napas. Peneldiatkalimantan Barat
(Ketapang, Sanggau, dan Sambas) dengan melakukapaksie menyikat gigi
memakai pasta gigi mengandurilyior setiap hari dapat menurunkan prevalensi
karies sebesar 40%.

c. Pembersihan karang gigi
Pembersihan karang gigsdalling adalah tindakan membuang sisa makanan
yang telah mengeras yang berbentuk karang gigi @baa gigi $tain). Selain
bermanfaat menghilangkan infeksi gusi dan perdaras@at menyikat gigi,
perawatarscallingjuga meningkatkan kualitas penampilan dengan meuikac

kebersihan optimal, kenyamanan berbicara dan miamgikian bau mulut.
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2.2  Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pelayanan kesehatan (pelayanan medik) secara umuikah sebagai setiap
upaya yang diselenggarakan sendiri dan secaranb@isama dalam suatu organisasi
untuk pemeliharaan dan meningkatkan kesehatan, egahcdan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan peroranganatgd dan ataupun masyarakat
(Levey dan Lomba dalam Azwar, 1996).

Pada pelayanan kesehatan gigi dan mulut, dokterbgidanggung jawab
untuk memberikan pendidikan kesehatan gigi dan trkdpada pasien. Pendidikan
kesehatan gigi merupakan suatu metode untuk measotpasien agar menjaga
kebersihan gigi dan mulutnya. Pendekatan ini selyaiktidak dianggap sebagai
instruksi dokter tetapi lebih merupakan dorongau ajakan agar pasien sadar akan
pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut. Peatda ini ditujukan kepada
anak- anak dan orang dewasa yang belum memilikapaman yang benar (Pratiwi,
2007).

Metode dalam pendidikan kesehatan gigi yang dibarigada saat pasien
datang meliputi (Pratiwi, 2007):

a. Kunjungan pertama
1) Pemeriksaan menyeluruh kebersihan mulut

Dokter gigi memeriksa berapa banyak plak yang adasisa makanan yang

melekat pada gigi. Hasil pemeriksaan dimasukkanapedtatan status

kebersihan mulut pasien.

2) Memeriksa pasien dalam membersihkan gigi
Dengan mengamati hal ini, dokter gigi dapat meriartiapakah pasien perlu
diberi saran tertentu untuk memperbaiki kebiasaanny

3) Penjelasan serta anjuran dokter gigi

Pada kunjungan pertama, dokter gigi akan menjatasi@ngenai pentingnya

menjaga kebersihan mulut, mendemonstrasikan cardogrsihan gigi pada

model contoh gigi, merekomendasikan pemakaian jgket gigi yang baik
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dan pasta gigi yang berfluoride, merekomendasilegoak dan berapa banyak
menyikat gigi dalam sehari.
b. Kunjungan kedua
1) Melakukan evaluasi apakah ada kemajuan hasil pksaam kebersihan
mulut.

2) Mengulangi anjuran secara lebih detail.

2.3  Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
2.3.1 Definisi RSGM

Definisi menurut PerMenKes RI nomor 1173/MENKES/PER004, RSGM
yaitu sarana pelayanan kesehatan yang menyelekggapalayanan kesehatan gigi
dan mulut perorangan untuk pelayanan pengobatan pamulihan tanpa
mengabaikan pelayanan peningkatan kesehatan daregadtan penyakit yang
dilaksanakan melalui pelayanan rawat jalan, ravaway darurat, dan pelayanan
tindakan medik (Departemen Kesehatan Republik lasian 2004).

2.3.2 Tugas dan Fungsi RSGM
Tugas RSGM adalah melaksanakan pelayanan kesepagardan mulut
dengan mengutamakan kegiatan pengobatan dan pampksien yang dilaksanakan
secara terpadu dengan upaya peningkatan dan péacegerta melaksanakan upaya
rujukan (Departemen kesehatan Republik Indone8i24 )2
Fungsi RSGM adalah menyelenggarakan:
a. Pelayanan medik gigi dasar, spesialistik dan sidisimtik
Pelayanan medik gigi dasar adalah kegiatan pelaykesehatan gigi dan
mulut perorangan dan keluarga yang meliputi aspekcggahan primer,
pencegahan sekunder, dan pencegahan tersier ydalsatiakan tenaga
profesional kesehatan gigi dan mulut, baik berupdakan kompleks maupun

sederhana sesuai dengan standar yang berlaku. ggkedapelayanan medik
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spesialistik merupakan pelayanan kesehatan gigi rdalut perorangan dan
keluarga yang diberikan oleh tenaga kedokteranggguai dengan bidang gigi
spesialistik yang diakui oleh profesi kedokteragi gian sesuai dengan standar
yang berlaku (Departemen kesehatan RI, 2004).

b. Pelayanan penunjang, meliputi:
1) Pelayanan kefarmasian.
2) Pelayanan laboratorium klinik dan teknik gigi.
3) Pelayanan radiologi gigi.
4) Pelayanan anestesi.

c. Pelayanan rujukan.

d. Pelayanan gawat darurat kesehatan gigi dan mulut.

e. Pendidikan.
f. Penelitian dan pengembangan (Departemen kesehadpublk Indonesia,
2004).

2.3.3 Tujuan RSGM

Penyelenggaraan RSGM bertujuan menyediakan sardo& meningkatkan
mutu pelayanan, pendidikan, penelitian di bidangekatan gigi dan mulut dari
tingkat dasar sampai spesialistik sesuai dengantutam masyarakat dan
perkembangan IPTEK Kedokteran dan Kedokteran Gegta menjadi sarana upaya

rujukan (Departemen Kesehatan Republik Indoneé&ig4 2

2.3.4 Klasifikasi RSGM

Berdasarkan fungsinya, RSGM dibedakan berdasankagsinya dibedakan
atas RSGM Pendidikan dan RSGM non pendidikan Petay&esehatan (pelayanan
medik) secara umum diartikan sebagai setiap upayg gliselenggarakan sendiri dan
secara bersama-sama dalam suatu organisasi unélilpgraan dan meningkatkan

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit memsulinkan kesehatan
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perorangan, keluarga dan ataupun masyarakat (LdaeyLomba dalam Azwar,

1996).

a.

2.3.5

RSGM Pendidikan

RSGM Pendidikan adalah RSGM yang menyelenggarakiygnan
kesehatan gigi dan mulut, yang juga digunakan sebagrana proses
pembelajaran, pendidikan, dan penelitian bagi protenaga kesehatan
kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya, eldmt melalui kerjasama
dengan Fakultas Kedokteran Gigi (FKG). RSGM penhaidi harus
menyediakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut yaelgputi pelayanan
medik gigi dasar, pelayanan medik gigi spesialidgh subspesialistik.
Kriteria RSGM pendidikan yaitu:
1) Harus memenuhi kebutuhan akan proses pendidikan.
2) Fasilitas dan peralatan fisik untuk pendidikan.
3) Aspek manajemen umum dan mutu pelayanan Rumah Sakit
4) Aspek keuangan dan sumber dana.
5) Memiliki kerjasama dengan FKG dan kolegium Kedadtergigi.

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2004).

RSGM Non pendidikan

RSGM pendidikan harus menyediakan pelayanan keseliagi dan
mulut yang meliputi pelayanan medik gigi minimallgy@nan medik gigi

dasar (Departemen Kesehatan Republik Indonesid,)200

Sasaran RSGM

Masyarakat umum, golongan masyarakat yang bebagidkg terikat oleh
instansi apapun. Mereka bebas memilh pelayanan R@&akit manapun bila
dikehendaki.

Masyarakat yang terkoordinir yaitu masyarakat dakeadah suatu organisasi

misalnya: instansi, perkantoran, pabrik, hotel, thn-lain. Dalam mencari
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pengobatan umumnya mereka terikat peraturan ydngatoleh perusahaan
tersebut, sehingga mereka tidak bebas memilih RuBelit mana yang
diinginkan. Golongan ini potensial untuk dijadikeasaran Rumah Sakit.

c. Masyarakat keluarga yaitu masyarakat yang telah ponegai langganan
seorang dokter keluarga. Golongan ini bila memarukelayanan Rumah
Sakit selalu berkonsultasi dahulu dengan dokteugtghnya. Hubungan
timbal balik dokter keluarga dengan Rumah Sakiamialarti komunikasi
rujukan (Supriyanto, 2003).

2.3.6 Pembiayaan dan Tarif RSGM

Untuk pengembangan RSGM, sumber pembiayaan bedasajpemerintah
dan swasta. Tarif pelayanan RSGM ditetapkan demgamperhatikan nilai jasa
pelayanan Rumah Sakit serta kemampuan membayararaiay setempat, jenis
pelayanan, dan tingkat kecanggihan teknologi (Depsn Kesehatan Republik
Indonesia, 2004).

24  Konsep Need
2.4.1 PengertiarNeed Kesehatan

Pendekatameed didasari pada pengertian tentanggrit goods.Margolis
(dalam Tjiptoherijanto dan Soesetyo 1994) mengatdledawamerit goodsni adalah
bentuk pengeluaran masyarakat yang nampaknya secana dapat dipahami akan
tetapi sulit untuk diperhitungkan dengan teori pataan biasa. Dengan demikian
jelas bahwa konsemeed bertentangan dengan konsegonsumer sovereignity
tersebut sebagai dasarnya (Tjiptoherijanto dane3p@s1994).

Menurut Bradshaw dalam Tjiptoherijanto dan Soese(§®94), pada
prakteknya ada empat definisi yang berbeda vyaitu:

a. Normative needs



2.4.2

16

Apabila masyarakat memiliki standar pelayanan katsehyang berada di
bawah definisi yang ditetapkan oleh para ahli. lPéitatat bahwa standar
para ahli yang ditetapkan bisa saja bervariasrarsi@u ahli dengan abhli lain.
Felt need

Manakala masyarakat menghendaki pelayanan keseha#hrini berkaitan

dengan persepsi perorangan tentang pelayanan kmselkahingga dengan
jelas akan berbeda dengan persepsi orang lain.

Expressed need

Adalah need yang dirasakan tadi kemudian yang dikonversikalanda
permintaan. Misal dengan jalan mencari pelayanaehatan ke dokter, dan
lain-lain dan kemauan untuk membayar.

Comparative need

Yaitu satu kelompok orang di masyarakat dengamustkésehatan tertentu
tidak mendapat pelayanan kesehatan sedangkan keftdiaip dengan status

identik ternyata mendapat pelayanan kesehatan.

Need Terhadap Pelayanan Kesehatan

Needadalah suatu yang dinamis dan cenderung terusutuilmsrsama dengan

berjalannya waktuNeedadalah hasrat untuk memperoleh pemuas-pemuastterte

yang lebih mendalarifleed masyarakat merupakan dasar stimulus langsung untuk

menggunakan pelayanan kesehat&ieed yang terealisasikan dalamdemand

menyebabkan ketidakpuasan masyarakat sehingga dagairunkan kunjungan.

Needkesehatan masyarakat semakin bertambah seiringademasalah kesehatan

yang dihadapinya. Sedangkan pelayanan terbatasgge@hmasyarakat hanya dapat

memanfaatkan pelayanan yang ada. Hal ini tidakasedenganneed masyarakat

yang tidak hanya upaya kuratif tapi juga promo#ihgreventif (Supriyanto, 2003).
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2.4.3 KonsepNeeddari Aspek Klien

Faktor manusia

A

Kebutuhaniteed > Kejadian Penyakit
|
v v
Ada kebutuhan|| Tidak ada kebutuhan
Permintaan Rumah | Dokter | Puskesmag Pengobatan
(Demand | Sakit Privat Tradisional
Ekonomi, Budaya,
Geografi
Pemanfaatar Satisfied Satisfied
(Utilitation) | Demand Demand

Bagan 2.1 Konsep Kebutuhan dari Aspek Klien (Swapriy, 2002)

Kebutuhan merupakan suatu keadaan yang merupabagiae dari kepuasan
dasar yang dirasakan dan disadari. Kebutuhaad sama dengan keadaan sehat dan
sakit. Kebutuhan yang dirasakan mendalam untuk reestgh pemuas-pemuas
tertentu akan menimbulkan keinginan. Sedangkan iptaan flemandl merupakan
jumlah dari keinginan terhadap produk atau jasayeelan yang didukung suatu
kemampuan dan kemauan untuk membeli atau memaafaaiksa tersebut.
Pemanfaatanu(ilitation) adalah pelayanan yang diterima pada tempat ambexi
pelayanan kesehatan (Supriyanto, 2002).
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2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruteed
Faktor-faktor yang mempengaruheedadalah faktor Manusia dan keadaan
sehat sakit. Faktor manusia yaitu semua faktor yarttapat dalam diri manusia yang
mempengaruhi kesehatan.
a. Faktor manusia terdiri dari (Supriyanto, 2002):
1) Karakteristik demografi meliputi: umur, jenis kel tingkat
pendidikan, pendapatan dan lain-lain.
a) Umur
Umur dapat mempengaruhi keputusan individu untukmakai
pelayanan kesehatan. Semakin mendekati kematidivida merasa
bahwa keuntungan dari pelayanan kesehatan prevakdinh lebih
kecil.
b) Jenis kelamin
Jenis kelain adalah gender atau ciri- ciri sektamlsecara fisik dari
individu tersebut. Penelitian di Amerika serikatmarjukkan bahwa
permintaan terhadap pelayanan kesehatan oleh wnitgata lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
c¢) Pendidikan
Seseorang dengan pendidikan tinggi cenderung meyapaeedyang
lebih tinggi. Pendidikan yang lebih tinggi cendegumeningkatkan
akan status kesehatannya dan konsekuensinya urgukngkatkan
pelayanan kesehatan.
d) Pendapatan
Pendapatan masyarakat merupakan salah satu faktgrgrpengaruh
terhadap keputusan dalam menggunakan pelayanamakaseTingkat
pendapatan dapat dikelompokkan sebagai berikut:
(1) Kelompok pendapatan tinggi
Kelompok pendapatan tinggi yaitu mereka yang merygiun

kemampuan untuk membeli barang dan jasa yang [ehggi
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sehingga tidak mempunyai hambatan untuk membedingajasa
yang diinginkan hanya karena pertimbangan finanditdreka
pada umumnya memperolah pelayanan kesehatan patzh ru
sakit swasta atau dokter praktek spesialis.
(2) Kelompok pendapatan menengah
Kelompok pendapatan menengah dapat hidup sederhaa d
membeli barang/ jasa yang dikehendakinya, walatiolak sama
dengan masyarakat kelas tinggi
(3) Kelompok pendapatan rendah
Pada kelompok masyarakat dengan pendapatan rendakk
memperoleh pelayanan kesehatan mereka biasanyhabéte
ukun, membeli obat di warung obat, mengobati daisgndiri.
Menurut Mills dan gibson dalam munandar (2004) pefaetan
pelayanan sarana kesehatan berhubungan dengam temgahnya
pendapatan. Semakin tinggi pendapatan, semakirr Ipeseintaan
terhadap pelayanan kesehatan.
2) Pengetahuan terhadap pelayanan kesehatan
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangasgenting dalam
membentuk tindakan seseorang (Notoatmojo, 2003)gdehuan akan
pelayanan ksehatan yang lebih tinggi cenderungmgkatkanneedakan
status kesehatannya dan konsekuensinya untuk nkalag
penggunaan pelayanan kesehatan.
Kejadian Penyakit
Kesadaran tentang penyakit atau keinginan beraftak pencegahan
akan menentukan keputusan seseorang dalam mertayapan kesehatan.
Bagi banyak orang, serangan penyakit dan penggupelaganan kesehatan
merupakan suatu kejadian yang tidak diduga, pehydigertimbangkan
sebagai suatu peristiwa acak tetapi menimpa selomabyarakat dengan

berbagai golongan umur dan jenis kelamin yang lkhepeningkatan
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penyakit dan keadaan tidak sehat merubah pola @eanbpenyakit kronis
menjadi faktor penentu yang penting bagi kebutulekan pelayanan
kesehatan (Supriyanto, 2002).

25 Kerangka Konseptual

Faktor Manusia

a.Karakteristik
Demografi meliputi:
umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan,

dan pendapatan
b.Pengetahuan

________________

terhadap pelayanan ! . 1 Pemanfaatan:
p peiay | Need [ Demand:_,: (Utilitation)

________________

____________

Kegadian Penyakit F-—

Keterangan:

:Variabel yang diteliti
------------------------ :Variabel yang tidak diteliti

Bagan 2.2 Kerangka Konseptual (Supriyanto, 2002)

Upaya meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesetlgtandan mulut
RSGM Universitas Jember oleh masyarakat, tidaleped darineed masyarakat
terhadap RSGM Universitas Jember itu sendiri. Falldktor yang mempengaruhi
needyaitu faktor manusia dan kejadian peyakit yangadial Faktor Manusia terdiri
dari karakteristik demografi masyarakat Kecamatami&ersari (meliputi: umur,
jenis kelamin, dan pendidikan) dan pengetahuan anaksit Kecamatan Sumbersari

Kabupaten Jember mengenai pelayanan kesehatandgigi mulut di RSGM
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Universitas Jember. Karakteristik demografi hanyelitl tetapi tidak dianalisis
sedangkan pengetahuan masyarakat Kecamatan Sumbkegaupaten Jember
mengenai RSGM Universitas Jember dan kejadian péngdeliti dan dianalisis

sebaganeedmasyarakat pelayanan terhadap pelayanan kesehatan.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 JenisPendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. bt penelitian deskriptif
adalah pencarian fakta dengan intrepretasi yanat teptuk mempelajari masalah-
masalah dalam masyarakat, serta tata cara yatakielalam masyarakat serta
situasi-situasi tertentu, termasuk tentang hubungagiatan-kegiatan, sikap-sikap,
pandangan-pandangan, serta proses-proses yangydegldeangsung dan pengaruh-
pengaruh dari suatu fenomena (Whitney dalam M. iN28I03). Metode penelitian
deskriptif digunakan untuk memecahkan atau mergwamasalahan yang sedang
dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian inkdan dengan menempuh langkah-
langkah pengumpulan data, klasifikasi, pengolahtau analisis data, membuat
kesimpulan dan laporan (Notoatmodjo, 2003).

Di tinjau dari jenis masalah, tempat, dan waktuetigan, maka penelitian
deskriptif ini termasuk dalam jenis penelitian stkalsus di mana dalam studi kasus
ini dipelajari secara intensif tentang latar befakesifat-sifat, serta karakter khas dari
kasus untuk kemudian dijadikan suatu hal yang fa&rsmum. Hasil dari penelitian
ini digunakan untuk perbaikan dan atau peningkailayanan-pelayanan tersebut.
Dalam mengolah hasil penelitian evaluasi ini biggamenggunakan analisis statistik
sederhana saja, misalnya analisis persentase (iNatdg@, 2003).

Berdasarkan waktu penelitiannya, penelitian inimsuk dalam penelitian
cross sectionaldi mana peneliti melakukan observasi atau pengukuariabel pada
satu saat, artinya tiap subjek dilakukan padasaatriksaan tersebut (Sastroasmoro,
1995).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

22
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3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di masing-masing Kelurahah Kecamatan
Sumbersari yang terdiri dari tujuh Kelurahan yaftelurahan Antirogo, Kelurahan
Sumbersari, Kelurahan Kebonsari, Kelurahan KraajmgKelurahan Wirolegi,

Kelurahan Tegal Gede dan Kelurahan Karang Rejo.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Mei- Jurli20

3.3  Populas dan Sampel Pendlitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian athjekoyang diteliti
(Mahfoedz, 2006). Populasi sedemikian merupakaelkeuhan unsur-unsur yang
memiliki satu atau beberapa ciri atau karakterigtikg sama (Dajan, 1996). Populasi
dalam penelitian ini adalah masyarakat Kecamatanb®rsari Kabupaten Jember
sebagai masyarakat terdekat RSGM Universitas Jemeg terdiri dari tujuh
Kelurahan yaitu Kelurahan Antirogo, Kelurahan Surebg, Kelurahan Wiroleqgi,
Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Kranjingan, Kelurafi@gal Gede dan Kelurahan
Karang Rejo yang berjumlah 105.949 orang (BapefQi)).

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian yang diambil dari keselurutgek yang diteliti yang
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjd)2)0 Kriteria sampel digunakan
untuk menghindari penyimpangan karakteristik samgati populasi sebelum
dilakukan pengambilan sampel. Pada penelitian sampel yang digunakan

menggunakan kriteria:
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a. Masyarakat yang berdomisili di Kecamatan Sumbersari
b. Belum pernah berkunjung ke RSGM Universitas Jember.
c. Salah satu anggota keluarga yang dapat diwawancarai

d. Secara sukarela bersedia diwawancarai.

34  Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel menggunakan tekpikbportional random
samplingdi mana sampel diambil secara acak sederhana bekdasperhitungan

proporsi dari populagNazir, 2003).

3.5  Penentuan Ukuran Sampel

Menurut Bungin (2005), besarnya sampel yang suddébtathui jumiah
populasinya, dapat dihitung dengan menggunakanulariyang sederhana sebagai
berikut:

N 105.949
n Ao o n = — =099,29
N (df +1 105.949 (0.2 + 1
Keterangan:
n : Jumlah sampel yang dicari
N : Jumlah Populasi
d : Nilai presisi, dalam penelitian ini, digunakaitai presisi sebesar 0,1.

Dari hasil perhitungan di atas, didapatkan besaipsé yang diteliti adalah
99,39 atau dibulatkan menjadi 100 orang.
Untuk menghitung sampel per desa di gunakan p&idaiu sebagai berikut:

Ni x n

ni =
N
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Keterangan:

ni : Besar sampel per desa

Ni : Jumlah penduduk masing-masing desa

N : Total populasi

Tabel 3.1 Distribusi Sampel Per Kelurahan

Kelurahan Ni N n Ni
Sumbersari 24.217 105.949 100 23
Kebonsari 26.724 105.949 100 25
Kranjingan 11.287 105.949 100 10
Wirolegi 10.583 105.949 100 10
Karang rejo 14.560 105.949 100 14
Antirogo 11.175 105.949 100 11
Tegalgede 7.403 105.949 100 7
TOTAL 100

3.6 Variabel Pendlitian dan Definisi Operasional
3.6.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah konsep yang mempunyai bermacamsmadéi (Nazir,
2003). Variabel dalam penelitian ini adalah varialk@rakteristik demografi
masyarakat sebagai responden (umur, jenis kelatmgkat pendidikan, dan
pendapatan), pengetahuan masyarakat mengenai metay@SGM Universitas
Jember,dan kejadian penyakit yang dialami masyardiam kurun waktu satu

tahun terakhir.
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3.6.2 Definisi operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasinal Variabel Penelitian

No Variabel Definis Cara Kriteria pengukuran Skala

Operasional Pengukuran Data

Need terhadap Suatu keadaan kuesioner Need dihitung dari data interval Ordinal

pelayanan membutuhkan yang (diukur dengan pengetahuan yang dijadikan data

kesehatan benar- benar dirasakan  skor) ordinal dan 9 pertanyaan dari
responden terhadap kejadian penyakit yang masing-
pelayanan kesehatan. masing diberi 4 pilihan jawaban.
Needterhadap pelayanan Seluruh pertanyaan dicari
kesehatan gigi dan mulut mediannya.
di RSGM Universitas Median dihitung dari selisih skor
Jember yang dilihat yaitu:
pengetahuan masyarakat max—-min = 40-10 = 15
mengenai RSGM 2 2
Universitas Jember dan 1) Total skor< 15=unneed
Kejadian Penyakit 2) Total skor > 15 =eed

(Sudjana, 2005)
A Faktor Manusia:
1 Karakteristik Ciri-ciri  yang dimiliki

Demogr afi masyarakat sebagai

M asyar akat responden, yaitu :
a. Umur
b. Jenis Kelamin
c. Tingkat

Pendidikan

d. Pendapatan




No Variabe Definisi Cara Kriteria pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
a. Umur Lama waktu hidup atauWawancara Pengukuran dilakukan dengaimnterval
sejak dilahirkan terhitungdengan kategori :
sampai  ulang tahunmenggunakan 1) Remaja, 14 - < 18 tahun
terakhir berdasarkankuesioner 2) Dewasa dini, 18 - < 40 tahun
pengakuan responden. 3) Usia pertengahan, 40 - < 60
tahun
4) Usia lanjut, untuk 60 tahun
(Hurlock, 1993)
b. Jenis Ciri fisik dan biologis Kuesioner Pengukuran dilakukan dengaMNominal
Kelamin yang dimiliki responden kategori :
yang membedakan laki- 1) Laki-laki
laki dan perempuan. 2) Perempuan
Cc. Tingkat Jenjang pendidikan Wawancara Pengukuran dilakukan denga®rdinal
Pendidikan terakhir formal yang dengan kategori :

pernah ditempuh oleh menggunakan
responden. kuesioner

1) Pendidikan rendah :
responden tidak sekolah-tamat
SD/MI/SMP/MTs

2) Pendidikan menengah :
responden dengan pendidikan
terakhir SMA/MA/SMK

3) Pendidikan tinggi : responden
dengan pendidikan terakhir
tamat PT (D1, D2, D3, S1, S2,
S3)/ magister/spesialis
(UU RI No. 20 tahun 2003)
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No Variabe Definis Cara Kriteria pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
d. Pendapatan Penghasilan respondenWawancara Klasifikasi pendapatan Nominal
sehari-hari dalam satudengan masyarakat berdasarkan UMK
bulan. Baik dari menggunakan (Upah Minimum Karyawan
pekerjaan utama maupunkuesioner Kabupaten Jember tahun 2010
pekerjaan sampingan (Rp.875.000)
1) <UMK
2) > UMK
2 Tingkat Segala sesuatu yanduesioner Total pertanyaan ada 8 di mana
Pengetahuan diketahui masyarakat(diukur dengan setiap pertanyaan diberi 3
masyar akat sebagai respondenskor) pilihan jawaban
mengenai RSGM mengenai RSGM 1) Untuk jawaban benar
UniversitasJember  Universitas Jember. diberi skor 1
2) Untuk jawaban salah diberi
skor O

Skor dibagi menjadi 4 kategori.
Dari ke delapan pertanyaan dicari
mediannya yaitu:
skor max-skor mirr 6-0= 1,5
4 4

0< x <1,5:pengetahuan rendah
1,5< x <3 :pengetahuan kurang
3< x< 4,5:pengetahuan sedang
4,5< x <6: pengetahuan tinggi
(Sudjana, 2005)

Skor 1:pengetahuan rendah
Skor 2:pengetahuan kurang

Interval
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Skor 3:pengetahuan sedang

Skor 4: pengetahuan tinggi Ordinal
No Variabel Definis Cara Kriteria pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
B Kegadian Penyakit Kejadian penyakit gigi
dan mulut yang dialami
dan tindakan pencegahan
yang dilihat dari:
a. Pengalaman gangguanyawancara a. Pengalaman gangguar®rdinal
kesehatan  gigi  dan gengan kesehatan gigi dan mulut
mulut responden menggunakan  dalam 1 tahun terakhir:
dalaefRii WakiiNSFidlesionet Skor1: “Tidak Pernah”
tah_un ‘afa (SepefF' Skor2:*Kadang-kadang
sariawan, gusi (1-2 kali)”
bengkak, 919! Skor3:”Sering (3-4 kali)”
berlibghg, Yo, Iding Skor4:"Selalu (> 4 kali)”
lain)
. Upaya masyarakatWawancara b. Upaya responden: Ordinal
terhadap gangguandengan Skorl:dibiarkan saja

kesehatan gigi yangkuesioner
dialami (diukur dengan
skor)

Skor2:membeli obat sendiri

Skor3:pengobatan ke
pengobatan tradisional

Skor4:pengobatan ke fasilitas
kesehatan

. Pentingnya melakukanWawancara

tindakan pencegahardengan
(seperti: periksa gigi 6 kuesioner

C.

Pentingnya melakukan Ordinal
tindakan pencegahan

Skor 1: "Tidak penting”
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bulan sekali, (diukur dengan Skor 2: "Kurang Penting”
pembersihan  karangskor) Skor 3: "Penting”
gigi, dan lain-lain) Skor 4:"Sangat Penting”
No Variabel Definis Cara Kriteria pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
. Pengalaman Wawancara d. Pengalaman melakukarOrdinal
melakukan tindakandengan Tindakan pencegahan
pencegahan olehkuesioner Skorl: “Tidak Pernah”
responden (periksa(diukur dengan  Skor2: “Kadang-kadang

gigi tiap 6 bulan, skor)
pembersihan  karang

gigi, dan lain

-lain)

(1-2 kali)”
Skor3:”Sering (3-4 kali)”
Skor4:"Selalu (> 4 kali)”

. Upaya masyarakatWawancara e.

untuk melakukan dengan
tindakan pencegahan. kuesioner

(diukur dengan
skor)

Fasilitas  kesehatan  yanddrdinal
dibutuhkan:
Skorl:*Membeli vitamin atau

bahan herbal”
Skor2:“Poli gigi Puskesmas”
Skor3:*Poli  gigi Rumah

Sakit”
Skor4:“ Dokter gigi praktek”

. Pemberi

kesehatan
dibutuhkan
masyarakat

pelayananWawancara  f.
yangdengan
kuesioner
(diukur dengan
skor)

Pemberi pelayanan kesehata@rdinal
gigi dan mulut yang diinginkan
Skorl:*Tukang Gigi”

Skor2:“Perawat atau Bidan”
Skor3:“Dokter gigi”

Skor4:“Dokter gigi spesialis”
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No Variabe Definis Cara Kriteria pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
g. Pelayanan kesehataYwawancara . Pelayanan yang dibutuhkan:  Ordinal
yang dibutuhkan dengan Skorl:“dekat dengan tempat
masyarakat. kuesioner tinggal”
(diukur dengan Skor2:” tarif pelayanan murah”
skor) Skor3:" pelayanan cepat ”
Skor4:“Pelayanan ramah dan
cepat tanggap”
h. Tarif pelayanan Wawancara  h. Tarif pelayanan kesehatan gigi Interval
kesehatan gigi dandengan dan mulut yang dibutuhkan:
mulut yang kuesioner Skor1:Rp.10.000-Rp. 25.000
dibutuhkan (diukur dengan Skor2:Rp.26.000-Rp. 50.000
masyarakat. skor) Skor3:Rp.51.000-Rp.75.000

Skor4:Rp.76000- Rp.100.000
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3.7 Datadan Sumber Data

Sumber data dalam penelitian adalah subjek dariandata dapat diperoleh
(Arikunto, 2006). Adapun sumber data yang dipenukialam penelitian ini adalah data
primer dan data sekunder. Data primer merupakaa dpertama yang diperoleh dari
individu atau perorangan seperti hasil wawancaa hasil pengisian kuesioner yang biasa
dilakukan oleh peneliti (Sugiarto, 2003). Data mirdalam penelitian ini adalah informasi
langsung yang diperoleh dari masyarakat, melipatiakteristik demografi masyarakat
sebagai responden (umur, jenis kelamin, tingkatljgighan, dan pendapatan), pengetahuan
mengenai RSGM Universitas Jember, serta kejadiayghet. Data sekunder merupakan
data yang diperoleh dari pihak lain atau data prigeng telah diolah lebih lanjut dan
disajikan baik oleh pengumpul data primer atau gdéhak lain yang pada umumnya
disajikan dalam bentuk tabel-tabel atau diagramgrdim (Sugiarto, 2003). Dalam
penelitian ini, data sekunder yang dibutuhkan nugllidata profil dan kunjungan pasien

RSGM Universitas Jember serta profil dan jumlahyaeskat Kecamatan Sumbersari.

3.8 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Data akan dikumpulkan dengan cara mengisi instruypeselitian berupa kuesioner
yang diajukan kepada responden yaitu masyarakaarkaan Sumbersari. Kuesioner
adalah alat pengumpul data yang dipakai dalam weavanberisi daftar pertanyaan yang
sudah tersusun dengan baik dan sudah matang. Direapanden tinggal memberikan
jawaban dengan memberikan tanda-tanda (Notoatmad{s).

3.9 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.9.1 Teknik Penyajian Data

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan y#aigikbn dalam pembuatan
laporan hasil penelitian yang telah dilakukan atggrat dipahami, dianalisis sesuai dengan
tujuan yang diinginkan dan kemudian ditarik kesilapusehingga menggambarkan hasil
penelitian (Suyanto, 2005).
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Adapun teknik penyajian data yang dilakukan dalamnefitian ini adalah sebagai

berikut:

a.

d.

3.9.2

Pemeriksaan Dat&diting)

Pada tahap ini dilakukan pendataan dengan melildeéngkapan pengisian
kuesioner dengan kemungkinan kesalahan pengisesidaer.

Pemberian KodeQoding

Pemberian kode pada setiap katergori pada setiapbed yang diteliti untuk
mempermudah melakukan tabulasi.

Pemberian SkoiScorring

Pemberian skor terhadap jawaban responden damanyedn dalam kuesioner
didasarkan pada skala likert.

Tabulasi fabulating

Data yang dimasukkan ke dalam tabel-tabel sesugagtevariabel yang diteliti.

Teknik Analisis Data

Data dalam penelitian ini dianalisis dengan menggan analisis deskriptif. Teknik

analisis dilakukan dengan membandingkan antara dategan teori yang adaeed

pelayanan kesehatan yang dianalisis, diukur berkksadingkat pengetahuan masyarakat

mengenai RSGM Universitas Jember dan kejadian pény8edangkan karakteristik

demografi hanya diteliti tetapi tidak dianalisis.
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3.10 Alur Pendlitian

Identifikasi masalah penurunan jumlah kunjungan RISG
Universitas Jember dengan menganalisis tingkattkélaa
(need masyarakat

!

Merumuskan masalalteedmasyarakat terhadap pelayanan
kesehatan gigi dan mulut di RSGM Universitas Jember

!

Menentukan Populasi dan sampel

A 4

Menentukan dan menyusun instrumen penelitian
yaitu menggunakan kuesioner

Pengambilan data

'

Pengolahan dan Analisis Datg

l

Kesimpulan dan saran

Bagan 3.1 Alur Penelitian

Penelitian ini diawali dengan mengidentifikasi mabahingga didapatkan rumusan
masalahnya. Setelah dilakukan perumusan masalamelitpekemudian menentukan
populasi dan sampel di mana populasi dalam pemelitii adalah masyarakat Kecamatan
Sumbersari. Sampel yang di ambil adalah sebagiassyargkat Kecamatan Sumbersari
dengan kriteria-kriteria tertentu. Teknik pengamabilsampel menggunakdiroportional
Random Samplinguntuk mempermudah peneliti dalam pengambilan dat@pangan,

maka terlebih dahulu dilakukan penentuan dan pemgars instrumen penelitian dalam
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bentuk kuesioner. Setelah instrumen penelitiarhtdibuat, maka pengambilan data sudah
bisa dilakukan dengan menggunakan teknik pengambdata yang sesuai dengan
penelitian untuk selanjutnya dilakukan pengolaham dnalisis data hingga didapat

kesimpulan dan saran yang bermanfaat.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Gambaran Umum Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember

Kecamatan Sumbersari berada di Kabupaten Jembegawletuas wilayah
keseluruhan vaitu 34, 32 kndan ketinggian rata-rata 98 m di atas permukaan la
Kecamatan Sumbersari terdiri dari tujuh Kelurahaaity Kelurahan Sumbersari,
Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Karangrejo, Kelunaldérolegi, Kelurahan Kranjingan,
Kelurahan Tegal Gede, dan Kelurahan Antirogo. Adaphatas-batas Kecamatan
Sumbersari yaitu:

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Patrang.
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Ajung.
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kaliwates
d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pakusari.

Umur dan jenis kelamin merupakan karakteristik petutk yang pokok. Struktur ini
mempunyai pengaruh penting baik terhadap perilamatyrafis maupun sosial ekonomi.
Gambaran mengenai masyarakat Kecamatan Sumberapgt diilihat dari jumlah
penduduk per kelurahan berdasarkan jenis kelanmmgd®ngan umur.

Tabel 4.1 Distribusi Masyarakat Kecamatan SumbePs&r Kelurahan Berdasarkan Jenis

Kelamin

No Kelurahan Laki-laki % Perempuan % Jumlah %
1 Sumbersari 11.609 47,9 12.608 52,1 24.217 100
2 Kebonsari 12.931 48,4 13.793 51,6 26.724 100
3 Tegal Gede 3.531 47,7  3.872 52,3 7.403 100
4  Antirogo 4.550 40,7  6.625 59,3 11.175 100
5 Kranjingan 5.503 48,8 5.784 51,2 11.287 100
6 Wirolegi 5.163 48,8 5.420 51,2 10.583 100
7 Karangrejo 7.192 49,4 7.368 50,6 14.560 100

Jumlah 50.479 47,6 55.470 52,4 105.949 100

Sumber: Data Sekunder Badan Pembangunan Masy&aliapaten Jember Tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa daniaju penduduk 105.499 orang,
jumlah penduduk yang berjenis kelamin laki-laki esdr 47,6% dan 52,4% berjenis

kelamin perempuan.

36
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Tabel 4.2 Distribusi Masyarakat Kecamatan SumbielPsrKelurahan Berdasarkan Umur

Umur
Kelurahan 0-7th % 7-18 % 1856 % >56th % Jumlah %
th th

1 Sumbersari 13.306 54,9 2.094 8,7 7.903 32,6 914 3,8 24.217 100
2 Kebonsari 3.867 14,7 4.862 18,5 11.428 43,5 6.117 23,3 26.274 100
3 Tegal 479 6,5 2.140 28,9 4.498 60,8 286 3,8 7.403 100

Gede
4 Antirogo 7.122 63,7 842 75 2.392 214 819 7,4 11.175 100
5 Kranjingan 2.150 19,0 4.324 38,3 3529 31,3 1.284 11,4 11.287 100
6 Wirolegi 1.342 12,7 1.336 12,6 6.733 63,6 1.172 11,1 10.583 100
7 Karang 2514 17,3 1.259 8,6 10.238 70,3 549 3,8 14.560 100

Rejo

Jumlah 30.780 29,2 16.857 15,9 46.721 44,3 11.141 10,6 105.499 100
Sumber: Data Sekunder Badan Pembangunan Masy#&altapaten Jember Tahun 2010

Berdasarkan data sekunder di atas diperoleh dabtavabeB0.780 masyarakat

Kecamatan Sumbersari berumur 0-7 tahun atau sel2®52%, sebanyak 16.857 atau
15,9% berumur 7-18 tahun, sebanyak 46.721 atau%#48rumur 18-56 tahun, dan
sebanyak 11.141 atau 10,6% berumur >56 tahun.

Komposisi penduduk berdasarkan umur sangat mempéngamlah penduduk di
masa yang akan datang. Misalnya terdapat lebihakapgnduduk berusia tua (>45 tahun),
maka dapat diharapkan bahwa tingkat kelahiran dialetersebut akan rendah dan tingkat
kematian yang tinggi sehingga pertumbuhan pendutkiderung rendah. Komposisi
penduduk suatu Negara biasanya digambarkan dalammigda penduduk yang dapat
mencerminkan apakah Negara tersebut tergolong da@mpenduduk tua ataupun
penduduk muda. Pada wilayah Kecamatan Sumbersampdsisi penduduk yang ada
adalah masyarakat golongan penduduk muda kareite babyak pada usia 18-56 tahun
(umur muda) di mana dalam hal sosial ekonomi, nrakgh Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jember mempunyai beban tanggungan yamgpi.ti Menurut Lembaga
Demografi FE Ul (2004), ciri dan komposisi penduchdrdasarkan umur dapat dipakai
sebagai ukuran perbandingan beban tanggungan gadka tidak produktif (umur di
bawah 15 tahun dan di atas 65 tahun) dengan baygakiang umur produktif (antara 15

sampai 65 tahun).
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4.2 Gambaran Umum RSGM Universitas Jember

RSGM Universitas Jember didirikan pada tahun 2@3biai SK Rektor Universitas
Jember nomor: 104/J25/KP/2005 tanggal 5 Januarb 280tang pendirian Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Jember (RSGM Universitdsmber). RSGM Universitas
Jember memiliki luas tanah 9.00C gan luas bangunan 6.076 yang terletak di jalan
Kalimantan 37 Jember (RSGM Universitas Jember, 2010

4.2.1 Struktur Organisasi RSGM Universitas Jember

Struktur Organisasi RSGM Universitas Jember terlapgda lampiran 3.

4.2.2 Visi dan Misi
a. Visi
Menjadi Rumah Sakit Gigi dan Mulut pendidikan daod@rn di Indonesia.
b. Misi
1) Menyediakan sarana bagi pelaksanaan pendidikanpdagslitian IPTEK
kedokteran gigi secara berkelanjutan dalam menghadatangan masa
depan.
2) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan gigi dan myalug berkualitas,
profesional, modern dan sesuai tuntutan kebutulesyanakat.
3) Menyelenggarakan pelayanan rujukan tertinggi maskdésehatan gigi dan
mulut.

4) Berperan aktif dalam pembangunan kesehatan gigiulgut.

4.2.3 Tujuan dan Fungsi RSGM Universitas Jember
a. Tujuan umum RSGM Universitas Jember adalah sebagaana untuk

meningkatkan mutu pendidikan yang berkualitas, gmiohal, modern, dan
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sesuai dengan tuntutan masyarakat serta pengenmbBMaK kedokteran gigi

(RSGM Universitas Jember, 2010).

. Tujuan Khusus

1) Menyediakan sarana pendidikan kedokteran gigi teagiga kesehatan gigi
dan lainnya sesuai dengan tuntutan perkembangdKIPT

2) Menjadi pusat penelitian dan pengembangan IPTEKsk$nya bidang
kedokteran gigi.

3) Menyediakan sarana pelayanan kesehatan gigi daut ibatji masyarakat
secara optimal meliputi pelayanan medik primerusékr, dan tersier yang
berkualiats, profesional, dan modern

4) Menjadi bagian dari pelayanan medik secara holi@E8GM Universitas
Jember, 2010).

. Fungsi RSGM Universitas Jember

a) Pendidikan
Sebagai sarana pendidikan di bidang kedokteran jgigiang diploma,
dokter gigi, dokter gigi spesialis, dokter gigi sjadis konsultan, magister,
doktor, dan pendidikan kedokteran gigi berkelamuta

b) Penelitian
Sebagai pusat penelitian, pengkajian, dan pengegabaiimu kedokteran
gigi, pusat penapisan dan penerapan obat, bahatekaologi kedokteran
gigi.

c) Pelayanan atau Pengabdian Masyarakat
Merupakan sarana pelayanan medik dental primeynsiek, dan tersier,
pelayanan penunjang, pelayanan rujukan dan pelaygaavat darurat
kesehatan gigi dan mulut, wadah pengembangan komstpyanan
kedokteran gigi, dan sebagai pusat unggulan pefay&edokteran gigi
(RSGM Universitas Jember, 2010).
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4.2.4 Pelayanan yang Tersedia

a.

Pelayanan kedokteran gigi dasar atau primer (pameegdan peningkatan)

meliputi (RSGM Universitas Jember, 2010):

1) Konsultasi

2) Penyuluhan@ental Hygiene Educatign

3) Kontrol Plak danScaling

4) Aplikasi Fluor

5) Fissure Sealant

Pelayanan kedokteran gigi sekunder atau spedialisiivat jalan one day care

meliputi (RSGM Universitas Jember, 2010):

1) Prostodonsia

2) Ortodonsia

3) Periodonsia

4) Pedodonsia

5) Konservasi/ Endodonsia

6) Bedah Mulut

7) Penyakit Mulut

Pelayanan penanggulangan kedaruratan di bidandgtezdo gigi dan mulut.

Pelayanan tindakan pemulihaecovery pasca operasi

Untuk mengadakan pelayanan pemulihan ini, RSGM ébsitas Jember telah

menyediakan 3 tempat tidur.

Pelayanan Penunjang, meliputi (RSGM Universitash#&n2010):

1) Radiologi meliputi: dental, panoramik atau sepalonyang sudah memiliki
ijin kompeten.

2) Laboratorium Klinik

3) Laboratorium teknik gigi

4) Farmasi atau rumah obat
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4.3 Identifikas Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, dan

Tingkat Pendidikan

Tingkat kebutuhan masyarakaegd terhadap pelayanan kesehatan sangat bervariasi
atau berbeda-beda. Dengan melihat objek yang saaita ynasyarakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember, orang dapat mempkelyatuhan yang berbeda terhadap
pelayanan kesehatan, dalam hal ini adalah keselgeggaman mulut. Kebutuhaméed
terhadap pelayanan kesehatan seseorang, secagétifiggngat menentukan penggunaan
pelayanan kesehatan. Beberapa faktor yang merupkdsakteristik dari pelaku yang
membutuhkan pelayanan kesehatan antara lain: jkelamin, umur, dan tingkat
pendidikan.

Distribusi karakteristik responden berdasarkan sjekelamin, umur, dan tingkat
pendidikan dapat dilihat pada tabel berikut:

a. Karakteristik Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Frekuensi % Ta

1 Laki-laki 44 44
2 Perempuan 56 56 bel
Jumlah 100 100 4.3

Distribusi Karakteristik Demografi Berdasarkan $akelamin
Sumber : Data Primer Terolah, Mei 2011

Berdasarkan tabel 4.13 di atas dapat diketahui @abistribusi karakteristik
demografi berdasarkan jenis kelamin yaitu dari tE¥ponden, sebanyak 44 responden atau
44% responden berjenis kelamin laki-laki dan sebkrg6 responden atau 56% responden
berjenis kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengamplosisi masyarakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember yaitu 52,4% berjen&rke perempuan. Menurut Dever
(dalam Aulia, 2007) dalam memanfaatkan pelayanasehaan, wanita lebih sering
membutuhkan pelayanan kesehatan daripada pria&amsidensi penyakit pada wanita
lebih tinggi daripada pria. Insidensi penyakit giigin mulut pada wanita juga lebih tinggi
daripada pria karena wanita secara periodik menggdarubahan hormon baik pada saat
menstruasi maupun pada masa kehamilan. Keseimbargamon yang terganggu pada
saat hamil menyebabkan gusi mudah terkena irisasiptek (Endahyani, 2009).
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b. Distribusi berdasarkan umur

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Demografi berddsan umur
Sum

N Kelurahan Frekuensi %
ber : 1 Remaja (14-<18tahun) 12 12
D 2 Dewasa Dini (18-<40) 54 54
at 3 Usia Pertengahan (40-<60) 28 28
a 4 Usia lanjut & 60) 6 6
_ Jumlah 100 100
Pri

mer Terolah, Mei 2011

Dari data di atas, dapat diketahui bahwa distribkarakteristik demografi
berdasarkan umur sebagian besar 18 - < 40 tahwsaeb4% dengan kategori dewasa
dini. Distribusi karakteristik demografi telah retsn dengan Bapemas yang
menggambarkan bahwa komposisi penduduk Kecamatarbésari Kabupaten Jember
yang tergolong penduduk muda karena lebih banyd& paia 18-56 tahun (umur muda) di
mana dalam hal sosial ekonomi, masyarakat Kecanfatembersari Kabupaten Jember
mempunyai beban tanggungan yang tinggi.

Menurut Levinsoret aldalam Haditonet al(2001), menyatakan bahwa antara usia
17 dan 22 tahun seseorang ada dalam dua masa.nlaggelkan masa pra dewasa dan
memasuki masa dewasa awal yang mencakup tiga pefediode pertama adalah periode
pengenalan dengan dunia orang dewasa (22-28 taBwahg mengakui dirinya sendiri
serta dunia yang ia masuki dan berusaha untuk nreotbstruktur kehidupan yang stabil.
Orang mencari tempat dalam dunia kerja dan hubusgaral. Pada akhir usia 20 tahun
maka pemilihan struktur hidup ini makin menjadi fdeg. Pada usia antara 28-33 tahun
pilihan struktur kehidupan ini menjadi lebih tet@g@n stabil. Dalam fase kemantapan (33-
40 tahun) orang dengan keyakinan yang mantap medamtempatnya dalam masyarakat
dan berusaha untuk memajukan karir sebaik-baikRg&erjaan dan kehidupan keluarga
membentuk struktur peran yang memunculkan aspetkakgpribadian yang diperlukan
dalam fase tersebut.

Atas dasar tersebut, diasumsikan kelompok usia yargplong dalam kategori
dewasa dini yaitu 18-<40 tahun, memiliki tingkabk&ihan pelayanan kesehataedd

yang tinggi karena masa dewasa dini merupakan masa-produktif dan termasuk dalam
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fase-fase di mana individu tersebut sudah mampugamhil keputusan, termasuk
keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatami s#sngan tingkat kebutuhan
(need, tingkat kemampuan untuk membayar (ATP), dankamgemauan untuk membayar
(WTP).

c. Distribusi Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Demografi berddsan Tingkat Pendidikan
Sum

No Tingkat Pendidikan Frekuensi %
ber : 1 Pendidikan Rendah 56 56

2 Pendidikan Menengah 38 38
Dat 3 Pendidikan Tinggi 6 6
a Jumlah 100 100

Primer Terolah, Mei 2011

Dilihat dari data di atas dapat diketahui bahwa S6%syarakat memiliki tingkat
pendidikan rendah meskipun wilayah Kecamatan Susabermerupakan wilayah
perkotaan. Hal ini menunjukkan bahwa adanya kiesielsuian dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Tjiarsa (1992) yang menunjukkahwa sebagian besar masyarakat
Indonesia yang tinggal di pedesaan memiliki tinglextdidikan yang rendah.

Pendidikan merupakan suatu proses untuk mendapatkam pengetahuan.
Pendidikan secara umum dibagi menjadi pendidikamdb dan pendidikan nonformal.
Pendidikan formal diperoleh dari lembaga pendidikdadangkan pendidikan nonformal
diperoleh dari lembaga atau wadah nonkependidikiaggi rendahnya tingkat pendidikan
seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan segderamasuk pengetahuan mengenai
kesehatan dan pelayanan kesehatan karena dalaesmpyasmelibatkan ilmu pengetahuan
yang diberikan pada peserta didik baik pendidikam&l maupun nonformal.

Tinggi rendahnya tingkat pendidikan juga berkonisib terhadap pemenuhan
kebutuhan akan pelayanan kesehatan karena dengdidigan dan pengetahuan yang
tinggi dapat meningkatkan kesadaran masyarakat gdartingnya status kesehatan.
Dengan kesadaran akan pentingnya status kesehatden, pikir dan perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan akan berubah ke amghlgbih baik. Menurut Razak

(2000), seseorang dengan pendidikan tinggi cendemempunyaneedyang lebih tinggi.
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Pendidikan yang lebih tinggi cenderung meningkatledsan status kesehatannya dan
konsekuensinya untuk meningkatkan pelayanan kesehat
d. Pendapatan

Tabel 4.6 Gambaran Pendapatan Masyarakat

Sum No Pendapatan Frekuensi %
ber : 1 <Rp.875.000 55 55
Data 2 >Rp. 875.000 45 45

Jumlah 100 100
Prim

er Terolah, Mei 2011

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahw# B&asyarakat memiliki
pendapatan kurang dari UMK yaitu (<Rp.875.000).

Dengan pendapatan yang diterima, masyarakat Keaanfatmbersari mempunyai
pilihan-pilihan dalam memutuskan tindakan apa yeengis dilakukan untuk mencegah atau
mengatasi gangguan kesehatan, termasuk kesehaiadagi mulut. Masyarakat dengan
pendapatan dalam kategori rendah, mereka akan kesxggelayanan kesehatan yang
sesuai dengan kemampuan. Sedangkan masyarakat nyamgiki pendapatan dalam
kategori tinggi, dapat mengakses pelayanan kesehaadern baik yang disediakan
pemerintah maupun tempat-tempat praktek. Hal idukling penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Surahmawati (dalam Nurjana, 2008)itayah kerja Puskesmas Tamalate
menunjukkan bahwa tingkat pendapatan masyarakatpomgyai pengaruh dalameed
pelayanan kesehatan.

44  Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember
Terhadap Pdayanan K esehatan Gigi dan Mulut di RSGM Universitas Jember

Tabel 4.8 Tingkat Pengetahuan masyarakat Kecarsatarbersari Kabupaten Jember.
Su

No Tingkat Pengetahuan Masyarakat Frekuensi %

mb Kecamatan Sumbersari
) 1  Pengetahuan Rendah 46 46
€ - 2 Ppengetahuan Kurang 2 2
Dat 3  Pengetahuan Sedang 21 21
4 Pengetahuan Tinggi 31 31

a Jumlah 100 100
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Primer Terolah, Mei 2011

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui batmgkat pengetahuan responden
terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RSGMNersitas Jember sangat
bervariasi, tetapi 46% masyarakat Kecamatan Sumbekabupaten Jember memiliki
tingkat pengetahuan rendah mengenai pelayanan d&eselgigi dan mulut di RSGM
Universitas Jember.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan anakgt Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember mengenai pelayanahatasegigi dan mulut di RSGM
Universitas Jember tidak jauh berbeda dari peagrligebelumnya oleh mahasiswi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember yang menyatdiaiwa 69% masyarakat Kelurahan
Sumbersari yang dekat dengan RSGM mempunyai pdngatayang rendah terhadap
pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RSGM Unitesslember.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangyasampenting dalam
membentuk tindakan seseorang (Notoatmojo, 2003hgdlahuan yang lebih tinggi
cenderung meningkatkaneed akan status kesehatannya dan konsekuensinya untuk
meningkatkan penggunaan pelayanan kesehatan (fitasaa2004). Tingkat pengetahuan
yang rendah mengenai pelayanan kesehatan gigi dant di RSGM Universitas Jember,
mempengaruhi kebutuhamged masyarakat Kecamatan Sumbersari terhadap pelayana
kesehatan gigi dan mulut di RSGM Universitas Jemiyang ditunjukkan dengan
rendahnyaneed(yaitu 46%).

45 Kegadian Penyakit Yang Dialami MAsyarakat Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jember Dalam Kurun Waktu Satu Tahun Terakhir

Tabel 4.9 Kejadian Penyakit yang Dialami BerdasarRengalaman gangguan kesehatan
gigi dan mulut dalam waktu satu tahun terakhir

Sum No Pengalaman gangguan kesehatan gigi Frekuensi %
ber : dan mulut dalam satu tahun terakhir
1 Tidak Pernah 18 18
Data ,  kadang-kadang (1-2 kali) 48 48
Prim 3 Sering (3-4 kali) 22 22
4 Selalu (>4 kali) 12 12

er Jumlah 100 100
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Terolah, Mei 2011

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa &2&yarakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember, pernah mengalamiggangkesehatan gigi dan mulut
dalam satu tahun terakhir dengan frekuensi 1-2ykadg termasuk dalam kategori kadang-
kadang sebesar 48%, 22 % masyarakat menglami gandgesehatan gigi dan mulut
dengan frekuensi 3-4 kali yang termasuk dalam lkategering, dan 12% masyarakat
menglami gangguan kesehatan gigi dan mulut derrgandnsi lebih dari 4 yang termasuk
dalam kategori selalu. Sedangkan penyakit gigi darnut yang dialami adalah gigi
berlubang, gusi bengkak, gusi berdarah, sarianamga)i goyah.

Kebutuhan ifeed sama dengan keadaan sehat dan sakit (Supriyz0@@). Hampir
semua orang pernah mengalami gangguan kesehaiatiagignulut karena setiap proses
pencernaan makanan melibatkan gigi dan mulut selpmghde entryyaitu tempat awal
masuknya makanan. Pada proses awal pencernaan anakaakanan dikunyah dan
dipotong-potong oleh geligi menjadi ukuran lebircikelan seringkali makanan masih
tersisa di sela-sela gigi sehingga menyebabkarebdrangnya kuman-kuman. Keberadaan
kuman-kuman inilah yang menjadi penyebab ganggeaahatan gigi dan mulut.

Apabila masyarakat terserang penyakit dan juga sakean sakit akan timbul
berbagai macam perilaku dan upaya antara lairk beabuat apa-apad actior), tindakan
mengobati sendirisglf treathment mencari pengobatan ke fasilitas pengobatansiadil,
mencari pengobatan ke warung obat, mencari pengoba fasilitas pengobatan modern
yang dilakukan oleh pemerintah atau lembaga-lemik@gahatan yang dikategorikan ke
dalam Balai Pengobatan, Puskesmas, Rumah Sakitudi@m perilaku yang terakhir
dilakukan masyarakat yang terserang penyakit dga juerasakan sakit adalah mencari
pengobatan ke fasilitas modern yang dilakukan olekter, bidan, dan perawat praktek
(Notoatmodjo, 2003).

Dalam menghadapi gangguan kesehatan gigi dan nmmuksgyarakat mempunyai
berbagai upaya agar gangguan kesehatan gigi darn yaug dialami dapat segera teratasi.

Berikut ini upaya dalam mengatasi gangguan kesehgigi dan mulut yang
disajikan dalam tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.10 Upaya Mengatasi Gangguan Kesehatard@mgMulut yang Dialami
Su

No Upaya Mengatasi Gangguan Kesehatan  Frekuensi %
mb Gigi dan Mulut yang Dialami
) 1 Dibiarkan saja 32 39,1
€r - 2 Membeli obat sendiri 33 40,2
Dat 3  Pengobatan ke pengobatan tradisional 1 1,2
4  Pengobatan ke fasilitas kesehatan 16 19,5
a Jumlah 82 100

Primer Terolah, Mei 2011

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa 40,28syanakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember melakukan pencariagopatan dengan membeli obat
sendiri ke warung obat atau toko obat.

Sebagian besar masyarakat Kecamatan Sumbersaranggap bahwa kesehatan
gigi dan mulut masih dapat dicegah dan diobati iseadhingga dalam tahap pencarian
pengobatan menurut Notoatmodjo (2003), masyarakasinmtergolong dalam upaya
pencarian pengobatar action and self treathmerlasyarakat berasumsi bahwa tingkat
kegawatdaruratan gangguan kesehatan gigi dan rdak sebesar gangguan kesehatan
lainnya dan akan sembuh sendiri dalam waktu yadgktilama. Misalnya: sariawan
biasanya dapat hilang sendiri setelah 10-14 hamnd@Byani, 2009). Namun, gangguan
kesehatan gigi dan mulut tidak boleh diremehkaehapenyebaran bakteri ke daerah lain
juga dapat menimbulkan penyakit seperti pada nfatang, jantung, persendian, sakit
kepala, penyakit pada saluran pencernaan (Endat3@09).

Kesadaran tentang penyakit atau keinginan berdboaatif) merupakan hal yang
sangat penting untuk mencegah bertambah parahmggugan-gangguan kesehatan yang
dialami. Namun, tindakan pencegahan sebelum tegadgangguan kesehatan gigi dan
mulut juga tidak boleh dipandang sebelah mata.

Berikut ini tabel mengenai pentingnya tindakan ggatan yang disajikan sebagai
berikut:
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Tabel 4.11 Gambaran Pentingnya Tindakan Pencegaha

m . . .
Su No  Pentingnya tindakan pencegahan Frekuensi %
ber : 1 Tidak penting 36 36
2 Kurang Penting 31 31
Data 3 penting 25 25
Prim 4  Sangat Penting 8 8
Jumlah 100 100
er

Terolah, Mei 2011

Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa 36%yanakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember menyatakan tidak gentituk melakukan tindakan
pencegahaln (seperti: memeriksakan kesehatanagigindlut rutin tiap enam bulan sekali
atau rutin membersihkan karang gigi). Masyarakati bmengakses fasilitas pelayanan
kesehatan yang adasetelah benar-benar membutuhkannya. Masyarakat gadgh
mengalami gangguan kesehatan gigi dan mulut cengdenerasakan bahwa efek tindakan
pencegahan tidaklah nyata dan tindakan pencegadran dilakukan merupakan investasi
yang sia-sia. Pentingnya tindakan pencegahan daphgangguan kesehatan gigi dan mulut
diwujudkan dalam bentuk bagaimana pengalaman mastadalam melakukan tindakan
pencegahan. Pengalaman masyarakat Kecamatan Samlaaiam melakukan tindakan
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.12 Gambaran Pengalaman Masyarakat KecarBatabersari dalam Melakukan
Tindakan Pencegahan terhadap Gangguan Kesehatae@ilylulut

Sumb No  Pengalaman Melakukan Tindakan  Frekuensi %
er . Pencegahan
1 Tidak Pernah 74 74
Data 2 Kadang-kadang (1-2 kali) 16 16
Prime 3 Sering (3-4 kali) 4 4
4 Selalu (>4 kali) 6 6
r Jumlah 100 100

Terolah, Mei 2011

Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa ¥#dyarakat Kecamatan
Sumbersari menyatakan tidak pernah melakukan tardgbkencegahan. Pengalaman
masyarakat Kecamatan Sumbersari dalam melakukaaktm pencegahan dapat dikatakan

masih belum maksimal karena berdasarkan hasil iienepada tabel 4.11 diperoleh
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informasi bahwa sebagian besar masyarakat Kecaratenersari menilai tidak penting
untuk melakukan tindakan pencegahan gangguan kesedfigi dan mulut.

Masyarakat yang masih menganggap penting untuk kolda tindakan
pencegahan terhadap gangguan kesehatan gigi dan, mdreka memiliki upaya-upaya
tertentu dalam melakukan tindakan pencegahan. Upiagakan pencegahan tersebut
digambarkan dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 4.13 Upaya Masyarakat Kecamatan Sumbersdamdavielakukan Tindakan
Pencegahan terhadap Gangguan Kesehatan Gigi dah Mu

Sum No Upaya Pencegahan Frekuensi %
ber : 1 Membeli Vitamin atau bahan herbal 5 19,2
2 Mengunjungi Poli gigi Puskesmas 5 19,2
Data 3 Mengunjungi Poli gigi Rumah Sakit 6 23,1
Prim 4 Mengunjungi Praktek Dokter gigi 10 38,5
Jumlah 26 100
er

Terolah, Mei 2011

Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui bahwa deasyarakat Kecamatan
Sumbersari yang pernah melakukan tindakan penaagadebesar 38,5% melakukan
tindakan pencegahan dengan mengunjungi prakteleidgigi.

Masyarakat yang pernah melakukan tindakan pencegaédadap gangguan
kesehatan gigi dan mulut, cenderung mengunjundkt@kadokter gigi karena tingkat
kepercayaan yang tinggi terhadap dokter gigi sebégsaga kesehatan yang lebih
kompeten di bidang kesehatan gigi dan mulut. Sélaiprosedur pelayanan praktek dokter
gigi dinilai lebih mudah dari poli gigi Puskesmasupun Rumah Sakit. Masyarakat dapat
langsung memperoleh pelayanan pada jam-jam praatgla terkendala masalah prosedur
pelayanan Puskesmas maupun Rumah Sakit meskipusigiaarif pelayanan yang lebih
mabhal.

Kebutuhan fjeed masyarakat terhadap pelayanan kesehatan memakdértépas
dari needmasyarakat terhadap tenaga pemberi pelayanan kasefeng dibutuhkan baik

untuk melakukan tindakan pencegahan maupun untigkoiean tindakan pengobatan.
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Tabel 4.14 Gambaran Pemberi Pelayanan Kesehatand&igMulut yang Dibutuhkan
Masyarakat Kecamatan Sumbersari.

su No Pemberi Pelayanan Kesehatan Gigi dan  Frekuensi %
mb Mulut yang Dibutuhkan
er 1 Kebutuhan terhadap Tukang Gigi 31 31
2 Kebutuhan terhadap Perawat atau bidan 3 3
Dat 3 Kebutuhan terhadap Dokter Gigi 57 57
4 Kebutuhan terhadap Dokter Gigi Spesialis 9 9
a Jumlah 100 100

Primer Terolah, Mei 2011

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 57% masyard&tamatan Sumbersari
Kabupaten Jember memiliki kebutuhan terhadap pampelayanan kesehatan yang
diselenggarakan oleh dokter gigi. Tersedianya do#iten fasilitas pelayanan kesehatan
merupakan faktor lain yang meningkatkamed Hal ini didukung oleh pernyataan
Trisnantoro (2004) yang menyatakan bahwa kehaddaekter akan meningkatkan
pelayanan kesehatan.

Salah satu tenaga kesehatan yang berkompeten d#athrdiakses masyarakat di
bidang kesehatan gigi dan mulut adalah dokterdgagi dokter spesialis karena masyarakat
baik menengah atas maupun bawah, dapat mengakagarnan kesehatan gigi dan mulut
yang diberikan dokter gigi melalui poli gigi Puskess atau poli gigi Rumah Sakit, dan
praktek dokter gigi. Dokter gigi bertanggung jawabtuk memberikan pendidikan
kesehatan gigi dan mulut kepada pasien agar pasemaga kebersihan gigi dan mulutnya
(Pratiwi, 2007).

Hakikat pemenuhan kebutuhaneéd masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
gigi dan mulut baik untuk tindakan pencegahan maumiuk tindakan pengobatan adalah
bagaimana penyelenggaraan pelayanan kesehatamlijpaighkan masyarakat dan mampu
memenuhi tuntutan para pemakai jasa pelayanan é&easeh

Berikut ini tabel mengenai pelayanan kesehatandsg mulut yang dibutuhkan

masyarakat yang disajikan sebagai berikut:
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Tabel 4.15 Gambaran Pelayanan Kesehatan Gigi ddut Mang Dibutuhkan Masyarakat
Kecamatan Sumbersari

No Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut yang DibutuhkanFrekuensi %
1 Kebutuhan terhadap fasilitas kesehatan yang dekat 11 11
dengan tempat tinggal
2 Kebutuhan terhadap pelayanan dengan tarif murah 42 42
3 Kebutuhan terhadap pelayanan yang cepat 17 17
4  Kebutuhan terhadap pelayanan ramah dan cepat fangga 30 30
Jumlah 100 100

Sumber : Data Primer Terolah, Mei 2011

Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa #R#dyarakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember, memiliki kebutuhdratiap pelayanan kesehatan gigi dan
mulut dengan tarif murabh.

Kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan gigi damtndéngan tarif murah
didorong oleh pendapatan masyarakat Kecamatan 3sanbeyang sebagian besar
<Rp.875.000 (Kurang dari UMK Kabupaten Jember). tah Fuchs, dkk (dalam
Trisnantoro, 2004), tarif pelayanan kesehatan merikusi terhadapneed terhadap
pelayanan kesehatan tersebut. Semakin tinggi taaka need akan menjadi semakin
rendah. Sangat penting untuk dicatat bahwa hubunggatif secara khusus terlihat pada
keadaan pasien yang mempunyai pilihan. Pada pelay®&umah Sakit, tingkaheed
dipengaruhi oleh keputusan dokter. Keputusan dakted mempengaruHength of stay
jenis pemeriksaan, keharusan untuk operasi, damagar tindakan medik lainnya. Pada
keadaan yang membutuhkan penanganan medis seggka, faktor tarif mungkin tidak
mempengaruhieed sehingga elastisitas harga bersifat inelastisaldd tarif Rumah Sakit
merupakan hal yang kontroversial. Pernyataan ndrmdit masyarakat memang
mengharapkan bahwa tarif Rumah Sakit harus rendah raasyarakat miskin mendapat
akses. Akan tetapi tarif yang rendah dengan sulaitj tidak cukup dapat menyebabkan
mutu pelayanan turun bagi orang miskin dan hal menjadi masalah besar dalam
manajemen Rumah Sakit.

Tarif pelayanan ditetapkan dengan memperhatikdai jasa pelayanan serta
kemampuan membayar masyarakat setempat, jenisapelay dan tingkat kecanggihan
teknologi (Depkes, 2004).
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Tabel 4.16 Gambaran Tarif Pelayanan Kesehatan @agi Mulut yang Dibutuhkan
Masyarakat Kecamatan Sumbersari

No Tarif Pelayanan Kesehatan Gigi dan Frekuensi %
Mulut yang Dibutuhkan
1 Rpl0.000-Rp25.000 73 73
2 Rp26.000-Rp50.000 23 23
3 Rp51.000-Rp75.000 4 4
4 Rp76.000-Rp100.000 0 0
Jumlah 100 100

Sumber : Data Primer Terolah, Mei 2011

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tarif pelayakesehatan gigi dan muiut yang
dibutuhkan adalah tarif dengan rentang paling rengitu Rp10.000-Rp25.000 sebesar
73%. Hal ini telah didukung oleh hasil penelitiamtan (2010) mengenai tarif yang
dibutuhkan pelayanan kesehatan di rawat inap Posle®atrang Kabupaten Jember yaitu
pada rentang Rp.10.000-25.000 sebesar 81,7%.

Dilihat dari kebutuhan masyarakat Kecamatan Susalberterhadap pelayanan
kesehatan dengan tarif murah maka dapat dipadbéawa masyarakat cenderung memilih
tarif pelayanan kesehatan yang dibutuhkan adal#hptda rentang paling minimal yaitu
Rp.10.000-Rp.25.000 karena disesuaikan dengan patathayang diterima. Kebutuhan
masyarakat Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jenmbadégp tarif dengan rentang paling
rendah menjadikan fasilitas pelayanan kesehatanihmaslit dijangkau sehingga
masyarakat lebih memilih membeli sendiri obat drumg sebesar 33% untuk mengatasi
gangguan kesehatan gigi dan mulut yang dialamik8emi tabel kebutuhan masyarakat
Kecamatan Sumbersari terhadap fasilitas kesehataurk umelakukan rujukan gangguan
gigi dan mulut sebagai berikut:

Tabel 4.17 Gambaran Fasilitas Kesehatan Gigi dalutMwang Dibutuhkan Masyarakat
Kecamatan Sumbersari

No Fasilitas Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut yang Frekuensi %
Dibutuhkan
1 Poli Gigi Puskesmas 48 48
2 Poli Gigi Rumah Sakit 3 3
3 Praktek Dokter gigi 18 18
4 Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) 31 31
Jumlah 100 100

Sumber : Data Primer Terolah, Mei 2011
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besasyanakat Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember yaitu sebesar 48% ikiekgbutuhan terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan berupa poli gigi Puskesmasydidat Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jember yang memiliki pendapatan rendah leemilih poli gigi Puskesmas
untuk mengatasi keluhan kesehatan gigi dan mulog yihadapi. Kebutuhan yang tinggi
terhadap poli gigi Puskesmas disebabkan oleh asorasyarakat bahwa mereka lebih
membutuhkan pelayanan kesehatan gigi dan mulutagetagif murah sebesar 42% dengan
rentang tarif yang dibutuhkan adalah Rp10.000-Rjfh. Sedangkan kebutuhan terhadap
RSGM sebagai fasilitas pelayanan kesehatan gigindalot sebesar 31% karena tingkat
pengetahuan yang masih rendah mengenai pelayasahdten gigi dan mulut di RSGM
Universitas Jember. Masyarakat menganggap bahwalVRB@Giversitas Jember hanya
sebagai lahan praktek mahasiswa Fakultas Kedokt&@gn (FKG) dengan sasaran

masyarakat yang kurang mampu.

46 Need Masyarakat Kecamatan Sumbersari Terhadap Pelayanan Kesehatan
Gigi Dan Mulut Di RSGM Universitas Jember Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan dan Kejadian Penyakit yang Dialami Dalam Satu Tahun
Terakhir
Need didefinisikan sebagai suatu yang dinamis dan cemde terus tumbuh

bersama dengan berjalannya wakNeed adalah hasrat untuk memperoleh pemuas-

pemuas tertentu yang lebih mendalatdeed masyarakat merupakan dasar stimulus

langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatany&up, 2003).

Tabel 4.18 Gambarameed Masyarakat Kecamatan Sumbersari terhadap Pelayanan
Kesehatan Gigi dan Mulut

No Need Frekuensi %
1 Memiliki kebutuhan iteed terhadap pelayanan 56 56
kesehatan gigi dan mulut
2 Tidak memiliki kebutuhan Wnneed terhadap 54 54
pelayanan kesehatan gigi dan mulut
Jumlah 100 100

Sumber : Data Primer Terolah, Mei 2011
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 56% masyarakatakhatan Sumbersari
Kabupaten Jember memiliki kebutuhareéd terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut
tetapi bukanneed terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut di NR&fBiversitas
Jember. Masyarakat memilikeedterhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut ditdas
kesehatan lainnya. Misalnya poli gigi Puskesmas, gigi Rumah Sakit, dan dokter gigi
praktek.

Faktor-faktor yang mempengarulmeed terhadap pelayanan kesehatan adalah
tingkat pengetahuan masyarakat Kecamatan Sumbefsdmipaten Jember mengenai
pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RSGM Unitessiember yang masih rendah dan
kejadian penyakit yang dialami dalam waktu satwmaterakhir. Masyarakat Kecamatan
Sumbersari cenderung lebih memilih fasilitas kesehaelain RSGM untuk melakukan
tindakan-tindakan dalam upaya mengatasi gangguaehkéan gigi dan mulut yang

dialami.






5.1

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitiamgenai need masyarakat

terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RE&@&Mersitas Jember dengan studi di

wilayah Kecamatan Sumbersari diperoleh kesimputdagai berikut:

a.

Sebagian besar masyarakat Kecamatan Sumbersgmibekelamin perempuan
dengan rentang umur yang dominan adalah 18-56 tabhestangkan berdasarkan
tingkat pendidikan, sebagian besar tingkat pendmiknasih rendah yaitu tidak
sekolah atau tamat SD atau tamat SMP dengan tatgpemdapatan masyarakat
masih rendah.

Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pelayssseh&tan gigi dan mulut di
RSGM Universitas Jember masih rendah.

Kejadian penyakit yang dialami dalam kurun wakttusghun, sebagian besar
pernah mengalami gangguan kesehatan gigi dan ntetapi dibiarkan saja.
Sedangkan untuk tindakan pencegahan, sebagian bessyarakat Kecamatan
Sumbersari beranggapan bahwa tindakan pencegathandade gangguan kesehatan
gigi dan mulut adalah tidak penting sehingga madsatrbanyak yang tidak pernah
melakukan tindakan pencegahan. Masyarakat lebih butrnkan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut dengan tarif murah yaiadgap rentang Rp10.000-
Rp25.000 dengan tenaga kesehatan yang dibutuhkéahadbkter gigi.

Masyarakat Kecamatan Sumbersari sebagian bes&r meéaniliki need terhadap
pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Hal ini diskalleh:

Masyarakat Kecamatan Sumbersari sebagian besar likiemeed terhadap
pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilihat dagkat pengetahuan dan kejadian
penyakit yang dialami tetapi bukan di RSGM Unsitas Jember.

56
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Saran

Saran yang dapat diberikan kepada instansi yankaitedan peneliti lain

berdasarkan kesimpulan-kesimpulan dalam penelitiaantara lain:

a.

Pihak RSGM Universitas Jember hendaknya lebih nggaaitkan upaya promosi
terkait dengan masih rendahnya pengetahuan masyama&ngenai pelayanan
kesehatan gigi dan mulut di RSGM Universitas Jemt&alui pembentukan divisi
publikasi pada RSGM Universitas Jember yang bestuganyampaikan informasi
terkait pelayanan kesehatan gigi dan mulut yanglatian RSGM Universitas
Jember. Publikasi tidak harus menggunakan mediktretek, publikasi dapat
dilakukan melalui media yang relatif murah yaitulah@ pemasangan spanduk,
poster, atau penempelan stiker yang berisi tenkabgradaan RSGM Universitas
Jember.

Pihak RSGM Universitas Jember hendaknya lebih mdmapgak aksi-aksi sosial
pada masyarakat, misalnya: mengadakan pengobatapesaeriksaan gigi gratis,
meningkatkan bhakti sosial di sekolah-sekolah utsf@d K dan SD.

Menjalin kerjasama yang baik antara RSGM Univassilember dengan intansi
terkait baik dari Dinas Kesehatan maupun sekol&blak untuk meningkatkan
upaya promosi sehingga diharapkan terjadi peniagk&unjungan dari pasien
umum.

Menjalin Kerjasama yang baik dengan Puskesmas danaR Sakit utamanya
UNEJMedical Centersebagai mitra dalam melakukan pelayanan rujukaahagan
gigi dan mulut.

Perlu adanya penelitian selanjutnya mengenai Aralisunjungan pasien
berdasarkan bauran pemasaramx(marketing 7P di RSGM Universitas Jember

yang meliputiproduct, place, promotion, price, people, and ptgisevidence
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LAMPIRAN 1.
LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :@.......cccooviiiiiiiinninnnns.

Menyatakan bersedia untuk dijadikan responden dadanelitian Skripsi yang berjudul
“Kebutuhan feed masyarakat terhadap pelayanan kesehatan gigi déut ciuRSGM
Universitas Jember (Studi di Wilayah Kecamatan Sermsdri Kabupaten Jember).”
Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan ddngza resiko apapun pada Saya. Saya
telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebutatds dan saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yangimbetiimengerti dan telah
mendapatkan jawaban yang benar dan jelas.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela seleaganden dalam penelitian ini.

Jember, ... Mei 2011
Responden

LAMPIRAN 2.

LEMBAR KUESIONER

Kebutuhan lleed Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan Gigi ¢lan
Mulut di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Univdes Jember

FAKTOR PENDORONG No'Responden:
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Nama
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2. Umur

[1 14-<18tahun
[ ] 18-<40 tahun
[1 40-<60 tahun
[ 1 >60 tahun

3. Jenis Kelamin

[] Laki-laki [] Perempuan
4. Pendidikan

[] Tidak Sekolah

[] Tidak Tamat SD/MI/SMP/MTs

] Tamat SD/MI/SMP/MTs

L1 Tidak Tamat SMA/MA/SMK

1 Tamat SMA/MA/SMK

[_] Tamat Perguruan Tinggi (D1, D2,D3,D4,S1,S2,S3)/stagispesialis
5. Berapakah pendapatan yang Anda peroleh tiap bud@nny

] < Rp. 875.000
] > Rp.875.000

PETUNJUK PENELITIAN :
Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberi taildag (X) pada jawaban yang benar.

B. PENGETAHUAN RESPONDEN MENGENAI RSGM UNIVERSI TASJEMBER

1. Menurut pengetahuan Anda, apakah di Kabupateneletatnapat RSGM?
a. Ya
b. Tidak (pertanyaan berhenti)



64

2. Di mana letak RSGM?
a. Di Kecamatan Sumbersari
b. Di Kecamatan Patrang
c. Di Kecamatan Pakusari
3. Apakah ada pelayanan kesehatan gigi dan mulut GiNRBagi pasien umum?
a. Ada
b. Tidak Ada
4. Apa saja jenis pelayanan RSGM yang Anda ketahui?
a. Semua pelayanan kesehatan gigi dan mulut.
b. Penyuluhan mengenai kesehatan gigi dan mulut.
c. Pencabutan dan penambalan gigi.
5. Apa manfaat RSGM Universitas Jember menurut makgt®?
a. Sarana penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.
b. Sarana pendidikan, penelitian, dan pelayanan keselayi dan mulut.
c. Sarana praktek mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi.
6. Siapa sasaran pelayanan kesehatan gigi dan miR8@&@M Universitas Jember?
a. Masyarakat kurang mampu yang membutuhkan pelaykesehatan gigi dan
mulut
b. Seluruh masyarakat yang membutuhkan pelayanan&@asegigi dan mulut.
c. Mahasiswa Universitas Jember yang membutuhkan geday kesehatan gigi

dan mulut

C. KEJADIAN PENYAKIT:

1. Apakah Anda pernah mengalami gangguan kesehgifirdan mulut pada 1
tahun terakhir (Seperti sariawan, gusi bengkak,dubang dan lain-lain)?
a. Tidak Pernah (langsung ke soal nomor 4)
b. Kadang-kadang (1-2 kali)
c. Sering (3-4 kali)
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d. Selalu (> 4 kali)

. Bagaimana Upaya Anda terhadap gangguan kesehagardagi mulut yang

Anda alami?

a. Di biarkan saja sampai sembuh sendiri.

b. Membeli obat sendiri ke warung obat atau toko obat.

c. Berobat ke pengobatan tradisional (misalnya:pkatiukang gigi dan lain-
lain)

d. Berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan

. Seberapa pentingkah tindakan pencegahan terhpetgakit gigi dan mulut

(memeriksakan kesehatan gigi dan mulut rutin tidguian sekali, pembersihan

karang gigi, dan lain-lain) bagi Anda?

a. Tidak penting

b. Kurang Penting

c. Penting

d. Sangat Penting

. Pernahkah Anda melakukan tindakan pencegahan?

a. Tidak Pernah (Langsung ke pertanyaan nomor 7)

b. Kadang- kadang (1-2 kali)

c. Sering (3-4 kali)

d. Selalu (> 4 kali)

. Apa yang Anda lakukan untuk melaksanakan tindalgic@gahan?

a. Membeli sendiri vitamin atau bahan herbal ke warolngt atau apotek.

b. Mengunjungi poli gigi Puskesmas.

c. Mengunjungi poli gigi Rumah Sakit

d. Mengunjungi Dokter gigi praktek.

. Siapakah pemberi pelayanan kesehatan gigi dan yarig Anda butuhkan?
a. Tukang gigi
b. Perawat atau bidan

c. Dokter gigi
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d. Dokter gigi spesialis
7. Bagaimanakah pelayanan kesehatan gigi dan mulgtAmada butuhkan?
e. Dekat dengan tempat tinggal
f. Tarif pelayanan murah
g. Pelayanan cepat
h. Pelayanan yang ramah dan cepat tanggap
8. Berapa besar tarif pelayanan kesehatan gigi dantrpaihg Anda butuhkan?
a. Rp.10.000 - Rp. 25.000
b. Rp.26.000 - Rp. 50.000
c. Rp.51.000 - Rp.75.000
d. Rp.76 000 - Rp.100.000
9. Fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut apgéay Anda butuhkan?
a. Poli gigi Puskesmas
b. Poli gigi Rumah Sakit
c. Dokter gigi praktek
d. RSGM
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LAMPIRAN 4

Jumlah Kunjungan Pasien RSGM Universitas Jember

No Klinik Tahun
2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 |Prostodonsia 1.952 3.748 2.337 2.668 2.135 1.613
2 |Ortodonsia 5.385 4.241 4.179 3.969 3.351 2.253
3 | Periodonsia 1.109 1.634 1.857 2.075 1.566 1.460
4 | Pedodonsia 2.890 3.234 2.152 3.043 3.143 2.440
5 |Konservasi Gigi 9.296 5.970 5.540 6.255 3.718 4.134
6 |Bedah Mulut 4.846 5.324 FAZISH 4.790 3.856 4.263
7 | Penyakit Mulut 826 2.370 1.791 826 1.209 1.272
8 |Radiologi 2.474 2.889 6.284 4.908 4512 2.695
Jumlah 28.778 | 29.500 33.393 28.534 23.490 20.130

Grafik Jumlah Kunjungan RSGM Univer sitas Jember

2005

2006

2007

2008

2009

2010
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LAMPIRAN 5

KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Julen Kalimatan 37 Kampes Tegal Boto TELP W (0331) 337878, 322995, 322996, FAX 0331) 322995
E-mail : pskm_unej 2002@yahoo.com JEMBER (68121)

Nomor 96 8’ H.25.1.12 / £S.8 / 2011 3 Mei 2011
Lampiran : 1 {satu} bendel
Perihal :  Permohonan {jin Penelitian

Yth. Kepala Bakesbangpol! - Linmas
Kabupaten jember
di -

Jember

Dalam rangka menyelesaikan penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember, maka kami mohon ijin bagi mahasiswa yang namanya tersebut di bawah ini,

untuk melaksanakan penelitian :

‘Nama : Elystina Eka Yusfitasari
NiM : 072110101069
Judul penelitian : Need dan demand masyarakat terhadap pelayanan kesehatan gigi

dan mulut di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember
(Studi di Wilayah Kecamatan Sumbersari)

Tempat penelitian : Wilayah kerja Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember
Lama penelitian 1 19-31 Mei 2011

Untuk melengkapi penelitian tersebut kami lampirkan proposal skripsi.

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

; ﬁusm Abdul Gani, MS

Tembusan : .NIP. 195608101983031003

- Arsip A ) e

2
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LAMPIRAN 6

'PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK DAN LINMAS

JI. Letjen S Parman No. 89 00 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama
NIM
Fakultas
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu

Jember, 09 Mei 2011

Kepada :
Yth. Sdr. Camat Sumbersari
Kabupaten jember
Di -
JEMBER

SURAT REKOMENDASI

Nomor : 072/243 /314/2011
Tentang

IJIN PENELITIAN

:1.Peraturan Daerah  Kabupaten Jember No.15 Tahun 2008

tanggal 23 Desember 2008 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Perangkat Daerah.

2.Peraturan Bupati Jember Nomor 62 tahun 2008 tanggal 23 Desember
2008 tentang Tugas Pokok dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa Politik
dan Linmas Kabupaten Jember.
Surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember,
tanggal 03 Mei 2011 Nomor : 968/H25.1.12/PS.8/2011

MEREKOMENDASIKAN :

ELYSTINA EKA YUSFITASARI

072110101069

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Ji. Kalimantan 37 Jember

Mengadakan Penelitian Tentang “Need dan Demand Masyarakat
Terhadap Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut (RSGM) Universitas Jember (Studi di Wilayah Kecamatan
Sumbersari)”

Wilayah Kerja Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember.

09 Mei s/d 30 Juni 2011.

Apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan, tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud :

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas Politik

3. Apabila situasi dan kondisi Wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian

Kegiatan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih

Tembusan

.Jember
. 09 Mei 2011

NIP.19681214 198809 1 001

VAL Bda 4 Piabime Falndina Wacabhabam MMancaeabad
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LAMPIRAN 6

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

CAMAT SUMBERSARI
JL. SRIWIJAYA NO. 21 TELP. (0331) 321013
JEMBER 68127

Sumbersari, 12 e 20

Nomor : 072 /467 35.09.03 / 201 1 Kepada

Sifat : Penting Yth. Sdr. Lurah se-Ke.Sumbersari
Lampiran :- di-

Perihal : Ijin Pengambilan Data

Berdasarkan Surat Rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan Linmas
Kabupaten Jember tanggal 16 Nopember 2009 Nomor : 072 / 243 /314/ 2011 perihal
tersebut pada pokok surat.

Kaitan hal tersebut diatas diminta pada Saudara untuk memberikan batituan Jtempat atau

data seperlunya kepada :

Nama/NIM : ELYSTINA EKA YUSFITASARI /072110101069

Fakultas : Kesehatan Masyarakat Uninersitas Jember

Alamat : J1. Kalimantan 37 Jember

Keperluan : Mengadakan Penelitian Tentang “ Need dan Demand Muasyarakat

Terhadap Pelayanan Keschatan Gigi dan Mulut di Rumah Sakit
Gigi dan Mulut ( RSGM ) Universitas Jember .
Lokasi Penelitian : Kelurahan se- Kecamatan Sumbersari

Waktu : 09 Mei s/d 30 Juni 2011

Detnikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih,

AT SUMBERSARI

JTembusan:
Yth.Sdr.Bakesbang dan Linmas Kab. Jember Pembina

NIP. 19660330 198602 1003
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LAMPIRAN 6

Gambar 1.
pengambilan data primer di Kelurahan
Antirogo

Gambar 2.
pengambilan data primer di Kelurahan Teg3
Gede

Gambar 3.
pengambilan data primer di Kelurahan Kara
Rejo

g

Gambar 4.
pengambilan data primer di Kelurahan
Wirolegi
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3
i
Gambar 5. Gambar 6.
pengambilan data primer di Kelurahan pengambilan data primer di Kelurahan
Sumbersa Kebonsal

Gambar 7. Gambar 8.
pengambilan data primer di Kelurahan Perangkat Desa Kranjingan
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