e e-GiGi 2025; Volume 13, Nomor 1: 51-57
DOI: https://doi.org/10.35790/eg.v13i1.52593
URL Homepage: https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eqgigi

Pengaruh Edukasi Tentang Pemanfaatan Teledentistry terhadap Peningkatan
Pengetahuan Pegawai Puskesmas
Effect of Education on the Use of Teledentistry in Increasing Employee Knowledge

Lia H. Andayani,! Mutiara A. Nusantara?

!Departemen 1Imu Kesehatan Gigi Masyarakat dan Pencegahan Universitas Trisakti, Jakarta,
Indonesia

2Program Studi Profesi Kedokteran Gigi Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email: lia@trisakti.ac.id
Received: November 15, 2023; Accepted: March 11, 2024; Published online: March 17, 2024

Abstract: The government of Indonesia has issued technical guidelines for dental and oral health
services at first-level health facilities using teledentistry. Knowledge regarding teledentistry among
health care workers in first-level health facilities, especially in community health centers has been
considered essential. This study aimed to determine the effect of education regarding teledentistry
on increasing the knowledge of Cipanas Community Health Center, Garut Regency. This quasi-
experimental study involved 44 health care workers of the Health Center. The questionnaire used
consists of 15 items which have been tested for validity and reliability. Pre-test was conducted before
receiving material regarding the teledentistry in the form of power point text (PPT), meanwhile, post-
test was conducted immediately after material delivery was completed. Paired Sample T-test was
carried out to see the difference between pre-test and post-test scores. ANOVA test was carried out
to evaluate the difference between pre-test and post-test scores based on respondent characteristics.
There was a significant difference between pre-test mean score of 7.5 and post-test mean score of
12.3 (p=0.000). There was a significant difference between pre-test mean score based on educational
level (p=0.028) and occupation (p=0.018). There was a significant difference between post-test mean
score based on educational level (p=0.009). In conclusion, there is an increase in the knowledge of
healthcare workers of Cipanas Community Health Center after receiving educational material
regarding teledentistry.
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Abstrak: Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan petunjuk teknis pelayanan kesehatan gigi dan
mulut pada fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) dengan menggunakan teledentistry.
Pengetahuan terkait teledentistry dianggap penting bagi tenaga medis dan tenaga kesehatan FKTP,
terutama pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh edukasi tentang teledentistry terhadap peningkatan pengetahuan pegawai Puskesmas
Cipanas Kabupaten Garut. Studi kuasi eksperimental ini melibatkan 44 pegawai Puskesmas Cipanas
Kabupaten Garut. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 15 item yang telah diuji validitas serta
reliabilitasnya. Pre-test diberikan sebelum mendapatkan materi mengenai teledentistry dalam
bentuk power point text (PPT) sedangkan post-test dikerjakan segera setelah pemberian materi
selesai. Uji paired sample t-test dilakukan untuk melihat perbedaan nilai pre-test dan post-test. Hasil
penelitian mendapatkan perbedaan bermakna antara rerata nilai pre-test sebesar 7,5 dan post-test
sebesar 12,3 (p=0,000). Uji ANOVA menunjukkan perbedaan bermakna nilai rerata pre-test
responden berdasarkan variabel tingkat pendidikan (p=0,028) dan pekerjaan (p=0,018). Terdapat
perbedaan bermakna nilai rerata post-test responden berdasarkan variabel tingkat pendidikan
(p=0,009). Simpulan penelitian ini ialah terdapat peningkatan pengetahuan pegawai Puskesmas
Cipanas Kabupaten Garut setelah mendapatkan materi edukasi mengenai teledentistry.

Kata kunci: Covid-19; dokter gigi; puskesmas; tenaga kesehatan; teledentistry
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan global yang berdampak pada segala
bidang termasuk praktik kedokteran gigi. Perawatan kedokteran gigi yang sebagian besar
dilakukan di regio naso-oro-faring menyebabkan dokter gigi mempunyai kontak langsung dengan
droplet yang merupakan transmisi risiko tinggi.! Dokter gigi serta terapis gigi dan mulut juga
rentan terpapar virus melalui bioaerosol yang dihasilkan oleh penggunaan instrumen ultrasonik
dalam prosedur perawatan gigi dan rongga mulut.?

Tingginya potensi penyebaran berbagai penyakit infeksi pada praktik kedokteran gigi
mendorong terciptanya perubahan pada metode praktik kedokteran gigi konvensional.® Berbagai
tindakan mitigasi telah dilakukan untuk mengurangi risiko penularan penyakit infeksi baik pada
dokter gigi maupun pasien. Pada masa pandemi Covid-19, American Dental Association (ADA)
mengeluarkan pedoman bahwa perawatan gigi yang bersifat darurat hanya dapat dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan dengan protokol ketat.* Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
juga memperkenalkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut dengan pemanfaatan teknologi
informasi dan komunikasi, yang telah dikenal dengan istilah teledentistry.®

Teledentistry dapat didefinisikan sebagai pelayanan kesehatan gigi dan mulut melalui media
teknologi informasi, dan bukan melalui kontak langsung dengan pasien. Pelayanan teledentistry
memanfaatkan sistim informasi digital serta jaringan komunikasi berkecepatan tinggi untuk
melakukan konsultasi, pemeriksaan, serta analisis data secara jarak jauh.>® Konsultasi melalui
teledentistry dapat dilakukan secara langsung (real-time) maupun tidak langsung (store-and-
forward). Metode real-time teledentistry dapat dilakukan ketika dokter gigi dan pasien menyepakati
waktu untuk dapat melakukan komunikasi jarak jauh secara bersama. Metode ini dapat
menghasilkan proses diskusi yang lebih dalam dibandingkan dengan store-and-forward, namun
membutuhkan peralatan dan jaringan telekomunikasi yang stabil. Metode store-and-forward
memanfaatkan pertukaran data seperti gambaran klinis atau informasi terkait keluhan pasien yang
tidak harus dilakukan pada waktu yang sama. Data pasien dapat dikirimkan sebagai sebuah file
dalam surat elektronik atau melalui website, yang kemudian diakses oleh dokter gigi untuk
memberikan balasan.’

Penggunaan teledentistry telah diterapkan dalam berbagai bidang ilmu kedokteran gigi seperti
bedah mulut, penyakit mulut, periodonsia, konservasi gigi, serta kesehatan gigi masyarakat dan
pencegahan. Torres-Pereira et al® melaporkan bahwa penetapan diagnosis lesi oral dengan
mengirimkan gambar melalui surat elektronik dapat dilakukan dengan efektif. Demikian pula Gopi
et al® menyatakan bahwa kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) secara jarak jauh pada
pasien yang telah menjalani pemasangan protesa, dapat dilakukan dengan efisiensi waktu dan biaya.

Teledentistry tidak dibatasi oleh ruang dan waktu, serta tetap memberikan akses secara interaktif
antara dokter gigi dengan pasien.’® Dokter gigi yang melakukan penerapan teledentistry tetap harus
mengikuti ketentuan umum praktik kedokteran tentang pelaksanaan telemedicine yang diatur dalam
Surat Edaran Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.01/MENKES/303/2020.1

Beberapa penelitian telah membahas mengenai pengetahuan dan persepsi mengenai
penggunaan teledentistry di Indonesia. Penelitian oleh Kasuma et al> menyatakan bahwa
pengetahuan dokter gigi tentang aspek hukum terkait teledentistry masih kurang, dan mengalami
peningkatan setelah diberikan intervensi pengetahuan secara dalam jaringan (daring). Soegyanto et
al® melaporkan bahwa sebanyak 87% dokter gigi di Indonesia menyetujui manfaat teledentistry
dalam praktik kedokteran gigi, namun sebanyak 71,8% memiliki kekhawatiran terkait kendala
teknis dalam pelaksanaannya. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kesiapan dokter gigi untuk
menggunakan teledentistry di Indonesia di antaranya ialah pengalaman dalam menggunakan
aplikasi, manfaat yang dapat diperoleh, durasi waktu pelayanan, jenis media komunikasi yang
digunakan, serta kendala yang dapat terjadi.*

Berbagai penelitian untuk menilai tingkat pengetahuan dokter gigi serta tenaga kesehatan
telah dilakukan, namun tidak disertai dengan pemberian edukasi serta pengukuran peningkatan
pengetahuan yang didapatkan. Pemberian informasi terkait penggunaan teledentistry dapat
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mendorong dokter gigi serta tenaga kesehatan lainnya untuk melaksanakan metode pelayanan
kesehatan di Masyarakat. Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut merupakan fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP) yang memiliki lokasi strategis di tengah kota Garut dan berdekatan
dengan pusat wisata. Jumlah pasien poli gigi yang tinggi menjadikan teledentistry sebagai salah
satu program pelayanan kesehatan yang layak dilaksanakan. Hal ini yang mendorong peneliti
untuk mengevaluasi serta meningkatkan pengetahuan seluruh pegawai Puskesmas Cipanas
Kabupaten Garut terkait teledentistry.

METODE PENELITIAN

Penelitian kuasi eksperimental ini dilakukan secara luar jaringan (luring) pada bulan Oktober
2022. Populasi penelitian ini ialah seluruh pegawai Puskesmas Cipanas Kabupaten Garut yang
berjumlah sebanyak 44 orang. Berdasarkan jenis pekerjaan, responden dikelompokkan menjadi
tenaga kesehatan dan non kesehatan. Kelompok tenaga medis seperti dokter, dokter gigi
dikategorikan dalam tenaga kesehatan bersama dengan perawat, bidan, petugas farmasi, petugas
laboratorium dan surveilan. Berdasarkan variabel usia, responden dikategorikan menjadi remaja
(17-25 tahun), dewasa (26-45 tahun), serta lansia (>45 tahun).

Pengetahuan responden mengenai teledentistry diukur dengan kuesioner yang berjumlah 15
pertanyaan mencakup definisi, metode, syarat-syarat, manfaat dan kegunaan teledentistry. Uji
validitas dan reliabilitas Kkuesioner telah dilakukan sebelumnya menggunakan Pearson
correlation dan Cronbach alpha.

Penelitian diawali dengan penjelasan terkait alur serta pengisian lembar informed consent.
Responden mengerjakan pre-test pengisian kuesioner dalam waktu 15 menit. Setelah pre-test
pengisian kuesioner selesai, peneliti memberikan materi mengenai definisi, manfaat, tujuan, jenis,
metode serta penerapan teledentistry dalam praktik kedokteran gigi dengan menggunakan media
power point text (PPT). Setelah pemberian materi selesai, peneliti membagikan lembar post-test
kepada responden untuk dikerjakan dalam waktu 15 menit.

Data demografi responden seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan serta jenis
pekerjaan disajikan dalan tabel distribusi frekuensi. Uji Shapiro Wilk dilakukan sebagai uji
normalitas data. Uji paired sample t- test digunakan untuk melihat perbedaan nilai pre-test dan
post-test karena data berdistribusi normal. Uji ANOVA digunakan untuk melihat perbedaan nilai
pre-test dan post-test berdasarkan karateristik responden.

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Trisakti dengan nomor: 550/S1/KEPK/FKG/7/2022.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karateristik responden. Dari 44 responden terlihat bahwa
mayoritas pegawai Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut ialah perempuan (77,3%), kelompok
usia dewasa (70,5%), memiliki tingkat pendidikan setara D3 (50%), dan merupakan kelompok
tenaga kesehatan (81,8%).

Tabel 1. Karateristik pegawai Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut

Karakteristik Sosiodemografi n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 10 (22,7)
Perempuan 34 (77,3)
Usia (tahun)
Remaja (17 — 25) 2(4,5)
Dewasa (26 — 45) 31 (70,5)

Lansia (>45) 11 (25)
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Karakteristik Sosiodemografi n (%)

Tingkat pendidikan

SMA 5(11,4)

D3 22 (50)

S1 13 (29,5)

S2 4(9,1)
Pekerjaan

Tenaga kesehatan 36 (81,8)

Tenaga non kesehatan 8(18,2)

Tabel 2 memperlihatkan nilai rerata pre test dan post test responden pada kuesioner yang
terdiri dari 15 pertanyaan. Terdapat perbedaan bermakna pada nilai rerata pre test dan post test
pegawai Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut (p= 0,000).

Tabel 2. Nilai pre-test dan post-test pegawai Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut

Rerata Nilai Nilai Nilai p
(Simpang Baku) terendah tertinggi
Pre-test 7,5 (£1,849) 4 11
0,000*
Post-test 12,3 (£1,484) 10 15

*nilai p<0,05

Tabel 3 memperlihatkan adanya perbedaan nilai rerata pre-test responden berdasarkan
variabel pendidikan (p= 0,028) dan pekerjaan (p= 0,018). Nilai rerata pre-test tertinggi terdapat
pada jenjang pendidikan S2 (9,8+1,258) dan pada kelompok tenaga kesehatan (7,8+1,737).
Terlihat adanya perbedaan nilai rerata post-test responden berdasarkan variabel pendidikan (p=
0,009). Nilai rerata post-test tertinggi terdapat pada jenjang pendidikan S2 (14,0+1,414).

Tabel 3. Nilai rerata pre-test dan post-test berdasarkan karateristik responden

Variabel Pre-test Nilai p Post-test Nilai p

Jenis kelamin
Laki-laki 6,7 (+1,889) 0,121 11,7 (£1,337) 0,168
Perempuan 7,7 (£1,797) 12,4 (£1,501)

Usia (tahun)
Remaja (17 — 25) 6,5 (+3,536) 0,235 12,5 (£2,121) 0,651
Dewasa (26 — 45) 7,8 (x1,869) 12,4 (£1,476)
Lansia (>45) 6,8 (+1,401) 11,9 (£1,519%)

Tingkat Pendidikan
SMA 6,2 (+2,280) 0,028* 10,8 (+0,837) 0,009*
D3 7,6 (+1,683) 12,2 (£1,435)
S1 7,2 (£1,641) 12,5 (+1,266)
S2 9,8 (+1,258) 14,0 (+1,414)

Pekerjaan
Tenaga kesehatan 7,8 (£1,737) 0,018* 12,4 (£1,539) 0,104
Tenaga non kesehatan 6,1 (+1,808) 11,5 (£0,926)

*nilai p < 0,05
BAHASAN

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 15 item pertanyaan untuk mengukur
pengetahuan dengan nilai tertinggi ialah 15. Tingkat pengetahuan awal responden dinyatakan
dengan nilai rerata pre-test sebesar 7,5 (£1,849). Informasi tentang teledentistry telah didapatkan
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secara terbatas oleh tenaga kesehatan di berbagai wilayah Asia, karena sebelum pandemi Covid-19,
teledentistry telah digunakan di daerah terpencil untuk konsultasi jarak jauh. Bentuk kegiatan lain
yang dapat dilakukan ialah skrining, promosi, serta edukasi kesehatan gigi dan mulut, baik melalui
pemberian instruksi mandiri maupun konferensi video.™

Pada penelitian ini terdapat peningkatan pengetahuan tentang teledentistry pada pegawali
Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut, setelah diberikan materi oleh peneliti. Pemberian materi
menggunakan media power point text (PPT) dengan bantuan proyektor liquid crystal display (LCD)
untuk menciptakan visibilitas maksimum kepada para responden. Pitoy et al™®> mengemukakan
bahwa penggunakan dua alat indra yaitu mata untuk visual dan telinga untuk audio, dapat
menambah pengaruh kepada objek sebesar 50%. Sejalan dengan hal tersebut, Deokar et al*®
menyatakan bahwa penggunaan media PPT untuk melakukan edukasi sangat efektif dibandingkan
dengan metode edukasi lainnya. Materi yang diberikan meliputi definisi, manfaat, tujuan, jenis,
metode serta penerapan teledentistry dalam praktik kedokteran gigi. Penjelasan terkait metode real-
time serta store-and-forward disertai dengan pemberian contoh kasus di lapangan. Pemberian
materi diikuti dengan sesi diskusi dan tanya jawab antara peneliti dengan seluruh pegawai
Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut.

Penelitian ini mendapatkan bahwa nilai rerata pre-test tertinggi terdapat pada jenjang
pendidikan S2. Tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh setiap individu dapat berbeda-beda dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, tingkat pendidikan, sumber informasi, pengalaman,
status ekonomi dan sosial budaya.’”'® Pendidikan dapat memberikan banyak pengetahuan baru
pada seseorang, dan melatihnya untuk berpikir lebih terstruktur. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang dapat disertai dengan bertambahnya pengetahuan atau paparan informasi. Penelitian ini
juga mendapatkan bahwa nilai rerata pre-test tertinggi terdapat pada kelompok tenaga kesehatan.
Hal ini dapat disebabkan karena tenaga kesehatan sudah terpapar informasi terkait Teledentistry
secara umum.

Penelitian oleh Samad et al*® melaporkan bahwa pengetahuan dan sikap tidak berhubungan
secara bermakna dengan penggunaan teledentistry, namun pemberian informasi dan edukasi tetap
dipandang penting. Hambatan yang dapat terjadi dalam proses edukasi masyarakat di antaranya
ialah faktor sosial budaya dan rendahnya minat literasi. Hal ini dapat disebabkan karena
kemampuan menerima informasi kelompok dengan tingkat pendidikan tinggi lebih baik
dibandingkan dengan tingkat yang lebih rendah. Hal ini sejalan dengan temuan Abdul et al® pada
mahasiswa kedokteran gigi yaitu mahasiswa tingkat paska sarjana memiliki pengetahuan yang
lebih baik tentang teledentistry dibandingkan dengan tingkat sarjana.

Pengetahuan dan sikap yang baik terkait teledentistry tidak menjamin dokter gigi untuk
mengadopsi strategi baru ini dan lebih memilih untuk memberikan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut secara konvensional. Hal ini mendorong pembuat kebijakan untuk meningkatkan pendidikan
mengenai teledentistry melalui peraturan perundang-undangan maupun kurikulum profesi.?*

Berbagai temuan menyatakan bahwa pengetahuan dan sikap mahasiswa kedokteran gigi
sendiri masih kurang baik dan perlu mendapatkan perhatian.2?? Dibalik segala kekurangannya,
teledentistry terbukti dapat meningkatkan kepatuhan pasien serta kekuatan hubungan antara
dokter dengan pasien. Hal ini disebabkan karena timbulnya kesadaran pasien akibat proses
monitoring yang dapat dilakukan oleh dokter tanpa melalui pertemuan secara langsung.
Perspektif pasien tentang teledentistry sebagai suatu pengalaman positif juga dapat terbentuk
akibat adanya kenyamanan dalam berkomunikasi dan berinteraksi dengan dokter.?® Selain itu,
teledentistry merupakan konsep yang masih akan mengalami perkembangan dan bermanfaat
untuk menjangkau kelompok-kelompok yang memiliki akses terbatas ke dokter gigi. Selain
meminimalisir kontak secara langsung, teledentistry dapat meningkatkan efisiensi biaya dan
waktu yang diperlukan untuk melakukan kunjungan ke pasien 2 Pemberian informasi serta
edukasi tentang manfaat teledentistry dalam praktik kedokteran gigi tetap perlu ditingkatkan
untuk mendukung pelaksanaan dan integrasi teknologi dalam bidang kesehatan.
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SIMPULAN
Terdapat peningkatan pengetahuan pegawai Puskesmas Cipanas Kabupaten Garut setelah
mendapatkan materi edukasi mengenai teledentistry Perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna
didapatkan pada pegawai berdasarkan tingkat pendidikan setelah diberikan materi edukasi.
Pelatihan lebih lanjut tentang aplikasi dan praktik teledentistry perlu diberikan untuk
menunjang edukasi yang telah diberikan.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian ini.

Ucapan terima kasih
Ucapan terima kasih ditujukan kepada Puskesmas Cipanas, Kabupaten Garut yang telah
membantu pelaksanaan penelitian ini.
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