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ABSTRACT 

 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Virus merupakan penyebab dari penyakit Covid-19, proses penularan 
dapat terjadi terutama melalui droflet, kontak langsung, penularan dari orang tanpa 
gejala dan penularan dari anggota keluarga. Petugas Kesehatan sebagai garda 
terdepan dalam penanganan covid, menempatkan pada posisi berisiko terkena infeksi 
virus, begitupun pada pelayanan kesekatan gigi dan mulut yang dalam pekerjaannya 
selalu berkontak dengan saliva, droplet dan aerosol. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui hubungan covid 19 dengan pelayanan Kesehatan gigi dan mulut di fasilitas 
kesehatan kota Tasikmalaya. Metode Penelitian : metode penelitian dilakukan dengan 
metode observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional, sampel 
penelitian berjumlah 80 orang, 20 orang dokter gigi dan 60 orang perawat gigi, Hasil 
penelitian menunjukan bahwa pengetahuan tentang covid 19 pada pelayanan 
Kesehatan gigi di fasilitas Kesehatan kota Tasikmalaya dikategori sedang dengan 
jumlah 54 orang (70%). Kesimpulan menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara 
covid 19 dengan pelayanan Kesehatan gigi dan mulut di fasilitas Kesehatan kota 
Tasikmalaya. 

Background: The virus is the cause of the Covid-19 disease, transmission process can 
occur mainly through droplets, direct contact, transmission from asymptomatic people 
and transmission from family members. Health workers, as the front line in handling 
COVID- 19, put them at risk for viral infections, as well as in dental and mouth separation 
services, which in their work are always in contact with saliva, droplets and aerosols. The 
purpose of the study was to determine the relationship between covid 19 and dental and 
oral health services at health facilities in the city of Tasikmalaya. Research Methods: the 
research method was carried out using an analytical observational method with a cross- 
sectional research design, the research sample consisted of 80 people, 20 dentists and 
60 dental nurses. The results showed that knowledge about covid 19 in dental health 
services at health facilities in the city of Tasikmalaya was categorized moderate with the 
number of 54 people (70%). The conclusion shows that there is a relationship between 
covid 19 and dental and oral health services at health facilities in the city of Tasikmalaya. 
Keywords: Covid-19, Health Services, Health Facilities. 
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PENDAHULUAN 

Kasus Pneumonia misterius pertama 
kali dilaporkan di Wuhan, Provinsi Hube 
pada bulan Desember 2019. Sumber 
penularan kasus ini masih belum 
diketahui pasti.  Tanggal 18 Desember 
hingga 29 Desember 2019, terdapat 
lima pasien yang dirawat dengan Acute 
Respiratory Distress Syndrome 
(ARDS). Kasus ini meningkat pesat 
Sejak 31 Desember 2019 hingga 3 
Januari 2020, ditandai dengan 
dilaporkannya sebanyak 44 kasus. 
Tidak sampai satu bulan, penyakit ini 
telah menyebar di berbagai provinsi lain 
di China, Thailand, Jepang, dan Korea 
Selatan. Sampel yang diteliti 
menunjukan etiologi Coronavirus 
baru.1,2 
Virus ini menyebar secara luas di China 
dan lebih dari 190 negara dan teritori 
lainnya dikarenakan virus ini menyebar 
dari manusia ke manusi.. WHO pada 
tanggal 11 Maret 2020 mengumumkan 
Covid-19 sebagai pandemik, 
sedangkan di Indonesia pada tanggal 
14 Maret 2020 menetapkan Covid -19 
sebagai bencana nasional (Kemenkes, 
R.I., 2020).Terdapat 634.835 kasus 
pada tanggal 29 Maret 2020 dan 
33.106 jumlah kematian di seluruh 
dunia.1 
Di seluruh dunia yang terpapar Covid-
19 sampai tanggal 24 Juni 2020 
tersebar di 214 negara dan 
wilayah/teritorial dengan total kasus 
positif Covid-19 mencapai 8.993.659 
orang   dan    meninggal   mencapai 
469.587 orang. Amerika serikat 
menduduki posisi pertama kasus positif 
Covid-19 sebanyak 2.268.753 orang 
dan 119.761 kasus kematian. 
Indonesia menduduki posisi ke 29 
dengan kasus positif Covid-19 dunia. 
Jumlah Orang Dalam Pemantauan      
(ODP)      mencapai 
36.448 orang. Pasien Dalam 
Pengawasan      (PDP)      mencapai 
13.069 orang. Uji Polymerase Chain 

Reaction (PCR) sebanyak 413.919 
orang sudah diperiksa dan hasil negative 
sebanyak 364.910 orang. Terkonfirmasi 
positif Covid-19 mencapai 49.009 orang, 
positif aktif 26678 orang, sembuh 19.658 
orang dan meninggal dunia 2.573 orang, 
yan tersebar di 34 provinsi dan 443 
kabupaten/kota. Pengujian antigen 
berbasis real time PCR dilakukan 
diseluruh Indonesia.2 
Data dari Persatuan Dokter Gigi 
Indonesia (PDGI) menyebutkan 
sebanyak 39 dokter gigi meninggal 
terpapar COVID-19. Sampai tanggal 5 
Februari 2021 dokter gigi yang terpapar 
COVID-19 berjumlah 396 orang, terdiri 
dari Puskesmas 199 orang, Rumah Sakit 
92 orang, klinik 36 orang, praktek Mandiri 
35 orang, dan institusi pendidikan atau 
Fakultas Kedokteran Gigi 13 orang.24  
Covid-19 dapat menyebar terutama dari 
orang ke orang melalui percikan-
percikan dari hidung atau mulut yang 
keluar saat orang yang terinfeksi Covid-
19 batuk, bersin atau berbicara. 
Percikan-percikan ini relatif berat, 
perjalanannya tidak jauh dan jatuh ke 
tanah dengan cepat. Orang dapat 
terinfeksi Covid-19 jika menghirup 
percikan orang yang terinfeksi virus ini. 
Kedokteran gigi merupakan salah satu 
profesi yang memiliki kemungkinan 
paling besar untuk terpapar Covid-19 
karena dalam praktik klinis sehari-hari, 
cairan mulut pasien, alat dan bahan yang 
terkontaminasi, dan permukaan dental 
unit yang terkontaminasi dapat menjadi 
sumber penularan, baik antara dokter 
gigi dengan terapis gigi dan mulut, 
maupun antara pasien dengan pasien 
lainnya. Air liur dan tetesan darah yang 
menempel pada permukaan atau 
inhalasi aerosol yang dihasilkan oleh 
instrumen yang berputar dan handpiece 
ultrasonik sangat berisiko untuk 
terjadinya penularan bagi mereka yang 
berada di ruangan atau lingkungan 
tersebut. Oleh karena itu, penggunaan 
disinfektan dan alat pelindung diri (APD) 

https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253


JURNAL RISET KESEHATAN 
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 15 No 1, Mei 2023.  

e-ISSN: 2579-8103 
 p-ISSN:1979-8253 

 
   

53 
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i1.2065 

  

tetap penting untuk melindungi dari 
risiko penularan. 5,25 

Kasus   di   Jawa   Barat   yang terdata 
kasus positif Covid-19 sampai  tanggal 
24 Juni 2020 yang terkonfirmasi 
sebanyak 2.945 orang, positif   aktif   
1448   orang,   sembuh 1.326   orang   
dan   meninggal   171 orang. Di Kota 
Tasikmalaya total positif aktif 10 orang, 
sembuh 14 orang, meninggal 2 orang. 
Di Kabupaten Tasikmalaya total positif 
aktif 1 orang, sembuh 3 orang, 
meninggal 0.3  

Pandemi covid 19 yang menyebar di 
seluruh dunia tidak hanya berdampak 
pada masyarakat umum namun juga 
berdampak pada petugas kesehatan 
yang menjadi garda terdepan dalam  
melawan pandemi ini. Risiko penularan 
virus ini sangat besar namun tidak 
sebanding dengan ketersediaan Alat 
Pelindung Diri (APD) yang dibutuhkan 
oleh tenaga kesehatan. Tenaga 
kesehatan rentan terhadap penularan 
ini, khususnya tenaga kesehatan gigi 
dan mulut yaitu dokter gigi, perawat gigi 
maupun terapis gigi. Profesi ini 
dianggap profesi yang paling rentan 
terpapar karena dalam  prakteknya, 
kesehatan gigi     dan mulut berhadapan 
langsung  dengan pasien dengan jarak 
yang sangat dekat. Hal tersebut 
menimbulkan risiko besar karena 
droplet dapat terpajan melalui mulut, 
dan mulut merupakan objek kerja  bagi 
tenaga kesehatan gigi dan mulut. Oleh 
karena itu, masalah tersebut diperlukan 
perhatian khusus untuk menangani 
terjadinya paparan dengan upaya-
upaya pengendalian dan pencegahan 
covid 19 dalam pelayanan kesehatan 
gigi dan mulut. Dunia mencatat per 
tanggal 7 Mei 2020 sebesar 0,7% 
(989/270.426) atau sejumlah 989 
tenaga Kesehatan meninggal dunia 
akibat virus ini. Sedangkan di Indonesia 
dilaporkan pada periode yang sama 
ada sekitar 
12.400 kasus positif dengan 895 
kematian (CFR 7,2%), termasuk 55 
tenaga Kesehatan, hal ini berarti dalam 
setiap 100 kematian terdapat  6-7 
petugas kesehatan yang meninggal 

(55/895).3,4 

 

 
METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 
analitik observasional dengan desain 
penelitian Cross Sectional yaitu 
penelitian yang mempelajari dinamika 
hubungan antara faktor risiko dan efek 
dengan cara pendekatan, observasi, 
atau pengumpulan data sekaligus pada 
satu waktu.14.Penelitian dilakukan pada 
fasilitas Kesehatan yang tersedia 
pelayanan Kesehatan gigi dan mulut, 
baik di klinik, pusat Kesehatan 
masyarakat dan rumah sakit di wilayah 
kota Tasikmalaya  pada bulan September 
s.d November 2021. 

Populasi   dan   sample   adalah 
seluruh tenaga Kesehatan Gigi di wilayah 
kota Tasikmalaya berjumlah 206 orang, 
Teknik pengambilan sampel dengan 
menggunakan rumus Slovin dengan error 
margin 5%. Kriteria Inklusi adalah tenaga 
Kesehatan gigi yang berada di wilayah 
Tasikmalaya, bekerja di pelayanan 
kesehatan baik Rumah Sakit, 
Puskesmas dan klinik pribadi/swasta. 
Tenaga Kesehatan gigi yang bersedia  
menjadi responden berjumlah 80 orang 
yang terdiri dari dokter gigi 20 orang dan 
terapis gigi dan mulut sebanyak 60 
orang.  

Variabel yang akan diukur yaitu 
Covid-19 dan Pelayanan kesehatan gigi 
dan mulut. Definisi operasional dari 
Covid-19,yaitu pengetahuan tenaga 
kesehatan gigi dan mulut dengan alat 
ukur kuesioner dan dikatergorikan baik 
apabila mendapatkan skor 60-100 dan 
dikategorikan kurang apabila skor 0-59. 
Definisi operasional dari pelayanan 
kesehatan gigi dan mulut,yaitu APD yang 
dipakai tenaga Kesehatan gigi dan mulut  
pada saat melakukan tindakan indakan 
yang dilakukan oleh petugas Kesehatan 
gigi dan mulut dengan alat ukur foto 
kegiatan dikategorikan lengkap jika 
menggunakan 5-7 APD dan tidak 
lengkap jika menggunakan 0-4 APD. 
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HASIL 

 
 Hasil dari penelitian yang 
dilakukan pada petugas Kesehatan gigi 
di pelayanan kesehatan kota 
Tasikmalaya, didapatkan hasil pada 
tabel 1. 
 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No Jenis Kelamin Frekuensi % 

1 Laki-laki 20 25 

2 Perempuan 60 75 

Jumlah 80 
100 

 
  
Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian 
besar responden adalah perempuan 
yaitu sebanyak 60 responden (75%). 
 
 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi  
Berdasarkan Profesi 

 

No Profesi 

Frekue

nsi % 

1 Dokter Gigi 24 30 

2 TGM 56 70 

Jumlah 80 100 

 
 
 Tabel 2 Menunjukan  reponden 
terbanyak adalah kelompok profesi 
Terapis Gigi dan Mulut yaitu sebanyak 
56 orang (70%). 
 

 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Tempat Bekerja 

 

 

No Pengetahuan Frekuensi  % 

1 Klinik 34 42,50 

2 Rumah Sakit 13 16,25 

3 Puskesmas 33 41,25 

Jumlah 80 100 

 

Tabel 3 Menunjukan bahwa tempat 
bekerja responden penelitian sebagian 
besar bekerja di klinik gigi yaitu sebanyak 
34 responden (42,5%). 

 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Pengetahuan 

 
No Pengetahuan Frekuensi % 

1 Baik 68 85 

2 Kurang 12 15 

Jumlah 80 100 

 

 Tabel 4 memperlihatkan tingkat 
pengetahuan responden tentang Covid-
19 sebagian besar mempunyai kriteria 
baik yaitu sebanyak 68 orang (85%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Pemakaian APD 

 
No Pemakaian 

APD 

Frekuensi Persentase 

(%) 

1 APD 

lengkap 

76 90 

2 APD Tidak 

Lengkap 

4 5 

Jumlah 80 100 

 

Tabel 5  menunjukan jumlah responden 
yang memakai Alat pelindung diri dalam 
pelaksanaan pelayanan Kesehatan gigi 
dan mulut dengan jumlah 76 orang   
(90%) 
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Tabel 6. Hubungan Covid 19 dengan  Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di 
Fasilitas Kesehatan kota Tasikmalaya 

 

Covid-19 

Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Total P-value  

APD Lengkap APD Tidak Lengkap 

n % n % n %  

Pengetahuan 

Baik 
67 83,7 1 1,3 68 85 

0,010 Pengetahuan 

Kurang 
9 11,3 3 3,7 12 15 

Total 76 95 4 5 80 100 

 

  
Tabel 6  memperlihatkan hasil analisa uji 
chi square dengan nilai probabilitas (ρ 
value) = 0,001 (< α : 0,05). 2 cell memiliki 
nilai Expexted Count kurang dari 5. 
Maka untuk menjawab hipotesis peneliti 
menggunakan Fisher Exact Test. Nilai 
Exact Sig (2-sided) Fisher Exact Test 
sebesar 0,010 nilai tersebut lebih kecil 
dari 0,05 (0,010>0,05) maka bisa 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara pengetahuan seseorang 
terhadap Covid-19 dengan pemakaian 
APD lengkap. 
 
 
PEMBAHASAN 

 

Pengetahuan petugas 
kesehatan gigi dan mulut tentang Covid-
19 dalam penelitian menunjukan bahwa 
pengetahuan responden dalam kategori 
cukup yaitu sebanyak 70%.  

 

Pengetahuan seseorang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik 
internal maupun eskternal. Faktor 
internal diantaranya dipengaruhi oleh 
pendidikan, Pendidikan diartikan 
sebagai bimbingan untuk mencapai cita-
cita tertentu yang menentukan. 
manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan agar mencapai keselamatan 
dan kebahagiaan. Pendidikan 
diperlukan untuk mendapatkan informasi 
misalnya hal- hal yang menunjang 
kesehatan sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup. Pada 
umumnya makin tinggi tingkat 
pendidikan seorang maka akan mudah 
dalam menerima informasi. Faktor 
eksternal pengetahuan dapat 
diengaruhi oleh lingkungan. Lingkungan 
berpengaruh terhadap proses masuknya 
pengetahuan kedalam individu yang 
berada dalam lingkungan tersebut. 
Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh 
sumber belajar seperti pengalaman dan 
kebiasaan waktu bertugas, artikel sains 
dan hospital guidelines.15 .Pengetahuan 
dokter gigi dapat meningkat jika 
diberikan pelatihan dan edukasi dari 
pihak rumah sakit.20 Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa ada kekuatan 
pengetahan    yang mempengaruhi 
perilaku penggunaan APD pada dokter 
gigi di  RSIGM Sultan Agung Semarang. 
Pengetahuan yang baik menjadi suatu 
alasan seseorang untuk melakukan 
berbagai tindakan untuk mencegah dan 
memutus rantai penyebaran virus 
ini.20,21 
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Petugas Kesehatan harus mampu 
mengidentifikasi pasien yang berisiko 
covid-19 dan melindungi diri  dan orang 
lain dari penularan infeksi. Wabah virus 
dapat merugikan petugas Kesehatan, 
tetapi dalam hal  ini dapat dikurangi 
dengan pedoman yang jelas dari 
pelayanan kesehatan.7,9 Sistem 
pelayanan kesehatan harus dapat 
memastikan bahwa semua petugas 
Kesehatan di lengkapi dengan 
perlindungan diri.6,19 SARS-CoV-2 dapat 
menyebar melalui aerosol dan terjadi 
transmisi. Virus tersebut dapat bertahan 
hidup dan infeksius dalam kondisi 
aerosol selama 3 jam, pada permukaan 
plastik dalam waktu 72  jam dan pada 
stainless stell dalam waktu 48 jam (Van 
Doremalen, et all, (2020).9,20 Praktisi 
kedokteran gigi selalu berhadapan 
dengan droplet dan aerosol, risiko 
infeksi silang sangat tinggi antara dokter 
gigi dan pasien.21,22,24  
Mencegah infeksi silang antara dokter, 
staf dan pasien memerlukan protokol 
yang efektif dan  ketat secepat 
mungkin.4,7,8,9,10,11,12,15,25 

Hasil penelitian menunjukan 
bahwa hasil analisa uji chi square 
dengan nilai probabilitas (ρ- value) = 
0,001 (< α : 0,05). 2 cell memiliki nilai 
Expexted Count kurang dari 5. Maka 
untuk menjawab hipotesis peneliti 
menggunakan Fisher Exact Test. Nilai 
Exact Sig (2-sided) Fisher Exact Test 
sebesar 0,010 nilai tersebut lebih kecil 
dari 0,05 (0,010>0,05) maka bisa 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara pengetahuan seseorang 
terhadap Covid-19 dengan pemakaian 
APD lengkap. proporsi pengetahuan 
baik sebanyak 68 orang (85%) dan 
yang mengunakan APD lengkap 
sebanyak 76 orang (90%). Hal ini 
berarti bahwa pengetahuan 
mempengaruhi tindakan petugas 
Kesehatan gigi dalam penggunaan 
APD secara lengkap.19,23,25 

Kekuatan hubungan pada 
penelitian antara covid 19 dengan 
petugas Kesehatan khususnya petugas 
yang bekerja di kinik gigi dalam 
kategori      cukup. Pengetahuan 
berhubungan dengan faktor 

predisposisi yang membentuk suatu 
tindakan, penelitian selaras dengan 
penelitian yang menyatakan 
bahwa pengetahuan dan perilaku 
berhubungan dengan penggunaan 
APD.20,23 

 
Penelitian tidak selaras dengan 
penelitian yang menyatakan bahwa 
tidak terdapat hubungan signifikan 
antara tingkat pendidikan, 
pengetahuan, dan sikap (p-value > 
0,05) dengan kepatuhan 
penggunaan APD level 3 pada dokter 
gigi di Kota Padang.26 
 

SIMPULAN 

Covid-19 berdampak terhadap 
Pelayanan Kesehatan gigi dan mulut di 
kota Tasikmalaya. 
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