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ABSTRAK 

Ketidakmerataan akses layanan kesehatan gigi di Indonesia, terutama di daerah terpencil, tertinggal, 

dan perbatasan, menjadi tantangan signifikan yang mempengaruhi kualitas hidup masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji peran Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP) 

dalam mendukung pemerataan pelayanan kesehatan gigi dan mengevaluasi kendala yang dihadapi. 

Metode penelitian yang digunakan meliputi wawancara dengan narasumber dan analisis data terkait 

distribusi tenaga kesehatan di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa FDGIP telah 

memberikan kontribusi nyata melalui program berbasis komunitas seperti edukasi, pengobatan 

sederhana, dan pendistribusian tenaga kesehatan. Namun, kendala seperti sulitnya perizinan dan 

rendahnya kesejahteraan tenaga medis menjadi hambatan utama. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya dukungan pemerintah dalam memperbaiki kesejahteraan tenaga kesehatan serta 

penyederhanaan proses administrasi. Dengan penguatan kolaborasi dan inovasi program, diharapkan 

akses layanan kesehatan gigi dapat merata dan berkelanjutan, sehingga mendukung tujuan 

pembangunan berkelanjutan, khususnya SDG 3-C. 

Kata Kunci: FDGIP, Kesehatan Gigi, Pemerataan, Pelayanan Kesehatan, SDG 3-C. 

 

ABSTRACT 

Inequitable access to dental health services in Indonesia, especially in remote, underdeveloped, and 

border areas, is a major challenge that affects the quality of life of the community. This study aims 

to evaluate the role of Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP) in supporting the 

equitable distribution of dental health services and to assess the barriers faced. The research 

methods used include interviews with resource persons and data analysis related to the distribution 

of health workers in Indonesia. The results showed that FDGIP has made a real contribution 

through community-based programs such as education, simple treatment, and distribution of health 

workers. However, barriers such as the difficulty of licensing and the low welfare of health workers 

are the main obstacles. This study underscores the importance of government support in improving 

health worker welfare and simplifying administrative processes. By strengthening collaboration and 

program innovation, it is hoped that access to dental health services can be equitable and 

sustainable, thereby supporting sustainable development goals, particularly SDG 3-C. 

Keywords: FDGIP, Dental Health, Equity, Health Services, SDG 3-C. 

 

PENDAHULUAN 

Menurut Nuraisya (2021: 97), “Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dijaga 

baik pada kalangan anak-anak maupun orang dewasa”. Nuraisya (2021: 97) mengatakan 

“Banyak dari masyarakat yang mengabaikan ajakan pemerintah untuk hidup sehat, terutama 

pada kesehatan gigi dan mulut, kesehatan yang seringkali diabaikan oleh sebagian 

masyarakat terutama di daerah pedesaan yaitu kesehatan mulut dan gigi, namun kesehatan 

ini memiliki efek yang sangat penting bagi tubuh terutama di bagian gigi dan mulut, 

gangguan yang biasanya terjadi bila tidak menjaga kesehatan gigi dan mulut antara lain 

yaitu gigi berlubang, gusi berdarah, karang gigi, radang gusi, infeksi gusi, dan sariawan 
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yang bisa diderita oleh orang dewasa dan dominan anak-anak”. Kurangnya kesadaran, 

minim edukasi mengenai pentingnya perawatan gigi dan mulut, dan ketimpangan fasilitas 

kesehatan gigi berdampak pada keseluruhan, kesejahteraan, dan kualitas hidup (Jumriani et 

al., 2023). 

Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP) hadir sebagai respons terhadap 

tantangan ini. Sebagai sebuah organisasi non-pemerintah, mereka memiliki tujuan untuk 

menciptakan akses yang lebih baik terhadap pelayanan kesehatan gigi di seluruh Indonesia. 

Melalui program-program kemanusiaan, edukasi, dan pelatihan, inisiatif ini berupaya 

menjangkau masyarakat di daerah yang kurang terlayani, memberikan mereka akses 

terhadap layanan yang berkualitas. FDGIP berfungsi sebagai penghubung antara dokter gigi, 

pemerintah, komunitas lokal, dan pemangku kepentingan lainnya. Pendekatan CBPR 

melalui keterlibatan komunitas memberikan banyak manfaat, terutama dalam meningkatkan 

rasa memiliki terhadap kegiatan yang dilaksanakan. Melalui pendekatan ini, komunitas 

tidak hanya berperan sebagai penerima manfaat, tetapi juga turut terlibat secara aktif dalam 

proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi (Astuti et al., 2023). Hal ini mencerminkan 

prinsip pemberdayaan komunitas dan partisipasi aktif, yang dianggap sebagai kunci 

keberhasilan pengabdian masyarakat. Dalam penerapannya, kegiatan tersebut melibatkan 

berbagai langkah, mulai dari identifikasi masalah utama, seperti kesehatan gigi dan mulut 

di masyarakat, hingga pelaksanaan kegiatan edukasi, sikat gigi massal, serta evaluasi 

bersama (Astuti et al., 2023). 

Komitmen untuk mendukung pemerataan tenaga kesehatan gigi di Indonesia 

diwujudkan melalui program-program inovatif dan berkelanjutan. Inisiatif ini berkontribusi 

untuk membangun sistem kesehatan yang lebih inklusif dan adil, dengan memanfaatkan 

potensi lokal serta menjalin kolaborasi multisektor. Selain menjawab kesenjangan yang ada, 

mereka juga menjadi inspirasi bagi gerakan kemanusiaan lainnya dalam bidang kesehatan. 

Keberadaan FDGIP sangat penting dalam upaya meningkatkan akses dan kualitas layanan 

kesehatan gigi di Indonesia. Dengan pendekatan yang menyeluruh dan kolaboratif, mereka 

berupaya untuk menciptakan perubahan yang nyata, sehingga setiap individu, tanpa 

memandang lokasi, dapat menikmati kesehatan gigi yang optimal. 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 

memahami bagaimana Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP) meningkatkan 

akses pelayanan kesehatan gigi di Indonesia. Proses penelitian dilakukan melalui beberapa 

tahapan, dimulai dari identifikasi masalah melalui observasi awal, kajian literatur terkait, 

hingga pemilihan subjek penelitian menggunakan teknik purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui dua metode utama, yaitu wawancara dan kuesioner. Wawancara 

dirancang untuk menggali pengalaman dan strategi Forum Dentist Graduate Indonesia 

Pertiwi (FDGIP) dalam mengatasi keterbatasan pelayanan kesehatan gigi, sedangkan 

kuesioner disebarkan kepada anggota komunitas Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi 

(FDGIP) untuk memperoleh pandangan yang lebih luas terkait peran organisasi dalam 

meningkatkan akses pelayanan kesehatan gigi. Populasi penelitian mencakup seluruh dokter 

gigi di Indonesia, dengan sampel yang dipilih secara purposive berdasarkan keterlibatan 

mereka dalam Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP). Data yang diperoleh 

dari wawancara dan kuesioner dianalisis menggunakan metode analisis isi. Transkrip 

wawancara dan respons kuesioner dikodekan dengan mengacu pada tema-tema yang 

relevan, seperti strategi peningkatan akses layanan kesehatan gigi, tantangan yang dihadapi, 

dan solusi yang diimplementasikan. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk narasi yang 

menjelaskan strategi Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP) dalam 
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menghadapi tantangan terkait akses layanan kesehatan gigi, serta pandangan anggota 

komunitas terhadap efektivitas program yang dilakukan.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kami melakukan wawancara dan survei kuesioner kepada tenaga kesehatan yang 

bergerak di bidang kesehatan gigi dan berikut adalah pertanyaan yang kami tanyakan kepada 

para pelaku kesehatan gigi, yaitu :  

- Menurut anda, Apakah anda setuju bahwa ketidakmerataan fasilitas kesehatan dan tenaga 

kesehatan menjadi isu yang berskala nasional? 

- Apakah anda setuju bahwa kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan memiliki 

dampak yang besar terhadap masyarakat? 

- Sudah berapa kali komunitas FDGIP melakukan kunjungan ke daerah terpencil? 

- Apakah anda setuju bahwa untuk meningkatkan pemerataan dimulai dari memperhatikan 

kesejahteraan dokter dan tenaga kesehatan yang terjun ke daerah terpencil? 

- Apakah anda setuju bahwa salah satu penyebab tenaga kesehatan lebih memilih bekerja 

di kota kota besar salah satunya disebabkan oleh banyaknya waktu dan biaya yang 

dikorbankan namun pendapatan yang dihasilkan cenderung sedikit? 

- Harapan untuk komunitas FDGIP di masa depan? 

Hasil yang kami dapatkan adalah ketidakmerataan fasilitas kesehatan dan tenaga 

kesehatan telah menjadi isu yang berskala nasional, terutama di bagian kesehatan gigi. Hasil 

dari kuesioner kami menunjukan bahwa seluruh responden setuju akan isu ketimpangan 

fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan yang terjadi di Indonesia. 

Kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan memberikan dampak yang signifikan 

masyarakat, salah satunya adalah kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi. para responden 

juga sepakat bahwa terbatasnya akses ke pelayanan kesehatan memiliki pengaruh yang 

besar terhadap masyarakat. salah satu contohnya adalah mayoritas masyarakat merasa 

bahwa kesehatan gigi tidak terlalu penting. Contoh kasus yang lain adalah jika terdapat 

seseorang yang mengalami sakit gigi, orang tersebut biasanya hanya akan minum obat 

pereda rasa nyeri dan tidak melakukan penanganan lebih lanjut. Selain itu, sulitnya akses 

kesehatan gigi juga menjadi tantangan tersendiri bagi pelaku kesehatan, terutama di daerah 

yang terpencil, tertinggal dan terbelakang.  

Narasumber kami, selaku ketua komunitas menyadari ketimpangan fasilitas kesehatan 

yang berada di Indonesia, oleh karena itu, beliau beserta teman-temannya berinisiatif 

mendirikan sebuah komunitas yang bergerak di bidang kesehatan gigi yang sekarang lebih 

dikenal dengan nama FDGIP (Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi). Komunitas ini 

bertujuan untuk memberikan akses kesehatan gigi terutama untuk daerah terpencil, 

tertinggal dan terbelakang. 

Sejauh ini, Komunitas FDGIP sudah melakukan tiga kunjungan, yaitu di daerah Tegal, 

Lampung Tengah, Bogor, dan tahun depan di Banten. Pelayanan mereka disambut baik oleh 

masyarakat sekitar, bahkan masyarakat sekitar ingin kegiatan tersebut terus dilanjutkan. 

Walaupun begitu, terdapat tantangan yang dihadapi oleh Komunitas FDGIP, salah satunya 

adalah jarak yang jauh dan perizinan yang sulit. Sang narasumber mengatakan bahwa 

mengurus perizinan adalah hal yang sulit diantara yang lain, terkadang dibutuhkan waktu 

satu bulan supaya izin tersebut dapat diberikan. 

Narasumber kami berpendapat bahwa setiap tahunnya, terdapat lebih dari tiga puluh 

ribu lulusan dokter setiap tahunnya, namun mayoritas dokter muda lebih memilih untuk 

bekerja di kota-kota besar dibandingkan pergi ke daerah terpencil. Hal ini terjadi bukan 

tanpa alasan. 

Di zaman sekarang, untuk menempuh studi kedokteran membutuhkan biaya yang 
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sangat besar. Namun ironisnya, setelah menjadi dokter, pendapatan yang didapatkan 

cenderung sedikit, bahkan tidak jarang seorang dokter mendapat penghasilan di bawah 

UMR (Upah Minimum Regional). Oleh karena itu, hanya sedikit dokter yang mengabdi di 

daerah terpencil karena membutuhkan biaya yang besar, mengorbankan banyak waktu dan 

tenaga serta mendapatkan pendapatan yang cenderung sedikit. 

Pernyataan yang diberikan oleh narasumber menuai pro dan kontra dari para 

responden, mayoritas dari responden setuju atas pendapat dari narasumber, terutama di 

bagian "hanya sedikit dokter yang mengabdi di daerah terpencil karena membutuhkan biaya 

yang besar, mengorbankan banyak waktu dan tenaga serta mendapatkan pendapatan yang 

cenderung sedikit," namun terdapat juga responden yang tidak setuju akan pendapat dari 

narasumber karena masih ada faktor lain yang menyebabkan sedikitnya tenaga kesehatan 

yang ke daerah terpencil. 

Solusi yang diberikan oleh narasumber adalah dengan memperhatikan kesejahteraan 

dokter, terutama dokter yang ingin melakukan pelayanan ke daerah terpencil. Peran 

pemerintah daerah juga sangat dibutuhkan untuk mendukung setiap program yang akan 

dilakukan oleh pelaku kesehatan. Dengan sejahteranya para dokter, maka hal tersebut dapat 

memberikan timbal balik positif, salah satunya berupa bertambahnya para pelaku kesehatan 

yang terjun ke daerah yang terpencil. Solusi ini juga diterima baik oleh para responden, 

buktinya, seluruh responden setuju oleh solusi yang diberikan oleh narasumber. 

Harapan untuk kedepannya, Komunitas FDGIP dapat berkembang menjadi lebih baik 

dan komunitas ini dapat ditiru oleh para pelaku dan tenaga kesehatan yang lain supaya 

fasilitas kesehatan di Indonesia dapat merata. Support dari pemerintah juga dibutuhkan 

untuk mengurus administrasi serta perizinan terkait kegiatan yang dilakukan oleh komunitas 

yang bergerak di bidang kesehatan. 

 

KESIMPULAN 

Forum Dentist Graduate Indonesia Pertiwi (FDGIP) memainkan peran krusial dalam 

meningkatkan akses layanan kesehatan gigi di Indonesia, terutama di daerah terpencil, 

tertinggal, dan perbatasan yang selama ini kurang terlayani. Melalui program-program 

berbasis komunitas yang mencakup edukasi kesehatan, pengobatan sederhana, dan 

pelatihan, FDGIP telah berhasil menjangkau masyarakat yang membutuhkan. Meskipun 

demikian, penelitian mengidentifikasi sejumlah kendala, termasuk kesulitan dalam 

perizinan dan rendahnya kesejahteraan tenaga kesehatan, yang menghambat efektivitas 

inisiatif ini. Oleh karena itu, dukungan pemerintah dalam memperbaiki kesejahteraan tenaga 

kesehatan dan menyederhanakan proses administratif sangat penting untuk mencapai 

pemerataan akses pelayanan kesehatan. Dengan pendekatan kolaboratif dan inovatif, 

FDGIP diharapkan dapat terus berkontribusi dalam mewujudkan tujuan pembangunan 

berkelanjutan, khususnya dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat 

secara keseluruhan. 
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