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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah yang terabaikan di lingkungan Lembaga Pemasyarakatan. Kurangya pemanfaatan 
perawatan gigi dan mulut menunjukkan program promosi kesehatan gigi dan mulut yang efektif perlu untuk disikapi lebih lanjut dengan 
pertimbangan tingginya tingkat penyakit gigi dan mulut dan minimnya tindakan pencegahan terhadap populasi ini. Tujuan penelitian ini 
bertujuan untuk melakukan kajian pustaka mengenai program promosi kesehatan di lembaga pemasyarakatan. Metode: Pencarian 
komprehensif dilakukan di berbagai database seperti PubMed, Scopus, Cochrane, ScienceDirect, ProQuest, EbscoHost, Nature, JSTOR, dan Sage 
Journal untuk mengidentifikasi program promosi kesehatan gigi dan mulut di lembaga pemasyarakatan. Data dipetakan dan dianalisis secara 
tematik untuk merangkum temuan-temuan utama dengan pedoman PRISMA-ScR. Hasil: Banyak program yang berfokus pada peningkatan 
pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi dan mulut, namun hanya sedikit yang melaporkan hasil jangka panjang atau mengatasi hambatan 
sistemik seperti akses yang tidak memadai keperawatan gigi. Intervensi disesuaikan dengan kebutuhan populasi di lembaga pemasyarakatan, 
seperti program pendidikan yang dipimpin oleh teman sebaya menunjukkan hasil yang menjanjikan, akan tetapi bukti tentang efektivitasnya 
masih terbatas. Simpulan: Kajian pustaka ini menunjukkan bahwa program promosi kesehatan gigi dan mulut di lembaga pemasyarakatan 
sebagian besar berfokus pada peningkatan pengetahuan dan perilaku narapidana, dengan pendekatan pendidik sebaya sebagai strategi yang 
paling banyak dilaporkan dan berpotensi meningkatkan partisipasi. Namun, bukti mengenai efektivitas jangka panjang serta kemampuan 
program dalam mengatasi hambatan sistemik, terutama keterbatasan akses layanan perawatan gigi, masih terbatas. Temuan ini menegaskan 
perlunya pengembangan program promosi kesehatan gigi dan mulut yang terintegrasi dengan sistem pelayanan kesehatan pemasyarakatan dan 
didukung oleh penelitian berbasis bukti yang lebih kuat. 
 
KATA KUNCI: narapidana, promosi kesehatan gigi dan mulut, lingkungan lembaga pemasyarakatan, populasi yang di lembaga pemasyarakatan, 
kedokteran gigi preventif, kesehatan masyarakat. 

 

 
Dental and oral health promotion programs in prisons: A scoping review 

 
 

 
ABSTRACT 
  
Introduction: The issue of oral health within the prison's environment remains a conspicuously neglected aspect of prisoner welfare. The 
underutilization of access to oral care constitutes a significant barrier. The necessity for effective oral health promotion programs tailored to this 
vulnerable population is further underscored by the high rates of oral disease and the lack of preventive measures. The objective of this study 
was to evaluate the extant literature on oral health programs among prisoners. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk melakukan kajian pustaka 
mengenai program promosi kesehatan di lembaga pemasyarakatan. Methods: A comprehensive search was conducted in various databases, 
including PubMed, Scopus, Cochrane, ScienceDirect, ProQuest, EbscoHost, Nature, JSTOR, and Sage Journal, to identify oral health promotion 
programs in correctional institutions. The data were meticulously mapped and thematically analyzed to distill the key findings by the PRISMA-ScR 
guidelines. Results: the study is as follows: A review of the extant literature reveals that while many programs focus on improving oral health 
knowledge and behaviors, few report long-term outcomes or address systemic barriers such as inadequate access to dental care. Interventions 
that are tailored to the unique needs of correctional populations, such as culturally appropriate education and peer-led programs, have shown 
promising results. Nevertheless, the extant evidence regarding the effectiveness of these measures remains limited. Conclusion: The prisoner 
training program through peer coaching can be applied to improve prisoners' knowledge and literacy of dental and oral health. Prisoners who act 
as peer coaches for other prisoners facilitate the effective development of the program in accordance with the conditions of the correctional 
institution. It is hoped that improving inmates' oral health literacy will increase their motivation to access dental services and their commitment 
to maintaining oral health. 

 
KEY WORDS: prisoners, oral health promotion, prisons, correctional populations, preventive dentistry, public health. 
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 PENDAHULUAN 
  
 Kesehatan gigi dan mulut memiliki pengaruh terhadap kesehatan umum, kesejahteraan, dan 

kualitas hidup secara keseluruhan. Penyakit gigi dan mulut memiliki dampak terbesar terlihat 
pada populasi yang kurang mampu dan terpinggirkan secara sosial dibandingkan dengan 
populasi umum.1 Ketidaksetaraan kesehatan gigi dan mulut yang ekstrim terjadi kelompok yang 
terpinggirkan dan dikucilkan secara sosial di masyarakat seperti tunawisma, masyarakat dengan 
penghasilan rendah, tidak memiliki asuransi kesehatan, ras/etnis minoritas, dan kelompok 
narapidana.2 Ketidaksetaraan ini dipengaruhi banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan gigi 
dan mulut seperti status sosial ekonomi yang rendah, pendidikan, profesi, dan literasi kesehatan.3 
Pada narapidana, faktor lain yang mempengaruhi ketidaksetaraan kesehatan gigi dan mulut 
adalah over capacity dari hunian dalam Lembaga pemasyarakatan.4 Data dari Sistem Data 
Pemasyarakatan (SDP) menunjukkan jumlah tahanan dan narapidana di Indonesia sebesar 
278.222 orang dengan kelebihan kapasitas sebesar 87,3%.5 Kesehatan gigi dan mulut yang 
buruk dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pada narapidana.6 

Narapidana merupakan kelompok populasi khusus dalam konteks ”kebebasan bergerak” 
yang dibentuk oleh pengucilan sosial.6 Narapidana dianggap memiliki risiko lebih tinggi terjadinya 
masalah kesehatan gigi dan mulut karena gaya hidup yang tidak sehat seperti: merokok, 
konsumsi makanan tinggi gula, literasi kesehatan yang rendah, dan potensi efek samping pada 
pengguna narkoba.7,8,9 Sebagian besar narapidana berasal dari latar belakang yang kurang 
beruntung dan memiliki banyak kebutuhan kesehatan gigi dan mulut yang tidak terpenuhi.7 Hal 
ini menyebabkan narapidana memiliki kesehatan gigi yang lebih buruk dibandingkan populasi 
non-lembaga pemasyarakatan.10 

Penyakit gigi dan mulut seperti karies gigi, penyakit periodontal, kehilangan gigi, lesi mukosa 
mulut, kanker orofaring, penyakit rongga mulut terkait HIV/AIDS, dan trauma orodental 
merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang umum pada narapidana.10 Sejumlah 
penelitian menunjukkan prevalensi karies gigi dan status kesehatan di antara populasi narapidana 
dimana karies gigi merupakan penyakit yang paling banyak ditemukan pada narapidana.11,12 
Penelitian di Skotlandia tahun 2019 menunjukkan rerata DMFT pada narapidana sebesar 
10,21(±6,32) dengan jumlah missing mencapai 4,36 (±4,45).13 Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian di Portugal tahun 2023 dimana rerata DMFT adalah 17,17±8,23 dengan komponen 
tertinggi gigi yang hilang sebesar 13,14 ± 8,32.14 Penelitian di India tahun 2020 juga 
menunjukkan persentase penyakit periodontal dimana 88% narapidana mengalami pendarahan 
gingiva.15 Penelitian di lembaga pemasyarakatan Rusia tahun 2019 menunjukkan mayoritas 
narapidana mengeluhkan lesi yang disebabkan menggigit bibir dan pipi (53,1%), leukokeratosis 
nikotina palatina (28,8%), dan tongue disease (21,9%).16 Penelitian di Arab Saudi menunjukkan 
53,3% narapidana remaja miliki kebersihan mulut yang buruk, dan kurang dari setengahnya 
mampu mempraktikkan perilaku kebersihan rongga mulut yang baik (45,7%).17  

Pencegahan dan perawatan kesehatan gigi dan mulut di dalam lembaga pemasyarakatan 
menjadi sulit untuk dilaksanakan karena berbagai alasan seperti lembaga pemasyarakatan 
kekurangan tenaga kesehatan untuk menangani kesehatan umum, dan jarang memiliki layanan 
gigi.13 Penelitian di Arab Saudi tahun 2017 menunjukkan proporsi gigi berlubang dan gigi yang 
hilang selama masa narapidana lebih tinggi dibandingkan masyarakat di luar Lembaga 
pemasyarakatan.18 Penelitian di Portugal tahun 2023 menunjukkan persentase proporsi gigi 
berlubang dan gigi yang hilang selama masa penahanan narapidana lebih tinggi dibandingkan 
dengan orang-orang yang hidup bebas.10  

Penelitian di Skotlandia tahun 2019 melaporkan faktor-faktor yang menjadi alasan 
mengakses layanan kesehatan gigi di lembaga pemasyarakatan adalah usia dan lamanya 
pengalaman di lembaga pemasyarakatan.13 Hal ini menjelaskan peningkatan pengalaman di 
lembaga pemasyarakatan dapat memberikan lingkungan dimana narapidana mendapatkan 
informasi dan pengetahuan tentang bagaimana akses layanan kesehatan gigi dan mulut 
didapatkan.19 Penelitian di Indonesia tahun 2025 menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut terhadap status karies gigi dan kebersihan gigi 
dan mulut narapidana (p<0,01).20 Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang kurang 
pada narapidana dipengaruhi oleh akses edukasi yang jauh. Hal ini digambarkan dengan 
kurangnya pengetahuan narapidana mengenai waktu menyikat gigi yang benar, waktu mengganti 
sikat gigi, teknik menyikat gigi, dan layanan kesehatan gigi dan mulut yang tersedia di lembaga 
pemasyarakatan.20 

Kurangnya strategi dan program untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut narapidana 
ditunjukkan dari banyaknya penelitian tentang tingginya kebutuhan narapidana dalam hal 
perawatan konservatif.21 Program yang dilaksanakan di Lembaga pemasyarakatan di Indonesia 
bersifat kuratif.22 Hal ini membuat penulis tertarik melakukan penelusuran ilmiah untuk 
mendapatkan program promosi kesehatan gigi dan mulut yang sesuai dan dapat diaplikasikan di 
Lembaga Pemasyarakatan.  

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan kajian pustaka secara sistematis terhadap program 
promosi kesehatan gigi dan mulut pada narapidana dalam sepuluh tahun terakhir guna 
mengidentifikasi jenis intervensi yang diterapkan, efektivitas yang dilaporkan, kesenjangan bukti, 
serta implikasinya bagi pengembangan program dan peningkatan akses layanan kesehatan gigi di 
lembaga pemasyarakatan. 
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 METODE  
  
 Protokol penelitian disusun berdasarkan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR) 2020. Pencarian jurnal 
penelitian dilakukan antara bulan Oktober 2014 sampai Oktober 2024 pada PubMed, Scopus, 
Cochrane, ScienceDirect,EbSco EbscoHost, Sage Journal, JSTOR dan ProQuest. Jurnal penelitian 
yang tersedia yang membahas program kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan menggunakan 
pencarian jurnal penelitian dengan kata kunci ((("Prisons"[Mesh]) OR ("Prisoners"[Mesh])) OR 
("Criminals"[Mesh])) AND ((("Oral Health"[Mesh]) OR ("Dental Health Services"[Mesh])) OR 
("Health Education, Dental"[Mesh])). 

 Penelitian mengikuti proses lima tahap yang dijelaskan oleh Arksey dan O’Malley meliputi 
(1) mendefinisikan pertanyaan penelitian, (2) mengidentifikasi seleksi penelitian-penelitian 
terkait, (3) memilih penelitian-penelitian yang relevan, (4) mengekstraksi data dari 
penelitian-penelitian tersebut, dan (5) menyusun, meringkas, menyintesis, dan menganalisis 
jurnal penelitian yang disertakan.23,24 Kami menyertakan penelitian baik randomized Controlled 
Trial (RCT), quasi-experimental study, experimental study, pretest posttest study, cohort study, 
maupun qualitative study. 

Alat yang digunakan untuk mengekstrak, menilai, dan membandingkan fitur-fitur metodologi 
tertentu dengan The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) dan JBI Critical Appraisal Tools. 
MMAT adalah alat penilaian kritis yang dirancang untuk menilai dan membandingkan kualitas 
metodologi dari lima kategori penelitian: qualitative research, randomised controlled trials, 
non-randomised studies, quantitative descriptive studies, dan mixed-method studies. Penelitian 
menunjukkan bahwa MMAT memiliki validitas dan reliabilitas yang baik.25,26 Penilaian kualitas 
metodologi menggukan JBI Critical Appraisal Tools berdasarkan desain masing-masing penelitian 
berdasarkan rekomendasi JBI Manual for Evidence Synthesis.23 

 
 

 HASIL 
 

 

 
Diagram 1. Diagram alir prisma  
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Table 1. Penilaian risiko bias menggunakan The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)  

Penelitian 
Kuantitatif 

Apakah strategi 
pengambilan 

sampel relevan 
untuk menjawab 

pertanyaan 
penelitian 

Apakah Sampel 
mewakili 
populasi 
sasaran? 

Apakah 
pengukurannya 

tepat 

Apakah resiko 
bias non 

respon rendah 

Apakah analisis statistik 
tepat untuk menjawab 
pertanyaan penelitian? 

Gray R, Fawcett et 
al.,27 

Ya Ya Ya Tidak Tidak 

Cinar AB, et al.,28 Ya  Tidak Tidak Tidak Tidak 
Giraudeau N, 
Inquimbert C, 
Delafory R, et 
al.,29 

     

Hwang I, Song 
YH, Park HK et 
al.,30 

Ya  Tidak  Ya Tidak Tidak 

Santipipat C, 
Kaewkamnerdpon
g I, Limpuangthip 
N et al.,31 

Ya Ya Ya Tidak Tidak  

Mitra R et al.,32 Ya Ya Ya Ya Ya 
Bryne E, Bergum 
KH, Gjedrem WG 
et al.,21 

 

Ya Ya Ya Ya Tidak 

Penelitian 
Kualitatif 
 

Apakah 
pendekatan 

kualitatif yang 
dilakukan tepat 
untuk menjawab 

pertanyaan 
penelitian? 

Apakah metode 
pengumpulan 
data memadai 

untuk menjawab 
pertanyaan 
penelitian? 

Apakah temuan 
diperoleh secara 

memadai? 

Apakah 
interpretasi hasil 
cukup didukung 

oleh data? 

Apakah ada koherensi sumber 
data kualitatif, pengumpulan, 

analisis, dan interpretasi? 

Evensen KB, et 

al.,33 

Ya Ya Ya Ya Ya 

 
 

Tabel 2. Karakteristik penelitian terkait program kesehatan gigi dan mulut pada narapidana 

Stu datadi Domain 
Negara Tujuan 

Teknik 
Pengambilan 

Sampel 

Jumlah 
Sampel 

Jenis 
Kelamin 

Metode 
analisis Hasil 

Gray R, 
Fawcett et 
al.,27 

Inggris Merancang dan 
menguji protocol 
triase untuk 
memprioritaskan 
kebutuhan 
pasien di 
lingkungan 
lembaga 
pemasyarakatan. 

Convience 
sample 

100 
Tahanan 

NR Analisis 
deskriptif 

95% narapidana 
diprioritaskan ke dalam 
kategori triase yang benar. 
72% pasien diperiksa 
dalam jangka waktu yang 
tepat. 
Semua narapidana baru 
diperiksa dalam waktu 72 
jam setelah masuk lembaga 
pemasyarakatan 

Hwang I, 
Song YH, 
Park HK et 
al.,30 

Korea 
Selatan 

Mengevaluasi 
sumber daya 
dan persepsi 
dokter gigi 
terhadap 
kemungkinan 
pengembangan 
item-item 
layanan gigi 
dengan 
menggunakan 
sistem triase 
Inggris 

Convience 
sample 

31 Dokter 
gigi 

NR Analisis 
deskriptif 

Sistem triase gigi Inggris 
memiliki spesifikasi dan 
sensitivitas yang lebih 
tinggi dibandingkan sistem 
yang berlaku di Korea 
Selatan sekarang 

Giraudeau N, 
Inquimbert 
C, Delafory 
R, et al.,29 

Perancis Meningkatkan 
penyelenggaraan 
pelayanan gigi 
dan mulut 
dengan penilaian 
kondisi darurat 
gigi dan mulut 
oleh perawat 
menggunakan 
teledentistry 

Convience 
sample 

30 
Tahanan, 1 
perawat, 1 
dokter gigi 

NR Analisis 
deskriptif 

Teledentistry membantu 
dalam mendiagnosis pasien 
gawat darurat dengan 
cepat, namun sulit pada 
perawatan gigi dan mulut 
sehari-hari karena daftar 
tunggu pasien yang 
panjang. 

Santipipat C, 
Kaewkamner
dpong I, 
Limpuangthip 
N et al.,31 

Thailand Memfasilitasi 
program skrining 
penyakit gigi 
secara 
teledentistry 
pada narapidana 
dengan menguji 
keakuratan 
diagnostik 
pemeriksaan 
teledentistry 

Convience 
sample 

152 
Narapidana   

Laki-laki Analisis 
deskriptif 

Penggunaan IOC dalam 
teledentistry memfasilitasi 
dokter gigi dalam 
pemeriksaan penyakit gigi 
bagi para narapidana 
dengan akurasi diagnostik 
yang dapat diterima. 
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dibandingkan 
dengan 
pemeriksaan 
mulut langsung 
oleh dokter gigi 

Cinar AB, et 
al.,28 

Skotlandia Mengembangkan 
protokol 
intervensi untuk 
meningkatkan 
keterampilan 
kognitif 
(kapasitas 
belajar 
kesehatan) 
bersama dengan 
keterampilan 
psikososial 
(self-esteem dan 
self-efficacy) 
dalam 
framework 
pembinaan 
kesehatan 

Convience 
sample 

5 
narapidana 
dan 1 
petugas 
narapidana 

NR Analisis 
deskriptif 

NR 

Mitra R et 
al32 

India  Menilai 
efektivitas 
edukasi 
kesehatan gigi 
dan mulut 
terhadap 
pengetahuan, 
sikap, perilaku, 
dan status 
kebersihan gigi 
dan mulut di 
antara 
narapidana pria  

Convience 
sample 

240 
narapidana 

Laki-laki Analisis 
deskriptif, 
chi-square, 
t-test, dan 
ANOVA 

Peningkatan pengetahuan 
perdarahan gingiva dari 
9,6% menjadi 75,4% 
(p<0,001), perubahan 
durasi menyikat gigi selama 
2 menit sebesar 91,3%, 
dan praktik penggunaan 
tembakau menurun 44,6%. 

Eversen KB, 
Bull VH, Ness 
L et al33 

Norwegian 
Barat 

Mengembangkan 
dan menguji 
intervensi 
Motivational 
Interviewing 
(MI) terhadap 
peningkatan 
kesehatan gigi 
dan mulut 
narapidana 

Convience 
sample 

16 
narapidana  

14 
laki-laki; 2 
perempua
n 

Analisis 
tematik 

15 narapidana memiliki 
kebersihan gigi dan mulut 
yang baik. Efek jangka 
pendek terhadap 
perubahan motivasi dan 
perilaku kesehatan gigi dan 
mulut yang jelas dan 
positif. 

Bryne E, 
Bergum KH, 
Gjedrem WG. 
et al21 

Norwegian Menilai 
keberhasilan 
Motivational 
Interviewing 
(MI) dalam 
meningkatkan 
kesehatan gigi 
dan mulut, 
perilaku rutinitas 
menyikat gigi, 
dan sikap dalam 
menjaga 
kebersihan 
rongga mulut. 

Convience 
sample 

327 
narapidana; 
126 
narapidana 
menerima 
intervensi 
dan 157 
kelompok 
kontrol 

NR Uji 
Wilcoxon-
Mann 
Whitney U 
nonparame
trik 

NR 

 

 Tabel 2 menggambarkan karakteristik utama penelitian yang disertakan dalam scoping 
review, meliputi negara asal, tujuan penelitian, teknik pengambilan sampel, jumlah dan 
karakteristik subjek, metode analisis data, serta hasil utama program. Studi yang ditinjau berasal 
dari berbagai negara, dengan mayoritas menggunakan convenience sampling dan desain 
deskriptif atau intervensi non-randomized. Program yang diidentifikasi mencakup skrining 
kesehatan gigi dan mulut, pemanfaatan teledentistry, edukasi kesehatan gigi, peer coaching, 
serta pendekatan motivational interviewing. Secara umum, hasil penelitian menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan, motivasi, dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, 
meskipun sebagian besar studi hanya melaporkan efek jangka pendek dan belum mengevaluasi 
keberlanjutan program dalam jangka panjang. 
 
PEMBAHASAN 
 

 Tinjauan jurnal penelitian mengenai gambaran komprehensif mengenai status kesehatan 
gigi dan mulut telah banyak dilakukan pada populasi narapidana.34-36 Pencarian jurnal penelitian 
pada 9 database menghasilkan 1.234 jurnal dengan kriteria inklusi meliputi penelitian kualitatif 
dan kuantitatif, prison, prisoners, criminals, dan oral health program. Proses screening dilakukan 
dan tercatat 1.068 jurnal dikeluarkan karena tidak berlokasi di Lembaga Pemasyarakatan, tidak 
membahas kesehatan gigi dan mulut, dan tidak mencantumkan program kesehatan gigi dan 
mulut. Hanya 8 penelitian mengenai upaya pelayanan gigi dan mulut di dalam lembaga 
pemasyarakatan yang tersaring memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian mayoritas 
berasal dari negara Eropa (Gray R dkk, Cinar dkk, Giraudeau N dkk, Eversen dkk, Bryne E dkk, 
dan Asia (Hwang I dkk, Hanpipat C dkk, Mitra R,.21,27-33  
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Subjek penelitian menggunakan sampel tahanan dan narapidana, meskipun penelitian Cinar 
dkk.,28 dan Giraudeau N dkk.,29 yang juga melibatkan petugas narapidana, perawat, dan dokter 
gigi dalam program yang diadakan di lembaga pemasyarakatan.28,29 Hanya penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Hwang I dkk.,30 yang  menjadikan dokter gigi yang bekerja di lembaga 
pemasyarakatan Korea Selatan sebagai subjek penelitian untuk mengadaptasi sistem dental 
triase yang telah berjalan di Inggris. Meskipun memiliki program yang berbeda, hanya penelitian 
Sanpipat dkk.,31 Mitra N  dkk.,32, dan Eversen KB dkk.,33 yang menginformasikan jenis kelamin 
narapidana yang menjadi subjek penelitian dengan rentang ukuran sampel sangat bervariasi dari 
16 (14 laki-laki dan 2 perempuan) hingga 240 narapidana laki-laki. 

Hasil penelusuran menunjukkan mayoritas program di lembaga pemasyarakatan berupa 
screening melalui berbagai prosedur seperti dental triase pada tahanan baru Gray R dkk.,27 
Hwang I dkk.,29 dan penggunaan Intra-oral Camera (IOC) dalam teledentistry (Giraudeau N 
dkk.,30 Santipipat C dkk.,31 yang bertujuan untuk mempermudah dokter gigi dalam bekerja di 
lembaga pemasyarakatan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Booth J dkk 40 yang menyatakan 
kekurangan tenaga kesehatan gigi menjadi penghalang dalam intervensi kesehatan gigi dan 
mulut di lembaga pemasyarakatan. Keterbatasan jumlah dokter gigi yang bekerja di lembaga 
pemasyarakatan berbanding terbalik dengan tingginya kebutuhan tahanan dan  narapidana akan 
perawatan gigi dan mulut.29,37,44 Pemanfaatan staf di lembaga pemasyarakatan yang tepat dapat 
mendukung keberhasilan intervensi melalui screening dan teledentistry.40  

Masalah dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah kurangnya tenaga kesehatan 
gigi. Pemanfaatan tenaga perawat gigi yang telah mendapatkan pelatihan intensif dilakukan oleh 
Gray dkk.,27 tahun 2014 dengan menggunakan sistem dental triase. Sistem ini bertujuan untuk 
memprioritaskan pasien berdasarkan penyakit gigi, kondisi kesehatan gigi dan mulut, motivasi 
pasien dan lama tinggal di lembaga pemasyarakatan. Sistem dental triase menilai keadaan 
darurat gigi dan kondisi dimana yang harus diprioritaskan dengan fokus empat gejala umum 
yaitu pembengkakan, nyeri, trauma gigi, dan pendarahan pasca pencabutan. Pengkategorian 
pasien pada sistem triase membagi pasien ke dalam empat kategori: perawatan darurat, 
perawatan mendesak, perawatan rutin, dan tidak perlu perawatan.27 

Penerapan sistem dental triase oleh Gray dkk.,27 coba diterapkan oleh Hwang I dkk.,30 di 
lembaga pemasyarakatan Korea selatan. Hwang dkk menilai kekurangan sumber daya pada 
layanan gigi di lembaga pemasyarakatan Korea Selatan. Berbeda dengan sistem dental triase 
Gray yang melakukan pelatihan perawat gigi, Korea Selatan memiliki sumber daya tenaga 
kesehatan Public Health Dentistry (PHD).30 PHD memberikan layanan kesehatan di beberapa 
institusi nasional seperti lembaga pemasyarakatan yang kesulitan merekrut tenaga kesehatan 
sebagai bentuk dari wajib militer. Meskipun PHD menjawab keterbatasan akan tenaga kesehatan 
di Lembaga pemasyarakatan, program ini memiliki kekurangan dimana tenaga kesehatan 
melaksanakan pelayanan dalam rentan waktu singkat, kewenangan yang kurang optimal, dan 
pengalaman klinis yang tidak memadai.30 Hal ini menunjukkan pengembangan sistem triase gigi 
harus dipertimbangkan guna meningkatkan perawatan gigi di dalam lembaga pemasyarakatan 
dan mengatasi hambatan akses perawatan. 

Kondisi lembaga pemasyarakatan yang overcrowded menghambat dokter gigi memberikan 
pelayanan preventif dan konsultasi oral pada pasien.29 Masalah tersebut menjadi perhatian 
Penelitian Giraudeau N dkk.,29 dan Santipipat C dkk.,31 penggunaan teledentistry akan 
memungkinkan dokter gigi untuk menginformasikan kepada setiap narapidana kondisi gigi dan 
mulut dan jenis perawatan yang dibutuhkan melalui bantuan perawat. Hal ini juga meningkatkan 
efisiensi dalam memprioritaskan perawatan yang akan diberikan kepada narapidana.  

Kekurangan dari penggunaan teledentistry lebih disebabkan kesenjangan spesifikasi 
keilmuan dari perawat dan dokter gigi dalam mendiagnosis penyakit gigi dan mulut. Perawat 
cenderung memberikan skor berlebih pada kasus gigi berlubang yang didasarkan keluhan 
narapidana, sedangkan skor yang kurang pada pasien gawat darurat. Dokter gigi meyakini bahwa 
konsultasi secara tatap muka tetap memiliki keakuratan lebih tinggi dibandingkan konsultasi 
teledentistry. Namun, konsultasi melalui teledentistry cukup untuk memberikan diagnosa awal 
yang cepat dan relevan pada kasus keadaan darurat. 

Program pelatihan dan peningkatan kemampuan narapidana untuk dapat meningkatkan 
kondisi kesehatan gigi dan mulut dilakukan oleh penelitian Cinar AB dkk.,28 dan Mitra R dkk.,32 
Penelitian Cinar AB, et al.,28  menunjukkan program memberdayakan para narapidana dan 
tahanan berhasil peningkatan kemampuan psiko-sosial dan kognitif sehingga mereka dapat 
bertindak sebagai peer coaching bagi narapidana lainnya dengan nama program Pep-SCOT.28 Hal 
ini disebabkan banyaknya upaya promosi kesehatan yang dilakukan di lembaga pemasyarakatan 
hanya mampu meningkatkan pengetahuan, tetapi memiliki efek kecil terhadap perubahan 
perilaku narapidana.  

Peningkatan self-esteem dan self-efficacy yang didapat oleh narapidana yang mengikuti 
pelatihan diharapkan membantu peserta mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat, 
mempertahankannya, dan mempromosikan ke narapidana lainnya.28 Walaupun sudah memiliki 
perencanaan yang baik, penelitian Cinar AB dkk.,28 masih pengembangan protokol intervensi 
sehingga tidak mencantumkan keberhasilan dari program yang diusung. Berbeda dengan 
penelitian Cinar AB dkk.,28 Mitra K dkk.,32 berpendapat pergeseran paradigma “penjara” menjadi 
lembaga pemasyarakatan bertujuan untuk membina narapidana dalam menumbuhkan praktik 
kebersihan gigi dan mulut yang baik secara mandiri.  

Hal ini dilakukan dengan pendekatan edukasi kesehatan gigi dan mulut. Sesi edukasi 
kesehatan gigi dan mulut dirasa menjembatani kesenjangan pengetahuan tentang apa yang 
memperburuk kesehatan gigi dan mulut dan bagaimana cara memperbaikinya. Kekhawatiran dari 
program edukasi kesehatan gigi dan mulut adanya kemungkinan ”efek Hawthorne” dimana 

413 | Program promosi kesehatan gigi dan mulut di lembaga pemasyarakatan: Scoping review​
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students ● Volume 9, Nomor 3, Oktober 2025 



Zulfi GM., dkk 
   

 

perubahan perilaku pada narapidana karena mereka sadar bahwa sedang diamati. Reterensi 
perilaku jangka panjang tidak dinilai sehingga menimbulkan pertanyaan apakah perilaku 
kebersihan gigi dan mulut akan tetap bertahan setelah program dihentikan. 

Intervensi yang disesuaikan secara individu dilakukan oleh Penelitian Eversen KB dkk.21 dan 
Bryne E dkk.,33 menggunakan Motivational Interviewing (MI) dimana MI membantu menemukan 
metode yang efektif dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut dan motivasi serta komitmen 
narapidana untuk berubah. Intervensi MI berfokus pada pandangan narapidana tentang 
kesehatan gigi dan mulut mereka saat ini dan perilaku yang berkaitan dengan kesehatan gigi dan 
mulut yang ingin mereka ubah.21 Pertanyaan yang bersifat terbuka dan tidak menghakimi oleh 
dokter gigi memotivasi narapidana untuk mengubah perilaku. Hal ini terlihat dari perubahan 
perilaku seperti lebih sering menyikat gigi, penggunaan tusuk gigi secara aktif, pengurangan 
minuman bersoda atau snacking selama periode 2 minggu. Peningkatan skor kebersihan gigi dan 
mulut dari 14 orang yang memiliki kondisi kesehatan gigi dan mulut yang dapat diterima menjadi 
15 orang di akhir sesi intervensi MI.33 Efek jangka pendek yang dirasakan dari intervensi MI 
menyimpulkan perlunya memperpanjang periode intervensi untuk mengetahui efek jangka 
panjangnya.21 

Tantangan dalam memberikan pelayanan gigi dan mulut di dalam lembaga pemasyarakatan 
dihubungkan dengan alasan keamanan, alat kebersihan gigi dan mulut yang dibatasi, dan 
sedikitnya dokter gigi yang bekerja di lembaga pemasyarakatan.6,37,38 Hambatan utama meliputi 
tingkat individu dimana kurangnya literasi kesehatan narapidana, tingkat profesional di mana 
jumlah dokter gigi yang rendah, dan tingkat sosial mencakup kurangnya fasilitas, keterbatasan 
jumlah narapidana sebagai penerima layanan, dan pendanaan layanan kesehatan.38-40  

Program maupun intervensi yang dilakukan bertujuan mengatasi hambatan tersebut. 
Edukasi kesehatan gigi dan mulut serta intervensi MI membantu narapidana meningkatkan status 
kesehatan gigi dan mulut secara individu. Permasalahan sedikitnya jumlah tenaga kesehatan 
dokter gigi di lembaga pemasyarakatan menyebabkan kegiatan promosi kesehatan melalui 
peer-coaching dan screening penyakit menjadi strategi dalam pemenuhan kebutuhan layanan 
kesehatan di lembaga pemasyarakatan.21,33 Pemanfaatan tenaga kesehatan lain juga menjadi 
solusi dengan teknologi teledentistry yang membantu dokter gigi yang tidak berada di lembaga 
pemasyarakatan untuk dapat mendiagnosis kasus dalam kondisi darurat.29,31 

Di Indonesia, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 22 Tahun 2022 tentang 
Pemasyarakatan menyebutkan salah satu hak-hak dari narapidana adalah mendapatkan 
pelayanan kesehatan dan makanan yang layak. Pemenuhan pelayanan Kesehatan tidak hanya 
penciptaan lingkungan yang baik, perlakuan yang sama, tetapi juga pembenaran pelayanan 
Kesehatan secara manusiawi.41,42 Sistem penyediaan layanan kesehatan di pemasyarakatan hanya 
menekankan pada layanan kesehatan primer.43 Penelitian penelitian banyak menganalisis 
faktor-faktor yang dapat memfasilitasi penyedia layanan perawatan gigi untuk meningkatkan 
sistem perawatan gigi dan mulut, tetapi kurangnya studi yang membahas tentang program atau 
sistem pelayanan kesehatan gigi di lembaga pemasyarakatan terlihat dari sedikitnya jurnal 
penelitian yang membahas hal tersebut.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Sebagai scoping review, kajian ini bertujuan 
memetakan bukti yang tersedia dan tidak dirancang untuk menilai hubungan kausal atau 
efektivitas intervensi secara kuantitatif. Jumlah studi yang memenuhi kriteria inklusi relatif 
terbatas dan didominasi oleh desain non-randomized dengan convenience sampling, sehingga 
generalisasi temuan menjadi terbatas. Selain itu, heterogenitas metode, jenis intervensi, serta 
luaran yang dilaporkan menyulitkan perbandingan antar studi, dan sebagian besar penelitian 
hanya melaporkan hasil jangka pendek. Dominasi studi dari negara berpenghasilan tinggi juga 
membatasi penerapan hasil kajian pada konteks negara berkembang, termasuk Indonesia. 

  

 SIMPULAN  
  

 Meskipun populasi narapidana meningkat dengan permasalahan kesehatan gigi dan mulut 
yang tinggi, hanya sedikit program promosi kesehatan gigi dan mulut yang tercatat dilakukan di 
lembaga pemasyarakatan. Program pelatihan narapidana melalui peer coaching dapat 
diaplikasikan untuk meningkatkan pengetahuan dan literasi kesehatan gigi dan mulut narapidana. 
Narapidana yang berperan sebagai peer coaching bagi narapidana lainnya mempermudah 
program untuk dikembangkan secara efektif sesuai dengan kondisi lembaga pemasyarakatan.  

Implikasi dari penelitian diharapkan peningkatan literasi kesehatan gigi dan mulut 
narapidana dapat meningkatkan motivasi mengakses layanan gigi dan komitmen narapidana 
untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut. Temuan ini dapat menjadi dasar pengembangan 
program promotif-preventif yang berkelanjutan dan sesuai dengan keterbatasan sumber daya di 
lembaga pemasyarakatan, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. 
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