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MOTO

Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.
Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk
urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.
(Q.S. Al Insyirah : 6—8)*)

“Life is not about warming yourself by the fire, life is about building the fire and
generosity is the match. If you want happiness for an hour, take a nap, but if you want
happiness for a lifetime, help somebody”. Hidup ini bukan tentang menghangatkan
dirimu dengan api, hidup ini tentang membuat sebuah api dan kemurahan hati adalah
korek apinya. Jika kamu menginginkan kebahagian dalam satu jam, tidurlah siang,
tetapi jika kamu menginginkan kebahagiaan seumur hidup, bantulah seseorang.
(Larry Luchino) v

“ Departemen Agama Republik Indonesia. 2013. Al-Qur’an dan Terjemahannya.

Solo: PT Tiga Serangkai Pustaka Mandiri.

") Luchino, Larry. 2008. Commencement Speech at Boston University. [edisi online]. http:
http://www.graduationwisdom.com/speeches/0032-lucchino.htm. [15 Februari 2016].
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121610101013; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Kepuasan terhadap pelayanan adalah perbandingan antara persepsi terhadap
pelayanan yang diterima dengan harapan sebelum mendapatkan pelayanan tersebut.
Kepuasan pasien dapat diukur dengan menilai persepsi pasien terhadap pelayanan
yang diberikan bersasarkan dimensi kepuasan yang terdiri dari reliability,
responsiveness, assurance, emphaty dan tangibles. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi oleh mahasiswa profesi
di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember yang diharapkan dapat digunakan
sebagai pertimbangan untuk RSGM Universitas Jember dalam meningkatkan mutu
pelayanan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional diskriptif
dengan pendekatan secara cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien yang
datang di klinik Bedah Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember yang
akan mencabutkan gigi anterior rahang bawahnya pada bulan Oktober - November
2015 dan diperoleh dengan menggunakan metode purposive sampling. Pengambilan
data dilakukan dengan teknik wawancara yang berpedoman pada kuesioner Data hasil
penelitian kemudian dikumpulkan dan disajikan dalam bentuk tabel.

Kesimpulan penelitian adalah responden merasa puas terhadap pelayanan
pencabutan gigi yang dikerjakan oleh mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut
RSGM Universitas Jember. Berdasarkan lima dimensi mutu pelayanan tingkat
kepuasan masing-masing dimensi adalah dimensi reliability (81,2%), dimensi
responsiveness (71%), dimensi assurance (87,9%), dimensi emphaty (75,8%) dan

dimensi tangibles (98,5%).

viil


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur ke hadirat Allah SWT. atas segala rahmat dan karunia-Nya
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Tingkat Kepuasan
Pasien terhadap Pencabutan Gigi oleh Mahasiswa Profesi di Klinik Bedah Mulut
RSGM Universitas Jember”. Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan strata satu (S1) pada Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember.

Penyusun skripsi ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh karena itu,
penulis menyampaikan terima kasih kepada:

1. drg. R. Rahardyan Parnaadji, M.Kes., Sp.Prost., selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember; dan drg. Hj. Herniati

2. Dr. drg. Masniari Novita., M.Kes., Sp.OF., selaku Dosen Pembimbing Utama dan
drg. Winny Adriatmoko, M.Kes., selaku Dosen Pembimbing Pendamping yang
telah meluangkan waktu dalam memberikan bimbingan dan motivasi dengan
penuh kesabaran sehingga skripsi ini dapat terselesaikan;

3. drg. Dewi Kristiana., M.Kes., selaku Dosen Penguji Ketua dan drg. Abdul
Rochim, M.Kes., MMR., selaku Dosen Penguji Anggota yang telah memberikan
kritik dan saran demi kesempurnaan skripsi ini;

4. Dr. drg. Masniari Novita., M.Kes., Sp.OF., selaku Dosen Pembimbing Akademik
yang telah memberikan bimbingan dan motivasi dalam perjalanan studi selama
penulis menjadi mahasiswa;

5. Orang tua tersayang, Bapak Bambang Sumpeno dan Ibu Wahyu Setyowati Retno
Wukirsari yang tidak pernah berhenti memberikan kasih sayang, doa, motivasi,
dukungan dan semangat;

6. Kakak dan adik tercinta Satria Bayu Setyoaji dan Bregas Satria Wicaksono yang

dengan tulus memberikan doa dan dukungan;

1X


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

10.

11.

12.

Teman tersayang Mersa Bayu Wibisono yang tidak pernah berhenti memberikan
semangat, doa dan motivasinya walaupun dari jarak yang jauh;

Sahabat-sahabat kecilku tersayang Yulia, Septi, Anin, Danes, Aleph, Echa, Amel
dan Alfin yang selalu memberikan dukungan dan semangat, serta menghibur
dikala susah dalam pengerjaan skripsi ini;

Sahabat-sahabat tersayang Hayyu, Balqis, Diol, Lona, Ceha, Dika, Zala, Rachel
Ciciw, Nana, Ilvana, Sabrina, Lili, Arum, Varin dan Nabila yang selalu
memberikan semangat dan menjadi keluarga selama menjalanan aktivitas
perkuliahan;

Kakak-kakak di klinik Bedah Mulut, Mas Yasin, Mas Simon, Mbak Ifa, Mbak
Nilam, Mbak Friezka, Mbak Nur, Mbak Grandis, Mbak Gea, Mas Pandika dan
Mas Dion. Terimakasih atas dukungan dan kerjasamanya;

Seluruh teman-teman FKG 2012. Terima kasih atas motivasi, kerja sama,
persaudaraan, dan kekompakkannya selama ini;

Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu.

Penulis juga menerima segala kritik dan saran dari semua pihak demi

kesempurnaan skripsi ini. Akhirnya penulis berharap, semoga skripsi ini dapat

bermanfaat.

Jember, 3 Maret 2016

Penulis


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PERSEMBAHAN ..ottt i
HALAMAN MOTO ...ttt i1
HALAMAN PERNYATAAN et iv
HALAMAN PEMBIMBINGAN ..ot v
HALAMAN PENGESAHAN ..ot vi
RINGEKASAN ettt et sttt vii
PRAKATA ettt ettt et ettt sbt e s aae e sbeeeaeeas ix
DAFTARIST ...ttt ettt e xi
DAFTAR TABEL ...t Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt XV
DAFTAR SINGKATAN ...ttt XVi
DAFTAR ARTI LAMBANG ...ttt Xvii
BAB 1. PENDAHULUAN .....coiiiiiieeee ettt 1
1.1 Latar Belakang...........ccccccooviiiiiiiiiiiiieieceeee e 1
1.2 Rumusan Masalah ...............c..ccoiiiiiicee 3
1.3 Tujuan Penelitian..................c.ccoiiiiiiiiieee, 4
1.4 Manfaat Penelitian....................ccoooiiiiiiiecee 4
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ...t 6
2.1 Konsep Dasar Kepuasan ..............ccccocveieeiiiiiieeeciiiee e 6
2.1.1 Definisi Kepuasan..........ccocceeeierierieeniieenienieenecniceeeseeeee 6
2.1.2 Kepuasan Pasien ..........cccoceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeieceecceccee 7
2.1.3 Tingkat Kepuasan Pasien..........ccccceevveeeriiieeniiecnieeeieeeenn 7
2.1.4 Mengukur Tingkat Kepuasan..........ccccceeevveervieeniieennieennnenn. 8
2.1.5 Manfaat Pengukuran Kepuasan ...........ccccceevvveeniieennieennneen. 10

X1


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.1.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien............ 11

2.2 Pelayanan Kesehatan...................ccocccoiiiiiniiiiniiiccce, 13
2.2.1 Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit ...............ccooocniine 13
2.2.2 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut...........cccccceevveeeneeennnee. 14
2.2.3 Mutu Pelayanan Kesehatan............cccoocveeviiiinniiinnicenicennne. 15

2.3 Konsep Dasar Pencabutan Gigi................ccccocoeeeiiiiiinniine e, 16
2.3.1 Definisi Pencabutan Gigi...........ccooveeeniiiinieiiniiienieeeieceee, 16
2.3.2 Indikasi dan Kontra Indikasi Pencabutan Gigi ...................... 16
2.3.3 Metode Pencabutan Gigi.........cccceevvieeviieenieeeniieeieeciee e 17
2.3.4 Teknik dan Jenis Bahan Anastesi .......cccccceveevieevueenicnnecnnnen. 18
2.3.5 Komplikasi Pencabutan Gigl .........ccccceevveriieenieecienciceneennnen. 19

BAB 3. METODOLOGI PENELITTAN ........coooiiiiiiiiieeeceeeee e 23

3.1 Jenis Penelitian..............cccccooiiiiiiiiiiiie 23

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian.........................ccoccoooiiiinin.n. 23

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian....................ccccoooiiniiinnnnn. 23
3.3.1 Populasi Penelitian..........c.cooceeiiiiiiiniiiiniiiiiencceeceeee 23
3.3.2 Sampel Penelitian...........cccceeeciieiriieeeriieeenieesrieeenieeeeiee e 23

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian ..........................c.. 24
3.4.1 Variabel Bebas ........cccccceevviiiiiiniiiiiiiiiciceeceeee 24
3.4.2 Variabel TeriKat ..........ccoovviiiriiiiiniieiiieeiieeeeceeeeeeee 24
3.4.3 Variabel Terkendali............coccoeiiiiiiiiniiiniiiieeee 24
3.4.4 Variabel Tidak Terkendali ..........cccccoevuieviiniiniiiniiinicnieene 24

3.5 Definisi Operasional....................ccccooiiiiiiiiiiiine e, 25
3.5.1 Kepuasan Pasien .........cccoceeviiiiiiiniiniiinicnececcceeeee 25
3.5.2 Pencabutan Gigl .......ccceeevueeeniiieniiiiiiiceieeeieeetee e 26
3.5.3 Anestesi Lokal Infiltrasi.........ccoceeveenieiniiniiinieniicienee 26

3.6 Prosedur Penelitian...............c..ccocooniiiiiniinnincecee 27

3.7 Alat dan Bahan Penelitian.....................cccccooiiiiiininiine 27

Xii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

3.8 ANALSA DALA ..oooeeiiiiiiieeeeee ettt 28

3.9 Alur Penelitian ..............ccooooiiiiiiiiiiiiieeen 28
BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN ......ooiiieee e 29
AL HASIL....o e 29
4.2 Pembahasan............ccccooiiiiiiiiiiiiiee e 37
BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN ......oooiiiiieeeceeeeee e 49
ST KeSimpulan.........ooocooiiiiiiiiiiiiiiiee e 49
3¢2 Saramih.... WhW. .. e T TN N .. . 49
DAFTAR PUSTAKA ...t 51
LAMPIRAN ...ttt sttt st esane s 58

xiil


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

4.1 Distribusi karakteristik responden penelitian............cccccveercveeerieeenieeenveeens 30
4.2 Distribusi kasus pencabutan @il .........cccueevcviieriiiieriiieeniieeniee e esieesiree e 31
4.3 Distribusi riwayan pencabutan gigi PASIEN .........ceevveeerieeerieeeriieeerieesrieeennns 32
4.4 Distrusi tingkat kepuasan berdasarkan reliabilty (kehandalan).................... 33
4.5 Distrusi tingkat kepuasan berdasarkan responsiveness (daya tanggap)........ 34
4.6 Distrusi tingkat kepuasan berdasarkan assurance (jaminan)........................ 35
4.7 Distrusi tingkat kepuasan berdasarkan emphaty (perhatian)......................... 36
4.8 Distrusi tingkat kepuasan berdasarkan fangible (bukti fisiK)..........ccccccceueee 37

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

mm o 0w

DAFTAR LAMPIRAN

Ethical Clearance ..........coc.eovieiiiiiiiiiiieiiciieeeeeece et 59
Informed CONSENL .....cocuveiiiiiiiiiiiieee e 60
Kuesinoner Penelitian ...........ccoceeviieiiiniiiiiinieciccciecneceeesee e 61
Surat [jin Penelitian ..........cocceeiriiiiiiiiiniiiiieceeceeeee e 63
Hasil Kuesioner Penelitian.............ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeceiecsens 64
Dokumentasi Penelitian ..........ccccccoueeiiiniiiiiiniieinieiieeneceeeeceeeee e 66

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

RSGM
FKG
UNEJ
ISMKI
Riskesdas
Depkes RI

DAFTAR SINGKATAN

: Rumah Sakit Gigi dan Mulut.

: Fakultas Kedokteran Gigi.

: Universitas Jember.

: Ikatan Senat Mahasiswa Kedokteran Indonesia.
: Riset Kesehatan Dasar.

: Departemen Kesehatan Republik Indonesia.

XVvi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

%

: frekuensi
: persen
: lebih dari

:atau

DAFTAR ARTI LAMBANG

XVvil


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kepuasan terhadap pelayanan adalah perbandingan antara persepsi terhadap
pelayanan yang diterima dengan harapan sebelum mendapatkan pelayanan
tersebut. Apabila harapannya terpenuhi, berarti pelayanan tersebut telah
memberikan suatu mutu yang luar biasa dan juga akan menimbulkan kepuasan
yang tinggi, sebaliknya apabila harapannya itu tidak tercapai, maka diartikan mutu
pelayanan tersebut tidak memenuhi apa yang diharapkannya (Kotler, 2007).

Kepuasan pasien pada dasarnya dapat diukur dengan menilai persepsi pasien
terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. Pelayanan yang diberikan harus
berkualitas dan memenuhi lima dimensi mutu utama yaitu: tangibles, reliability,
responsiveness, assurance, dan emphaty (Kotler, 2007). Disadari ataupun tidak,
tampilan atau bukti fisik (fangibles) dari rumah sakit merupakan poin pertama
yang diperhatikan pasien ketika pertama kali mengetahui keberadaannya. Masalah
kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), dan jaminan pelayanan
(assurance) merupakan masalah yang sangat peka dan sering menimbulkan
konflik. Dalam proses ini faktor perhatian (empathy) terhadap pasien tidak dapat
dilalaikan oleh pihak rumah sakit (Fahriadi, 2007).

Profesi dokter gigi seringkali dipandang sebelah mata oleh masyarakat
umum, demikian pula dengan kesehatan gigi dan mulut. Akibatnya, mereka baru
datang ke dokter gigi jika keluhan yang mereka alami sudah berada pada tingkat
lanjut. Berbagai macam tindakan kuratif dilakukan oleh dokter gigi, salah satu
yang paling dikenal masyarakat adalah pencabutan gigi. Pencabutan gigi atau
yang dalam istilah kedokteran gigi dikenal sebagai exodontia / ekstraksi gigi
merupakan tindakan yang paling sering dilakukan oleh dokter gigi di klinik.
Walaupun demikian, tidak jarang kita temukan kesulitan dan kegagalan dari

tindakan pencabutan gigi ini (Inra, 2013).
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Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2011), menyatakan bahwa pada
tahun 2010 pelayanan kesehatan gigi dan mulut masyarakat yang banyak
dilakukan di rumah sakit umum daerah seluruh provinsi di Indonesia adalah
perawatan pencabutan gigi dengan jumlah 124.703 kasus. Usia, jenis kelamin,
sosial ekonomi, karakteristik perilaku dan sikap merupakan faktor yang cenderung
mempengaruhi riwayat seseorang dalam mempertahankan gigi (Preethanath,
2010).

Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) merupakan
penyelenggara pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang juga digunakan sebagai
sarana proses pembelajaran, pendidikan, dan penelitian bagi profesi tenaga
kesehatan kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya, dan terikat melalui
kerjasama dengan Fakultas Kedokteran Gigi (Depkes RI, 2004). RSGM
Universitas Jember adalah rumah sakit gigi dan mulut yang berada di Kabupaten
Jember. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang terdapat di RSGM Universitas
Jember salah satunya adalah perawatan pencabutan gigi yang dikerjakan oleh
mahasiswa profesi yang menempuh pendidikan dokter gigi (RSGM Jember,
2015).

Pendidikan dokter gigi sendiri terdiri atas tahap akademik dan tahap profesi.
Berdasarkan DIKTI tahap profesi merupakan pendidikan setelah pendidikan
sarjana kedokteran gigi yang bertujuan untuk membekali mahasiswa dengan
kompetensi klinik tertentu yang mencakup pembinaan sikap dan perilaku
profesional sesuai dengan standar kompentensi dokter gigi yang disahkan oleh
Konsil Kedokteran Gigi Indonesia, untuk meraih gelar dokter gigi. Tahap profesi
ini diselenggarakan pada sebuah wahana pendidikan klinis di sebuah sarana
pelayanan kesehatan gigi dan mulut berbentuk rumah sakit. Menurut Konsil
Kedokteran Indonesia, pada tahapan profesi mahasiswa dituntut untuk melakukan
perawatan bedah sederhana, salah satunya melakukan pencabutan gigi sulung dan
permanen (Konsil Kedokteran Indonesia, 2006).

Pasien yang datang di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember adalah
pasien yang dibawa sendiri oleh mahasiswa profesi. Sehingga semua biaya

perawatan ditanggung oleh mahasiswa profesi yang menanganinya. Bahkan
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terkadang mahasiswa profesi memberikan imbalan dan jasa antar jemput agar
pasien bersedia untuk melakukan perawatan gigi (Kiswaluyo, 2010). Dalam
menerima dan menilai suatu pelayanan kesehatan pasien yang dibawa mahasiswa
profesi ini akan berbeda dengan pasien yang datang sendiri. Hal tersebut juga
akan mempengaruhi tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien (Nirmalawati,
2012).

Seiring dengan keadaan sosial masyarakat yang makin meningkat dimana
masyarakat semakin sadar akan kualitas pelayanan, maka diperlukan peningkatan
kualitas atau mutu pelayanan kesehatan yang lebih berorientasi pada kepuasan
pasien. Petugas kesehatan kesehanan harus berusaha untuk memberikan
pelayanan yang terbaik dan mengevaluasinya berdasarkan kaca mata pasien.
Evaluasi kepuasan pasien dapat dilakukan dengan survey kepuasan yang
dirasakan pasien terhadap pelayanan yang diberikan (Zamilah, 2009). Tingkat
kepuasan pasien nantinya tergantung pada mutu pelayanan yang diberikan. Mutu
dalam pelayanan kesehatan bersifat multidimensional, sehingga setiap pasien akan
menilai mutu pelayanan tergantung dari latar belakang dan kepentingan masing-
masing (Supranto, 2006).

Pengukuran tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi yang
dilakukan oleh mahasiswa profesi di klintk Bedah Mulut RSGM Universitas
Jember dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi yang berguna untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut khusunya pencabutan gigi di masa mendatang
dan dapat digunakan sebagai dasar untuk mengetahui sejauh mana dimensi
pelayanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan
pasien terhadap pencabutan gigi oleh mahasiswa profesi di RSGM Universitas

Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan dalam latar belakang, maka dapat

dirumuskan permasalahan : Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap
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pencabutan gigi oleh mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas

Jember?

1.3 Tujuan
Tujuan Umum
Tujuan penelitian adalah mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap

pencabutan gigi oleh mahasiswa profesi di RSGM Universitas Jember.
Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi oleh
mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember
berdasarkan kehandalan perawatan (reliability).

2. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi oleh
mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember
berdasarkan jaminan pelayanan (assurance).

3. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi oleh
mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember
berdasarkan pelayanan perhatian (emphaty).

4. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi oleh
mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember
berdasarkan pelayanan daya tanggap (responsiveness).

5. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi oleh
mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember

berdasarkan tampilan fisik (tangibles).

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini akan memberikan manfaat terhadap berbagai aspek
yaitu bagi peneliti, dapat menambah wawasan tentang kepuasan pasien,
khususnya tentang pelayanan pencabutan gigi. Bagi mahasiswa profesi di klinik
Bedah Mulut, dapat memberi masukan dan motivasi untuk memberikan layanan

yang maksimal kepada pasien RSGM Universitas Jember khususnya perawatan
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pencabutan gigi. Bagi masyarakat, sebagai sarana untuk memberikan kritik dan
saran terkait pelayanan kesehatan yang diberikan RSGM Universitas Jember
khususnya pelayanan pencabutan gigi. Bagi klinik Bedah Mulut, dapat dijadikan
sebagai bahan evaluasi dan penilaian terhadap suatu mutu pelayanan pencabutan
gigi. Bagi RSGM Universitas Jember, dapat memberikan masukan dan sebagai
dasar untuk melakukan evaluasi kepada manajemen RSGM Universitas Jember
tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan khususnya
pencabutan gigi. Bagi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember, untuk
menambah kepustakaan tentang kajian ilmu kesehatan gigi masyarakat, sehingga
dapat memberikan masukan bagi peneliti di masa mendatang mengenai kepuasan

pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kepuasan Pasien
2.1.1 Definisi Kepuasan

Kepuasan (satisfaction) berasal dari bahasa latin yaitu "satis” yang berarti
enough atau cukup dan "facio" yang berarti fo do atau melakukan, sehingga
kepuasan dapat diartikan sebagai upaya pemenuhan sesuatu atau membuat sesuatu
memadai. Sebuah kepuasan juga bisa didefinisikan sebagai persepsi terhadap
sesuatu yang telah memenuhi harapannya. Oleh karena itu, seseorang tidak akan
puas apabila mempunyai persepsi bahwa harapannya belum terpenuhi. Seseorang
akan merasa puas jika persepsinya sama atau lebih besar dari yang diharapkan
(Irawan, 2003).

Menurut Supranto (2006), kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan dengan harapannya. Apabila
kinerja yang diberikan dibawah harapan, maka pasien akan merasa kecewa.
Sebaliknya bila kinerja yang diberikan sesuai dengan harapan, maka pasien akan
puas. Harapan pasien dapat dibentuk dari pengalaman masa lalu, komentar dari
kerabatnya, serta janji dan informasi dari pemasar dan saingannya.

Menurut Gerson (2004), kepuasan adalah bentuk perasaan seseorang setelah
mendapatkan pengalaman tehadap kinerja pelayanan yang telah memenuhi dan
sesuai dengan harapan, sedangkan menurut Kotler (2007), kepuasan adalah
perasaan senang atau kecewa yang terjadi setelah membandingkan antara persepsi
terhadap kinerja atau hasil suatu produk atau jasa dengan harapan.
Haffizurrachman tahun 2004 menyatakan, kepuasan adalah keadaan dimana
kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan dapat dipenuhi melalui produk yang
diberikan kepada pelanggan tersebut. Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu
apabila pelayanan tersebut berorientasi pada kepuasan setiap pemakai jasa

pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata pengguna jasa.
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2.1.2 Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien dalam menilai suatu pelayanan merupakan pengukuran
penting yang mendasar bagi mutu pelayanan. Kepuasan pasien dapat diartikan
sebagai suatu sikap konsumen yakni beberapa derajat kesukaan atau
ketidaksukaannya terhadap pelayanan yang pernah dirasakan, oleh karena itu
perilaku konsumen dapat juga diartikan sebagai model perilaku pembeli (Ilyas,
1999). Kepuasan pasien merupakan evaluasi purna beli dimana alternatif yang
dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampau harapan pasien. Dengan
demikian kepuasan timbul apabila evaluasi yang diharapkan menunjukkan bahwa
alternatif yang diambil lebih rendah dari harapan (Kusumapraja, 1997).

Menurut Nurachmahman (2005), kepuasan pasien didefinisikan sebagai
evaluasi paska konsumsi bahwa suatu produk yang dipilih setidaknya memenuhi
atau melebihi harapan. Menurut Sabarguna (2004), kepuasan pasien adalah
merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan,walaupun
subyektif tetap ada dasar obyektifnya, artinya walaupun penilaian tersebut
dilandasi oleh pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu itu dan
pengaruh lingkungan waktu itu, tetapi tetap akan didasari oleh kebenaran dan
kenyataan obyektif yang ada.

Kepuasan pasien akan tercapai, apabila diperoleh hasil yang optimal bagi
setiap pasien dan pelayanan kesehatan memperhatikan kemampuan pasien atau
keluarganya. Adanya perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan
memprioritaskan kebutuhan pasien, menyebabkan tercapainya keseimbangan
yang sebaik-baiknyaantara tingkat rasa puas atau hasil jerih payah yang telah

dialami untuk memperoleh hasil tersebut (Soejadi, 1996).

2.1.3 Tingkat Kepuasan Pasien

Menurut Utama (2003), untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan
diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan sebagai berikut:

a. Sangat puas

Sangat puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang

menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian besar sesuai
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kebutuhan atau keinginan pasien, seperti sangat bersih untuk prasarana, sangat
ramah untuk hubungan dengan dokter dan perawat atau sangat cepat untuk proses
administrasi yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas yang paling tinggi.

b. Agak puas

Agak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang
menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya atau sebagian sesuai
kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu bersih untuk sarana, agak kurang
cepat dalam proses administrasi atau agak kurang ramah yang seluruhnya hal ini
menggambarkan tingkat kualitas yang kategori sedang.

c. Tidak puas

Tidak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang
rendah yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan atau
keinginan, seperti tidak terlalu bersih untuk sarana, lambat dalam proses
administrasi atau tidak ramah yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas

yang kategori paling rendah.

2.1.4 Pengukuran Tingkat Kepuasan

Untuk mengetahui tingkat kepuasan yang dirasakan pasien atau penerima
pelayanan maka perlu dilakukan pengukuran. Menurut Supranto (2006),
pengukuran tingkat kepuasan dimulai dari penentuan pasien, kemudian dimonitor
dari tingkat kualitas yang diinginkan. Lebih lanjut juga dikemukakan bahwa
harapan pasien dapat terbentuk dari pengalaman masa lalu, komentar dari kerabat
serta janji dan informasi dari penyedia jasa dan pesaing. Kepuasan pasien dapat
digambarkan dengan suatu sikap pasien, berupa derajat kepuasan dan
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang pernah dirasakan sebelumnya.

Dalam melakukan pengukuran kepuasan pasien seringkali mengalami suatu
kendala, karena upaya untuk memperoleh informasi yang diperlukan untuk
mengukur tingkat kepuasan pasien akan berhadapan dengan suatu kendala
kultural, yaitu terdapatnya suatu kecenderungan masyarakat yang enggan atau
tidak ingin mengemukakan kritik, terutama terhadap fasilitas layanan kesehatan

milik pemerintah (Imbalo, 2006). Tingkat kepuasan pasien yang akurat sangat
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dibutuhkan dalam upaya peningkatan mutu layanan kesehatan, pengukuran
tingkat kepuasan pasien perlu dilakukan secara berkala, teratur, akurat, dan
berkesinambungan (Imbalo, 2006).

Menurut Kotler (2003), ada beberapa macam metode dalam pengukuran
kepuasan pelanggan :

a. Sistem keluhan dan saran

Organisasi yang berorientasi pada pelanggan (customer oriented)
memberikan kesempatan yang luas kepada para pelanggannya untuk
menyampaikan saran dan keluhan. Misalnya dengan menyediakan kotak saran,
kartu komentar, dan hubungan telepon langsung dengan pelanggan.

b. Ghost shopping (Pembelanja Misterius)

Mempekerjakan beberapa orang untuk berperan atau bersikap sebagai
pengguna potensial, kemudian melaporkan temuannya mengenai kekuatan dan
kelemahan produk rumah sakit dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka.

c. Lost customer analysis

Rumah sakit menghubungi para pelanggan yang telah berhenti menggunakan
jasa pelayanan agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi.

d. Survei kepuasan pelanggan

Penelitian survei dapat melalui pos, telepon dan wawancara
langsung.Responden juga dapat diminta untuk mengurutkan berbagai elemen
penawaran berdasarkan derajad pentingnya setiap elemen dan seberapa baik
perusahaan dalam masing-masing elemen (importanse/performance ratings).
Melalui survei perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara
langsung dari pelanggan dan juga memberikan tanda positif bahwa rumah sakit
menaruh perhatian terhadap para pengguna jasa pelayanannya.

Pengumpulan data survei kepuasan pasien dapat dilakukan dengan berbagai
cara tetapi pada umumnya dilakukan melalui kuesioner dan wawancara. Adapun
penggunaan kuesioner adalah cara yang paling sering digunakan karena
mempunyai beberapa keuntungan, seperti proses yang mudah dan murah,
menghasilkan data yang telah terstandarisasikan dan terhindar dari bias

pewawancara (Pohan, 2007).
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Pengukuran tingkat kepuasan pasien berpedoman pada skala pengukuran
yang dikembangkan Likert yang dikenal dengan istilah skala likert, kepuasan
pasien dikategorikan menjadi sangat puas, puas, cukup puas, tidak puas dan
sangat tidak puas (Umar, 2003). Skala likert juga memungkinkan responden
untuk mengekspresikan intesitas perasaan mereka secara lebih luas. Hal ini
dimungkinkan karena pertanyaan yang dalam skala likert memiliki jawaban yang
berjenjang atau dengan kata lain memiliki kemungkinan jawaban yang lebih

banyak (Rina, 2009).

2.1.5 Manfaat Pengukuran Kepuasan

Menurut Gerson (2004), manfaat utama dari program pengukuran adalah
tersedianya umpan balik yang segera, berarti dan obyektif. Dengan hasil
pengukuran orang bisa melihat bagaimana mereka melakukan pekerjaannya,
kemudian membandingkannya dengan standar kerja dan memutuskan apa yang
harus dilakukan untuk melakukan perbaikan berdasarkan pengukuran tersebut.
Ada beberapa manfaat dari pengukuran kepuasan antara lain sebagai berikut :
a. Pengukuran menyebabkan seseorang memiliki rasa berhasil dan berprestasi,
yang kemudian diterjemahkan menjadi pelayanaan yang prima kepada pelanggan.
b. Pengukuran biasa dijadikan dasar menentukan standar kinerja dan standar
prestasi yang harus dicapai, yang mengarahkan mereka menuju mutu yang
semakin baik dan kepuasan pelanggan yang semakin meningkat.
c. Pengukuran memberikan umpan balik segera kepada pelaksana, terutama bila
pelanggan sendiri yang mengukur kinerja pelaksana atau yang memberi
pelayanan.
d. Pengukuran memberitahu apa yang harus dilakukan untuk memperbaiki mutu
dan kepuasan pelanggan bagaimana harus melakukannya, informasi ini juga biasa
datang dari pelanggan.
e. Pengukuran memotivasi orang untuk melakukan dan mencapai tingkat

produktivitas yang lebih tinggi.
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2.1.6 Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor dari pihak pemberi pelayanaan
saja, tetapi juga dipengaruhi faktor dari luar maupun dari dalam diri pasien. Faktor
dari dalam mencakup sumber daya, pendidikan, pengetahuan dan sikap. Faktor
dari luar mencakup budaya, sosial ekonomi, keluarga dan situasi yang dihadapi
(Gerson, 2004).

Penilaian kualitas pelayanan yang berhubungan dengan kepuasan pasien dan
berfokus pada aspek fungsi dari proses pelayanan (Supranto, 2006), meliputi :
1. Tangibles (bukti fisik) adalah wujud langsung yang meliputi fasilitas fisik,
yang mencakup kemutahiran peralatan yang digunakan, kondisi sarana, kondisi
SDM perusahaan dan keselarasan antara fasilitas fisik dengan jenis jasa yang
diberikan.
2. Reliability (kehandalan) adalah pelayanan yang disajikan dengan segera dan
memuaskan dan merupakan aspek-aspek kehandalan sistem pelayanan yang
diberikan oleh pemberi jasa yang meliputi kesesuaian pelaksanaan pelayanan
dengan rencana, kepedulian perusahaan kepada permasalahan yang dialami
pasien, kehandalan penyampaian jasa sejak awal, ketepatan waktu pelayanan
sesuai dengan janji yang diberikan keakuratan penanganan.
3. Responsiveness (daya tanggap) adalah keinginan untuk membantu dan
menyediakan jasa yang dibutuhkan konsumen. Hal ini meliputi kejelasan
informasi waktu penyampaian jasa, ketepatan dan kecepatan dalam pelayanan
administrasi, kesediaan pegawai dalam membantu konsumen, keluangan waktu
pegawai dalam menanggapi permintaan pasien dengan cepat.
4. Assurance (Jaminan) adalah adanya jaminan bahwa jasa yang ditawarkan
memberikan jaminan keamanan yang meliputi kemampuan SDM, rasa aman
selama berurusan dengan karyawan dan kesabaran karyawan.
5. Empathy (perhatian) adalah berkaitan dengan memberikan perhatian penuh
kepada konsumen yang meliputi perhatian kepada konsumen, perhatian staf secara
pribadi kepada konsumen, pemahaman akan kebutuhan konsumen, perhatian
terhadap kepentingan konsumen, kesesuaian waktu pelayanan dengan kebutuhan

konsumen.
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Menurut Hafizurrachman (2004), faktor yang sangat mempengaruhi kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pemberi pelayanan
sangat dipengaruhi oleh: reliability (konsistensi dan kehandalan), ketanggapan
(kesediaan, kesiapan dan ketepatan waktu), kompetensi (kemudahan kontak dan
pendekatan), komunikasi (mendengarkan serta memelihara hubungan pengertian),
kredibilitas (nilai kepercayaan dan kejujuran), jaminan rasa aman (dari risiko dan
keraguan), pengertian (upaya untuk mengerti keluhan dan kenginan pasien), dan
wujud pelayanan yang dirasakan.

Menurut Newsome (1999), ada beberapa hal yang mempengaruhi kepuasan
pasien terhadap perawatan gigi dan mulut yaitu :

a. Kompetensi teknis : faktor ini sebagai penentu utama atau sebagai determinan
dari kepuasan pasien dilihat bagaimana keahlian operator atau dokter gigi dalam
melakukan perawatan kepada pasien, hal ini merupakan kombinasi dari ilmu yang
telah diperoleh operator dengan praktek. Para peneliti mengatakan bahwa secara
umum pasien sulit mengevaluasi kualitas teknis secara akurat.

b. Faktor personal : contohnya seperti keterampilan komunikasi antara dokter
gigi dan pasien dengan ramah terhadap pasien dan memberi informasi terhadap
perawatan yang akan diberikan merupakan hal yang paling penting dalam
menentukan kepuasan pasien, care atau perhatian terhadap keluhan yang
diutarakan pasien.

c. Kenyamanan : dokter gigi harus memperhatikan kualitas pelayanan,
kompetensi teknis, serta kepribadian dan sikap dokter gigi terhadap pasien.

d. Biaya : dalam hal ini berupa biaya yang akan dikeluarkan pasien untuk
perawatan.

e. Fasilitas (sarana dan prasarana) : meskipun dianggap tidak sama pentingnya
dengan faktor-faktor lain namun fasilitas seperti kerapihan, kenyamanan,
kebersihan dari tempat praktek atau klinik dokter gigi itu sangat mempengaruhi
kepuasan pasien.

f.  Umur : mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Bahwa pasien yang berumur
60 tahun menunjukan tingkat kepuasan lebih banyak ditemukan dibandingkan

pasien yang berumur lebih muda.
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g. Jenis kelamin : dari hasil penelitian menyatakan bahwa pasien wanita lebih
cepat merasa puas dibandingkan dengan pasien pria.

h. Pendidikan : pasien yang berpendidikan rendah merasa lebih mudah puas
dibandingkan dengan pasien yang tingkat pendidikannya SMU atau lebih tinggi.

1.  Status ekonomi : pasien yang memiliki status ekonomi rendah menunjukan
respon lebih mudah puas dibandingkan dengan pasien yang memiliki status

ekonomi menengah atau keatas.

3.2 Pelayanan Kesehatan

Pelayanan merupakan suatu aktivitas atau serangkaian alat yang bersifat tidak
kasat mata (tidak dapat diraba), yang terjadi akibat interaksi antara konsumen
dengan karyawan atau hal lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi
pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan persoalan konsumen (Gronroos,
1990). Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah pengunaan fasilitas pelayanan
yang disediakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah oleh
petugas kesehatan ataupun bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan pelayanan
tersebut yang didasarkan pada ketersediaan dan kesinambungan pelayanan,
penerimaan masyarakat dan kewajaran, mudah dicapai oleh masyarakat,

terjangkau serta bermutu (Azwar, 1999).

3.2.1 Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan tempat menyelenggarakan upaya kesehatan yaitu
setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta bertujuan
untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Upaya
kesehatan dilakukan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan
pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu serta
berkesinambungan (Siregar, 2004).

Dalam Undang-undang Kesehatan Nomor 44 tahun 2009 pasal 1 dijelaskan
bahwa yang dimaksud dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
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menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit

mempunyai fungsi :

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

3.2.2 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut menurut Undang-Undang RI Nomor 36
Tahun 2009 pasal 93 Tentang Kesehatan, dilakukan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan kesehatan
gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi, dan pemulihan
kesehatan gigi oleh pemerintah daerah dan atau masyarakat yang dilakukan secara
terpadu, terintregasi dan berkesinambungan. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut
tersebut dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan gigi perseorangan, pelayanan
kesehatan gigi masyarakat serta usaha kesehatan gigi sekolah.

Upaya pelayanan kesehatan gigi di Indonesia dilaksanakan baik oleh
pemerintah maupun pihak swasta yang turut berperan dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan gigi. Upaya pelayanan kesehatan gigi yang dilaksanakan
oleh pemerintah selama ini mengacu pada pendekatan level of care (tingkat
perawatan) yang sesuai dengan kebijakan WHO yang meliputi tindakan promotif,
preventif, deteksi dini, kuratif dan rehabilitatif yaitu merumuskan pelayanan
kesehatan berjenjang untuk memberikan pelayanan yang menyeluruh dikaitkan

dengan sumber daya yang ada (Kementrian kesehatan RI, 2012).
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3.2.3 Mutu Pelayanan Kesehatan

Direktorat Jendral Pelayanan Medik Departemen Kesehatan (1994),
mengemukakan mutu adalah suatu derajat kesempurnaan pelayan rumah sakit
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat konsumen akan pelayanan kesehatan
yang sesuai standar profesi, sumberdaya yang tersedia di rumah sakit secara
wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara aman dan memuaskan sesuai
norma, etika hukum dan sosio budaya dengan memperhatikan keterbatasan dan
kemampuan pemerintah dan masyarakat konsumen. Menurut Azwar (1996), mutu
pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap
pemakai jasa pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasaan rata-rata
serata penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi.

Menurut Wickof (1998) dalam Tjiptono (2008), mutu adalah tingkat
keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan untuk
memenuhi keinginan pelanggan.Baik tidaknya mutu tergantung pada kemampuan
penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Robert dan Prevost (1987), telah
berhasil membuktikan adanya perbedaan dimensi mutu pelayanan kesehatan
(Azwar, 1996) :

a. Bagi pemakai jasa pelayan kesehatan mutu pelayanan kesehatan lebih terkait
pada dimensi ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran
komunikasi petugas dengan pasien, keprihatinan dan keramahtamahan petugas
dalam melayani pasien dan atau kesembuhan penyakit yang diderita pasien.

b. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih
terkait pada dimensi kesesuaian pelayanan kesehatan yang diselenggarakan
dengan perkembangan ilmu dan teknologi mutakhir dan atau otonomi profesi
dalam menyelenggarakan pelayanan sesuai dengan kebutuhan pasien.

c. Bagi penyandang dana pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih
terkait pada dimensi efesien pemakaian sumber dana, kewajaran pembiayaan, dan

atau kemampuan menekan beban biaya penyandang dana.
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2.3 Konsep Dasar Pencabutan Gigi
2.3.1 Definisi Pencabutan Gigi

Pencabutan gigi merupakan suatu proses pengeluaran gigi dari alveolus,
dimana pada gigi tersebut sudah tidak dapat dilakukan perawatan lagi. Pencabutan
gigi juga merupakan suatu tindakan pembedahan yang melibatkan jaringan
bergerak dan jaringan lunak dari rongga mulut, akses yang dibatasi oleh bibir dan
pipi, dan selanjutnya dihubungkan atau disatukan oleh gerakan lidah dan rahang.
Definisi pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan gigi dengan satu gigi utuh
atau akar gigi dengan trauma minimal terhadap jaringan pendukung gigi sehingga
bekas pencabutan dapat sembuh dengan sempurna dan tidak menimbulkan
masalah prostetik paska operasi di masa yang akan datang (Howe, 1999).

Pencabutan gigi merupakan tindakan yang sangat komplek yang melibatkan
struktur tulang, jaringan lunak dalam rongga mulut serta keseluruhan bagian
tubuh. Pada tindakan pencabutan gigi perlu dilaksanakan prinsip-prinsip keadaan
asepsis dan prinsip-prinsip pembedahan (Harlindong dkk, 2014). Dokter gigi
harus berusaha untuk melakukan setiap pencabutan gigi secara ideal dan untuk
memperolehnya ia harus mampu menyesuaikan teknik pencabutan gigi agar bisa
menangani kesulitan-kesulitan selama pencabutan dan kemungkinan komplikasi

dari tiap pencabutan gigi yang dapat terjadi (Howe, 1999).

2.3.2 Indikasi dan Kontra Indikasi Pencabutan Gigi

Gigi mungkin perlu di cabut untuk berbagai alasan, misalnya karena sakit gigi
itu sendiri, sakit pada gigi yang mempengaruhi jaringan di sekitarnya, atau letak
gigi yang salah. Di bawah ini adalah beberapa contoh indikasi dari pencabutan
gigi (Balaji, 2007) :
a. Gigi karies yang parah dan tidak bisa dirawat lagi.

b. Penyakit periodontal (gigi goyang derajat 2 dan derajat 3).
c. Infeksi periapikal.
d. Abrasi, erosi, atrisi yang parah.
Gigi impaksi
f.  Kelainan pulpa (nekrosis pulpa dan irreversible pulpitis).
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g. Gigi berlebih (supernumery teeth).
h. Keperluan ortodontik (misalnya gigi premolar) dan keperluan prostetik.

i.  Gigi fraktur yang parah.

Kontraindikasi pencabutan gigi sebagai berikut (Balaji, 2007) :
1. Faktor lokal
a. Akut perikoronitis pada molar 3 dengan fasial selulitis, gingivitis, stomatitis,

sinusitis akut maksila pada molar dan premolar atas.

b. Pertumbuhan gigi yang disertai tumor ganas.

2. Faktor sistemik

a. Diabetes melitus tidak terkontrol.

b. Kelainan darah (hemofili, leukemia, anemia).
a. Kehamilan pada trimester I dan trimester III.

b. Kelainan kardiovaskular (hipertensi).

c. Pasien dengan kelainan hati (hepatitis).

2.3.3 Metode Pencabutan Gigi

Pada dasarnya hanya ada dua cara pencabutan gigi, cara pertama yang sering
dilakukan pada kebanyakan kasus biasanya disebut pencabutan dengan tang, yang
terdiri atas pencabutan gigi atau akar gigi dengan menggunakan tang atau elevator
(bein) atau keduanya. Metode ini disebut juga pencabutan intra-alveolar (Howe,
1999).

Metode yang lain adalah dengan pembelahan gigi atau akar gigi dari
perlekatan tulangnya. Pemisahan ini dilakukan dengan membuang sebagian tulang
yang menutupi akar gigi, kemudian pencabutan dilakukan dengan menggunakan

bein dan tang, metode ini disebut pencabutan trans-alveolar (Howe, 1999).

2.3.3.1 Pencabutan Gigi Anterior Rahang Bawah
Pencabutan gigi anterior seperti insisivus, jarang terjadi kesulitan kecuali
apabila gigi tersebut berjejal, konfigurasi akar rumit, atau gigi sudah dirawat

endodontik. Pencabutan gigi insisivus rahang bawah dicabut dari posisi kanan
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belakang dengan menggunakan tang #150 dan sling graps. Tekanan permulaan
adalah lateral dengan penekanan ke arah fasial. Ketika mobilitas pertama
dirasakan, tekanan rotasional dikombinasikan dengan lateral sangat efektif.
Pengungkitan insisivus rahang bawah dilakukan ke arah fasial, dengan
perkecualian insisivus yang berinklinasi lingual dan berjejal-jejal. Karena
insisivus bawah tidak tertanaman terlalu kuat, pengungkitan yang perlahan dan
tekanan yang terkontrol akan mengurangi kemungkinan fraktur (Pederson, 1996).

Selain gigi insisivus, pencabutan pada gigi kaninus rahang bawah dapat
dilakukan dengan tang #151 yang dipegang dengan telapak tangan ke bawah dan
sling graps. Gigi kaninus memiliki akar yang panjang, sehingga memerlukan
tekanan terkontrol yang cukup kuat untuk mengekspansi alveolusnya. Selama
proses pencabutan gigi ini, tekanan yang diberikan dalah tekanan lateral fasial,
karena arah pengeluaran gigi adalah fasial dan tekanan rotasional juga bermanfaat

(Pederson, 1996).

2.3.4 Jenis Bahan dan Teknik Anestesi

Anestesi lokal didefinisikan sebagai tindakan yang menghilangkan rasa nyeri
atau sakit untuk sementara, tanpa disertai hilangnya kesadaran. Anestesi lokal
digunakan untuk mengurangi nyeri sehingga pasien merasa nyaman saat
dilakukan tindakan dan dokter gigi mampu bekerja dengan baik serta dapat
digunakan untuk mengidentifikasi penyebab nyeri pada wajah (Malamed dkk,
2004).

2.3.4.1 Jenis Bahan Anestesi

Bahan anestesi lokal merupakan salah satu bahan yang paling sering
digunakan dalam kedokteran gigi, bahkan menjadi bahan yang mutlak digunakan
dalam praktek dokter gigi sehari-hari.Bahan anestesi lokal digunakan untuk
menghilangkan rasa sakit yang timbul akibat prosedur kedokteran gigi. Bahan

anestesi lokal terbagi atas dua golongan yaitu (Ikhsan dkk, 2013) :
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1. Golongan ester.

Anestesi golongan ini kurang stabil dan metabolismenya lebih mudah. Contohnya:
prokain, kokain dan tetrakain.

2. Golongan amida.

Anestesi golongan amida lebih stabil dan metabolismenya lambat. Contohnya:

lignokain, prilokain dan mervakain.

2.3.4.2 Teknik Anestesi

Anestesi infiltrasi adalah teknik yang paling umum untuk anestesi lokal pada
rahang atas. Anestesi ini sering digunakan pada anak-anak untuk rahang atas
ataupun rahang bawah, teknik ini mudah dikerjakan dan efektif. Daya
penetrasinya pada anak cukup dalam karena komposisi tulang dan jaringan belum
begitu kompak (Howe, 1999).

Anestesi infiltrasi digunakan untuk menunjukkan tempat dalam jaringan
dimana larutan anestesi didepositkan di dekat serabut terminal dari saraf yang
berhubungan dengan periosteum bukal dan labial. Larutan anestesi didepositkan
di dekat serabut terminal dari saraf dan akan terinfiltrasi di sepanjang jaringan
untuk mencapai serabut saraf dan akan menimbulkan efek anestesi dari daerah
terlokalisir yang disuplai oleh saraf tersebut (Howe, 1999).

Untuk prosedur anestesi infiltrasi terlebih dahulu aplikasikan anestesi topikal
jika diperlukan sebelum insersi jarum. Suntik jaringan pada lipatan mukosa
dengan bevel jarum mengarah ketulang dan sejajar bidang tulang, setelah posisi
jarum tepat lanjutkan insersi jarum menyelusuri periosteum sampai ujungnya
mencapai setinggi akar gigi lalu larutan dideposit. Suntikan dengan perlahan-

lahan agar memperkecil atau mengurangi rasa sakit (Steven, 2012).

2.3.5 Komplikasi Pencabutan Gigi

Masalah pencabutan gigi tidak terlepas dari beberapa komplikasi normal yang
menyertainya seperti terjadinya perdarahan sesaat, oedem (pembengkakan) dan
timbulnya rasa sakit. Komplikasi sendiri merupakan kejadian yang merugikan dan

timbul diluar perencanaan dokter gigi. Oleh sebab itu, kita sebagai dokter gigi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

20

harus selalu mewaspadai segala kemungkinan dan berusaha untuk mengantisipasi
sebaik mungkin. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi lanjutan
dengan resiko yang lebih besar (Pederson, 1996)

Adapun beberapa faktor penyebab terjadinya komplikasi diantaranya karena
kondisi sistemik dan lokal pasien serta keahlian, keterampilan dan pengalaman
operator serta standar prosedur pelaksanaan juga mempengaruhi. Berbagai
komplikasi dapat terjadi, seperti:

1. Perdarahan

Perdarahan mungkin merupakan komplikasi yang paling ditakuti oleh dokter
maupun pasien karena dianggap dapat mengancam hidup. Pasien dengan
gangguan pembekuan darah sangatlah jarang ditemukan, kebanyakan adalah
individu dengan penyakit hati, misalnya seorang alkoholik yang menderita sirosis,
pasien yang menerima terapi antikoagulan, atau pasien yang mengkonsumsi
aspirin dosis tinggi atau agen antiradang nonsteroid. Semua itu mempunyai resiko
perdarahan (Pederson, 1996).

2. Infeksi

Meskipun jarang terjadi tetapi hal ini jangan dianggap sepele. Bila terjadi
dokter gigi dapat memberikan resep berupa antibiotik untuk pasien yang beresiko
terkena infeksi (Pederson, 1996).

3. Pembengkakan

Keadaan ini terjadi akibat perdarahan yang hebat saat pencabutan gigi. Ini
terjadi karena bermacam hal, seperti : kelainan sistemik pada pasien (Pederson,
1996).

4. Dry socket

Kerusakan bekuan darah ini dapat disebabkan oleh trauma pada saat
pencabutan gigi (pencabutan dengan komplikasi), dokter gigi yang kurang
berhati-hati penggunaan kontrasepsi oral, penggunaan kortikosteroid dan suplai
darah (suplai darah di rahang bawah lebih sedikit daripada rahang atas).
Kurangnya irigasi saat dokter gigi melakukan tindakan juga dapat menyebabkan

dry socket .Gerakan menghisap dan menyedot seperti kumur-kumur dan merokok
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segera setelah pencabutan dapat mengganggu dan merusak bekuan darah (Sevfan,
2011).

5. Rasa sakit

Rasa sakit paska operasi akibat trauma jaringan keras dapat berasal dari
cederanya tulang karena terkena instrumen atau bur yang terlalu panas selama
pembuangan tulang. Dengan mencegah kesalahan teknis dan memperhatikan
penghalusan tepi tulang yang tajam, serta pembersihan soket tulang setelah
pencabutan dapat menghilangkan penyebab rasa sakit setelah pencabutan gigi
(Pederson, 1996).

6. Fraktur

a. Fraktur mahkota gigi

Selama pencabutan mungkin tidak dapat dihindari bila gigi sudah mengalami
karies atau restorasi besar. Namun hal ini sering juga disebabkan oleh tidak
tepatnya aplikasi tang pada gigi, bila tang di aplikasikan pada mahkota gigi bukan
pada akar atau massa akar gigi atau dengan sumbu panjang tang yang tidak sejajar
dengan sumbu panjang gigi. Bila operator memilih tang dengan ujung terlalu lebar
dan hanya memberikan kontak satu titik gigi dapat pecah bila tang ditekan. Bila
tangkai tang tidak dipegang dengan kuat, ujung tang mungkin terlepas dari akar
dan mematahkan mahkota gigi. Terburu-buru biasanya merupakan penyebab dari
semua kesalahan, yang sebenarnya dapat dihindari bila operator bekerja sesuai
metode. Pemberian tekanan berlebihan dalam upaya mengatasi perlawanan dari
gigi tidak dianjurkan dan bisa menyebabkan fraktur mahkota gigi (Pederson,
1996).

b. Fraktur tulang alveolar

Dapat terjadi pada waktu pencabutan gigi yang sukar. Bila terasa bahwa
terjadi fraktur tulang alveolar sebaiknya giginya dipisahkan terlebih dahulu dari
tulang yang patah, baru dilanjutkan pencabutan (Pederson, 1996).

c. Fraktur yang bersebelahan atau gigi antagonis

Gigi antagonis bisa pecah atau fraktur bila gigi yang akan dicabut tiba-tiba
diberikan tekanan yang tidak terkendali dan tang membentur gigi tersebut. Teknik

pencabutan yang terkontrol dapat mencegah kejadian ini (Pederson, 1996).
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d. Fraktur mandibula atau maksila

Kondisi ini terjadinya fraktur (patah tulang) yang tidak diharapkan dari
bagian soket gigi atau bahkan tulang mandibula atau maksila tempat melekatnya
tulang alveolar berada. Paling umum terjadi dikarenakan kesalahan teknik
operator saat melakukan pencabutan gigi. Oleh karena itu operator diharuskan
memiliki teknik yang benar dan bisa memperhitungkan seberapa besar

penggunaan tenaga saat mencabut gigi dan cara menggunakan alat dengan tepat

(Pederson, 1996).
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional diskriptif
dengan pendekatan secara cross sectional yang bertujuan mendiskripsikan
masalah kesehatan dalam bentuk data kuantitatif dan kualitatif (Susila dkk, 2014).
Pendekatan cross sectional yaitu metode pengambilan data yang dilakukan dalam

waktu yang bersamaan dengan subjek yang berbeda (Notoatmodjo, 2010).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSGM Universitas Jember klinik Bedah Mulut pada

bulan November - Desember 2015.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek yang akan diteliti. Dalam
penelitian ini besar populasi adalah pasien yang datang di klinik Bedah Mulut
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember pada bulan November -
Desember 2015.
3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang diambil sebagai
sumber data dan mewakili pasien pencabutan gigi di RSGM Universitas Jember.
Sampel penelitian pada penelitian ini adalah semua pasien yang datang di klinik
Bedah Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember yang akan
mencabutkan gigi anterior rahang bawahnya pada bulan November - Desember
2015 yang diperoleh dengan menggunakan metode purposive sampling.
Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dilakukan dengan dasar
pertimbangan tertentu atau dengan pertimbangan peneliti (Notoatmodjo, 2010).
Purposive sampling sendiri adalah metode pengambilan sampel yang dipilih

dengan cermat sehingga relevan dengan struktur penelitian, dimana pengambilan
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sampel dengan mengambil sampel orang-orang yang dipilih oleh penulis menurut

ciri-ciri spesifik dan karakteristik tertentu (Djarwanto, 1998).

Kriteria sampel yang digunakan peneliti yaitu :

a. Pasien yang akan mencabutkan gigi anterior rahang bawah.

b. Pasien yang bersedia dilakukan wawancara berdasarkan kuesioner dan
menandatangani surat persetujuan.

c. Pasien dalam keadaan sehat fisik dan mental (Hanafiah dkk, 2009).

d. Pasien dengan usia diatas 17 tahun.

Pasien dengan riwayat pencabutan kedua atau lebih.

f. Pasien dengan pencabutan gigi anterior rahang bawah yang menggunakan
teknik anestesi lokal infiltasi yang tepat.

g. Pasien yang telah dilakukan pencabutan gigi anterior rahang bawah minimal
satu jam setelah pencabutan oleh mahasiswa profesi di klinik Bedah Mulut
RSGM Universitas Jember.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian tingkat kepuasan pasien terhadap pencabutan gigi

oleh mahasiswa profesi di Klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember

3.4.1 Variabel Bebas : Tingkat kepuasan pasien setelah dilakukan

pencabutan gigi

3.4.2 Variabel Terikat : Pencabutan gigi anterior rahang bawah oleh

mahasiswa profesi.

3.4.3 Variabel Terkendali : Injeksi anestesi lokal infiltrasi pada gigi

anterior rahang bawabh.

3.4.4 Variabel Tidak Terkendali : Kemampuan mahasiswa  profesi dan

perbedaan kasus pencabutan gigi anterior
rahang bawah seperti: kasus karies profunda
perforasi, kasus sisa akar, dan kasus

kegoyangan gigi.
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3.5 Definisi Operasional

Definisi :

a.

Tingkat kepuasan pasien

Tingkat kepuasan pasien adalah ukuran yang didapat dari persepsi seseorang

setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan

harapannya. Harapan dibentuk oleh pengalaman pencabutan gigi sebelumnya,

komentar teman dan janji yang diberikan oleh dokter (Kotler, 2007). Kepuasan

pencabutan gigi merupakan salah satu indikator keberhasilan dalam pencabutan

gigi. Bentuk kepuasan dari pasien didapatkan dari pengisian kuisioner yang terdiri

dari lima dimensi kualitas pelayanan yaitu:

/

Reliabilty adalah kemampuan dalam memberikan layanan yang dijanjikan
dengan segera, akurat dan tepat. Reliabilty yang dinilai dalam penelitian ini
meliputi: kemampuan dalam pencabutan gigi, menyediakan informasi yang
tepat dan perlu, melakukan pencabutan gigi seperti yang di janjikan

sebelumnya.

. Responsiveness adalah kemampuan untuk membantu dan memberikan

pelayanan dengan tanggap (sigap) kepada pasien. Responsiveness yang dinilai
dalam penelitian ini meliputi: merespon permintaan pasien dengan cepat dan
tanggap selama proses pencabutan gigi, komunikasi yang tepat, akurat dan
jelas, bersedia membantu dan memperhatikan kebutuhan pasien selama proses

pencabutan gigi.

. Assurance adalah kemampuan memberikan jaminan bahwa jasa yang di

tawarkan memberikan jaminan keamanan, bebas dari bahaya, resiko dan
keragu-raguan. Assurance yang dinilai dalam penelitian ini meliputi:
memberikan rasa aman kepada pasien selama proses pencabutan gigi,
memberikan jaminan akan kesembuhan pasien, menjaga penyakit yang di

derita pasien, dan jaminan biaya perawatan pencabutan gigi yang terjangkau.

. Empathy adalah kemampuan dalam menjalin relasi, komukasi yang baik,

perhatian pribadi, dan pemahaman atas kebutuhan pasien secara individul.
Empathy yang dinilai dalam penelitian ini meliputi: menenangkan rasa cemas

pasien sebelum dilakukan pencabutan gigi, menunjukan sikap kesungguhan
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dalam menangani pasien, meluangkan waktu untuk berkomunikasi dengan
pasien dan perhatian kepada pasien.

5. Tangibles adalah wujud langsung yang meliputi fasilitas fisik seperti sarana
prasarana. Tangibles yang dinilai dalam penelitian ini meliputi: penampilan
dari mahasiswa profesi, kerapian dan kebersihan alat dan ruangan, serta
kelengkapan peralatan yang digunakan.

Di dalam kuesioner juga terdapat check list dinyatakan dalam 3 katagori yaitu:

1. memuaskan : merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang
menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian besar sesuai
harapan pasien.

2. cukup puas : merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang
menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya atau sebagian sesuai
harapan pasien.

3. tidak memuaskan : merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien
yang rendah yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai harapan
pasien.

b. Pencabutan gigi anterior rahang bawah.

Pencabutan gigi atau ekstraksi merupakan suatu proses pengeluaran gigi dari
alveolus dimana gigi tersebut sudah tidak dapat dilakukan perawatan lagi (Harty,
1995). Pencabutan gigi yang akan diteliti adalah pencabutan yang dilakukan pada
bagian anterior rahang bawah. Pencabutan pada gigi anterior rahang bawah dipilih
karena pencabutan gigi tersebut menggunakan teknik anestesi lokal infiltrasi.

c. Anestesi infiltrasi

Anestesi infiltrasi adalah metode untuk kontrol nyeri dengan cara
mendepositkan larutan anestesi di dekat serabut saraf dan akan terinfiltrasi di
sepanjang jaringan untuk mencapai serabut saraf dan menimbulkan efek anestesi
dari daerah terlokalisir yang disuplai oleh saraf tersebut. Anestesi ini sering
digunakan untuk rahang atas ataupun rahang bawah, teknik ini mudah dikerjakan
dan efektif (Howe, 1999). Pada saat melakukan anestesi infiltrasi harus dilakukan
dengan tepat yaitu anestesi didepositkan di dekat serabut saraf yang berhubungan

dengan bagian lingual dan labial masing-masing sebanyak 0,5 cc. Teknik anestesi
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lokal infiltrasi digunakan sebagai variabel terkendali karena teknik ini mudah

dikerjakan dan persentase keberhasilannya tinggi.

3.6 Prosedur Penelitian

SRR )

34

3.4.

Langkah-langkah yang ditempuh dalam penelitian ini adalah:

Peneliti membuat ethical clearance di Fakultas Kedokteran Universitas
Jember.

Peneliti mencari pasien yang sesuai dengan kriteria sampel penelitian di
klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember.

Peneliti menjelaskan kepada pasien yang akan dijadikan sebagai responden
tentang penelitian yang akan dilakukan.

Apabila pasien setuju untuk menjadi responden, dilanjutkan dengan pengisian
informed consent.

Peneliti menunggu satu jam setelah responden dicabut gigi anterior rahang
bawahnya.

Responden didudukan dengan nyaman sebelum dilakukan wawancara.
Peneliti melakukan wawancara kepada responden.

Mengumpulkan data dari masing-masing kuesioner.

Peneliti melakukan penghitungan setelah kuesioner terisi.

Alat dan Bahan

1 Kuisioner

Kuisioner terdiri atas :

Identitas responden.

Karakteristik responden.

Pertanyaan mengenai tingkat kepuasan berdasarkan dimensi kualitas
pelayanan yang meliputi: reliability, responsiveness, assurance, empathy dan
tangibles.

Check list

Check list penelitian berisi 3 pilihan jawaban yaitu :

a) Puas
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b) Cukup Puas
¢) Tidak Puas
3.4.2 Alat Tulis
3.4.3 Alat bantu hitung (kalkulator)

3.8 Analisis Data

Analisis data menggunakan analisis deskriptif. Data dikumpulkan dan
dilakukan penghitungan pada setiap check list yang telah diisi dari hasil
wawancara kepada pasien. Data dihitung secara manual dengan alat bantu hitung
untuk mendapatkan jumlah dan persentase dalam setiap dimensi kualitas
pelayanan (reliability, responsiveness, assurance, empathy dan tangibles). Check
list menggunakan skala likert yang dikatagorikan menjadi puas, cukup puas dan
tidak puas. Hasil data yang diperoleh disajikan secara deskriptif dalam bentuk
tabel.

3.9 Alur Penelitian

Memberikan informasi kepada calon responden tentang penelitian yang akan
dilakukan dan meminta persetujuan responden untuk bersedia dijadikan sebagai
sampel penelitian.

Menununggu satu jam pasca dilakukan pencabutan gigi anterior rahang bawah
vang di anestesi dengan lokal infiltrasi oleh mahasiswa profesi

v

Pengambilan data dengan melakukan wawancara dari kuesioner (berisi 5
dimensi kualitas pelayanan: reliability, responsiveness, assurance, empathy dan
tangibles dan melakukan check list untuk setiap komponen pertanyaan.

v

Pengumpulan data dan analisis data menggunakan analisis deskripstif

v

Hasil data dan kesimpulan
dapat diketahui tingkat kepuasan pencabutan gigi oleh mahasiswa Profesi di
klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember
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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang tingkat kepuasan
pasien terhadap pencabutan gigi yang dilakukan oleh mahasiswa profesi di klinik
Bedah Mulut RSGM Universitas Jember pada bulan Novermber — Desember
2015, penulis mendapat kesimpulan bahwa responden penelitian merasa puas
terhadap pelayanan pencabutan gigi yang dikerjakan oleh mahasiswa profesi di
Klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember. Tingkat kepuasan pasien
berdasarkan dimensi reliability sebanyak 81,2% merasa puas, 18,2% merasa
cukup puas dan 0,6% merasa tidak puas, pada dimensi responsiveness sebanyak
71% merasa puas, 29% merasa cukup puas dan 0% merasa tidak puas, assurance
sebanyak 87,9% merasa puas, 12,1% pasien merasa cukup puas dan 0% merasa
tidak puas, pada dimensi emphaty sebanyak 75,8% merasa puas, 24,2% merasa
cukup puas dan 0% merasa tidak puas dan pada dimensi tangibles sebanyak

98,5% merasa puas, 1,5% pasien merasa cukup puas dan 0% merasa tidak puas.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat peneliti berikan adalah :

1. Pihak RSGM Universitas Jember sebagai pemberi pelayanan kesehatan
gigi dan mulut di wilayah Jember diharapkan dapat meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan yang telah diberikan.

2. Melakukan pemantauan dan evaluasi tingkat kepuasan pencabutan gigi
tidak hanya pencabutan gigi anterior rahang bawah saja. Evaluasi dapat
dilakukan secara berkala melalui kotak saran dan survey kepuasan pasien,
sehingga dapat diketahui dimensi pelayanan mana yang telah mampu
memberikan kepuasan kepada pasien dan dimensi pelayanan mana yang
perlu ditingkatkan.

3. Dalam menjalankan tugas mahasiswa profesi harus memperhatikan pasien.

Karena hal ini sangat berpengaruh terhadap kepuasan dan perawatan yang
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akan diberikan oleh mahasiswa profesi tersebut. Selain itu, kecepatan dan
ketanggapan dalam melakukan perawatan harus ditingkatkan.

. Pada penelitian ini masih terdapat banyak keterbatasan dan kekurangan,
harapan penulis kedepannya penelitian selanjutnya yang berminat meneliti
tentang mutu pelayanan kesehatan agar penelitian dilaksanakan dalam
skala besar dengan jumlah sampel yang besar dan tempat penelitian
diperluas ke klinik lain yang ada di RSGM Universitas Jember, sehingga

hasil penelitian dapat digeneralisasi.
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2. Umur:

3. Jenis Kelamin : L /P

4.  Pekerjaan :
[ Mahasiswa
[ 1] Petani/Buruh
] PNS
[ ] Wirausaha
[ ] Ibu Rumah Tangga
[ ] dil. ...

5. Pendidikan terakhir :
[ ] Tidak sekolah
[ ] SD
[ ] SLTP
[ ] SLTA
[ ] Diploma
[ ] Sarjana

Keterangan cara pengisian :

Berilah tanda (V) pada setiap pernyataan di bawah ini pada kolom jawaban
yang terdiri dari :

[] Sangat Tidak Puas (STP) [ ] Tidak Puas (TP) [] Cukup (C)

[] Puas (P) [] Sangat Puas (SP)
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Tidak Cukup Puas
Dimensi Pelayanan Kehandalan Puas Puas P
(TP) (CP)
Kemampuan mahasiswa profesi dalam
melakukan pencabutan gigi
Mahasiswa profesi memberikan informasi
tentang tindakan pencabutan gigi yang akan
dilakukan
Mahasiswa profesi melakukan pencabutan
gigi seperti yang dijanjikan sebelumnya
Kesiapan  mahasiswa  profesi  dalan
melakukan pencabutan gigi
Mahasiswa profesi memberitahu cara
perawatan setelah pencabutan gigi dan cara
minum obat
Pelayanan Berdasarkan Daya Tanggap (Responsiveness)
Tidak Cukp Puas
Dimensi Pelayanan Daya Tanggap Puas Puas (P)
(TP) (CP)

Mahasiswa profesi tanggap melayani pasien
selama proses pencabutan gigi.

Mahasiswa profesi memberian penjelasan
tentang prosedur cabut gigi dan memberikan
kesempatan bertanya kepada pasien

Mahasiswa profesi selalu menanyakan
keluhan pasien

Mahasiswa profesi memperhatikan
kebutuhan pasien selama proses pencabutan

gigi
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Tidak Cukup Puas
Dimensi Jaminan Pelayanan Puas Puas P
(TP) (CP)
Mahasiswa profesi menunjukan perilaku/
tindakan yang menimbulkan rasa aman
Memberikan jaminan akan kesembuhan
pasien setelah pencabutan
Mahasiswa profesi menjaga kerahasian
penyakit pasien
Biaya perawatan pencabutan gigi terjangkau
Pelayanan Berdasarkan Perhatian (Empathy)
Tidak Cukup Puas
Dimensi Perhatian Puas Puas P)
(Tp) (Cp)
Mahasiswapraktek ~ menenangkan  rasa
cemas pasien sebelum pencabutan gigi
Mahasiswa profesi menunjukan sikap dan
kesungguhan dalam melaksanakan
perawatan cabut gigi
Mahasiswa profesi meluangkan waktu
khusus untuk berkomunikasi dengan pasien
Mahasiswa  profesi ~ menghibur  dan
memberikan dorongan kepada pasien
supaya cepambuh dan mendoakan pasien
Pelayanan Berdasarkan Bukti Fisik (Tangible)
Tidak Cukup Puas
Dimensi Bukti Fisik Puas Puas P
(TP) (CP)

Penampilan mahasiswa profesi bersih dan
rapi

Ruang perawatan tertata rapi dan bersih

Kebersihan peralatan yang digunakan untuk
cabut gigi

Kelengkapan peralatan yang digunakan
untuk cabut gigi

Sumber : Martina, 2011
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LAMPIRAN D. SURAT IJIN PENELITIAN

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT
UNIVERSITAS JEMBER

JI. Kalimantan 37 Jember 68121, Telp./ Fax (0331) 325041

Nomor : 160/UN25.1.8/LT/2015 Jember, 28 Oktober 2015
Lampiran : 1 (satu) lbr

Perihal : Ijin Penelitian

Kepada Yth.

Kabag. Klinik Bedah Mulut
RSGM Universitas Jember
Di

Jember

Menindaklanjuti surat dari Pembantu Dekan I FKG Universitas Jember nomor
3890/UN25.8/TL/2015 tentang Permohonan [jin Penelitian atas nama Gita Putri Kencana NIM
121610101013 dengan judul “Tingkat Kepuasan Pasien Pasca Pencabutan Gigi oleh Mahasiswa
Profesi di Xlinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember”, maka dengan ini kami mohon agar

mahasiswa tersebut di atas untuk di ijinkan dan dibantu sebagaimana mesrtinya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Wakil Direktur I,

!

drg. Sulistiyani, M.Kes
NIP. 196601311996012001
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. Pendidikan . Riwayat
No. | JK Umur Pekerjaan Terakhir Jenis Kasus Pencabutan
1 L 36-45 Wirausaha SD PCrlOdOI.ltltIS Pencabutan ke >3
Kronis
2 L 56-65 Pensiunan SLTA Sisa Akar Pencabutan ke >3
3 L 56-65 Petani/Buruh LS Sisa Akar Pencabutan ke 3
Sekolah
4 P 56-65 DO IRurtiEh SD Sisa Akar Pencabutan ke 3
Tangga
5 L 36-45 Petani/Buruh SD Sisa Akar Pencabutan ke 3
Karies
6 L 46-55 Swasta SLTP Profunda Pencabutan ke >3
Perforasi
Tukang .
7 L 46-55 SLTP Sisa Akar Pencabutan ke >3
Sampah
8 | L | 56-62 | Petani/Buruh SD Periodontitis | . +butan ke >3
Kronis
o | p | 4655 | [PuRumah SD Sisa Akar | Pencabutan ke >3
Tangga
10 P 36-45 Wirausaha Tidak PerIOdOI'ItItIS Pencabutan ke >3
Sekolah Kronis
11 P 36-45 Wirausaha L Sisa Akar Pencabutan ke >3
Sekolah
12 L 56-65 Petani/Buruh SD Sisa Akar Pencabutan ke >3
13 L 56-65 Petani/Buruh SD Sisa Akar Pencabutan ke >3
14 L 56-65 Petani/Buruh SD Sisa Akar Pencabutan ke >3
Tukang Tidak Periodontitis
15 L 46-55 P butan ke >3
Sampah Sekolah Kronis encabutan e
Tukang Tidak Periodontitis
16 L 46-55 P butan ke >3
Sampah Sekolah Kronis encabutan £e
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Ibu Rumah

17 56--65 SD Sisa Akar Pencabutan ke >3
Tangga
Karies
18 56.65 | 1ouRumah SD Profunda Pencabutan ke >3
Tangga .
Perforasi
R h Peri iti
19 s6.65 | [ouRuma SD eriodontitis | butan ke 3
Tangga Kronis
20 56.65 | 10 Rumah SD Periodontitis | - butan ke >3
Tangga Kronis
21 36-45 | Petani/Buruh SD Periodontitis | - butan ke >3
Kronis
2 46-55 | Petani/Buruh SD Periodontitis | - butan ke 2
Kronis
23 46-55 Petani/Buruh SD Sisa Akar Pencabutan ke 3
24 s6.65 | [V Rumah SD Sisa Akar | Pencabutan ke >3
Tangga
25 s6.66 | [°vRumah SD Sisa Akar | Pencabutan ke >3
Tangga
Periodontiti
26 46-55 Petani/Buruh SD e or.1 - Pencabutan ke >3
Kronis
Periodontiti
27 36-45 Petani/Buruh SD ero or.1 7 Pencabutan ke >3
Kronis
28 26-35 Wirausaha SD Sisa Akar Pencabutan ke 2
29 26-36 Wirausaha SD Sisa Akar Pencabutan ke 3
30 56-65 Petani/Buruh SD Sisa Akar Pencabutan ke 2
31 56.65 | 1ouRumah SD Periodontitis | | butan ke >3
Tangga Kronis
Peri —
32 46-55 | Petani/Buruh SD eriodontitis | b abutan ke >3
kronis
Peri —
33 46-56 | Petani/Buruh SD eriodontitis | b abutan ke >3

Kronis
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Gambar 2. Responden penelitian mengisi informed consent
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Gambar 3. Peneliti melakukan proses wawancara kepada responden
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