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HALAMAN PERSEMBAHAN  

  

  

   

 “CARPE DIEM, CARPE NOCTEM, CARPE 

OMNIA & VIVE VITAM” 

“SEIZE THE DAY, SEIZE THE NIGHT, SEIZE EVERYTHING & LIVE YOUR 

LIFE” 

 

 

 

I’m going to present this one page for everyone including me, because i also forgot it 

sometimes, 

Have faith in humanity 

Treat people equally 

Take care of the future 

Start care about the climate change 

Stay low key & make peace 

Save planet earth 

-fin- 

 

 

“Live as if you were die tomorrow. Learn as if you were live forever” 

- Mahatma Gandhi 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Paradigma baru pelayanan kesehatan memberikan ketentuan pelayanan 

berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan tetap mengacu pada kode 

etik profesi dan medis. Puskesmas adalah salah satu institusi yang termasuk dalam 

kategori bidang pelayanan kesehatan. Dalam perkembangan teknologi yang pesat dan 

persaingan yang semakin ketat, maka pemberi layanan kesehatan dituntut untuk 

melakukan peningkatan kualitas pelayanannya.1 Pemerintah berusaha untuk dapat 

meningkatkan kualitas atau mutu dari pelayanan kesehatan baik dari segi sarana dan 

prasarana, penunjang medis, maupun sumber daya manusia.2 

 Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi kesehatan gigi dan mulut 

yang bermasalah di Indonesia adalah sebanyak 57,6%, sedangkan yang mendapatkan 

pelayanan medis gigi hanya 10,2%. Sumatera Selatan memiliki prevalensi kesehatan 

gigi dan mulut yang bermasalah sebanyak 51,5%, sedangkan yang mendapatkan 

pelayanan medis gigi hanya 6,2%. Prevalensi kesehatan gigi dan mulut yang 

bermasalah di Indonesia salah satunya dapat disebabkan akibat sedikitnya masyarakat 

yang menggosok gigi dengan benar di Indonesia yaitu sebanyak 2,8%. Rendahnya 

prevalensi warga Indonesia yang mendapatkan pelayanan gigi dapat disebabkan akibat 

kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan mulut.3 
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Kesulitan pelayanan ini juga dipengaruhi oleh tidak adanya kemampuan secara 

ekonomi dikarenakan biaya kesehatan yang mahal. Kebutuhan dan harapan terhadap 

pelayanan yang cepat dan tepat, biaya pengobatan yang murah, tenaga medis yang 

terampil serta sikap yang ramah dan komunikatif adalah sebagian dari tuntutan pasien. 

Kepuasan pasien dapat dirasakan bila harapan dan kebutuhannya terpenuhi.4 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan yaitu perbandingan antara persepsi pasien 

kepada pelayanan yang  telah diterima dengan harapan pasien sebelum pasien 

mendapatkan pelayanan. Jika harapan pasien terpenuhi, maka pelayanan tersebut sudah 

memberikan suatu mutu yang sangat baik sehingga menimbulkan kepuasan yang 

tinggi. Maka dari itu, jika harapan pasien itu tidak terpenuhi, sehingga dapat diartikan 

mutu pelayanan tersebut tidak memenuhi harapan pasien.5   

Kepuasan pasien merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Harapan pasien terhadap kualitas pelayanan yang diterima 

dapat dilihat dari beberapa sudut pandang, contohnya seperti kemudahan pasien 

mengakses atau mendapatkan perawatan, operator yang kompeten dan terampil, 

kebebasan pasien untuk memilih dokter atau institusi pelayanan kesehatan, pengobatan 

yang sesuai dengan keluhan pasien, penjelasan operator tentang kondisi dan perawatan, 

penghargaan operator terhadap pasien, perhatian terhadap pasien, operator yang 

professional, serta pemulihan kondisi pasien setelah perawatan.6 

Penilaian kualitas pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh dokter gigi dapat 

dinilai berdasarkan lima dimensi yaitu: tampilan fisik (tangibles), kehandalan 
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(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati 

(empathy). Kelima dimensi kualitas pelayanan ini dapat diukur dengan menggunakan 

metode SERVQUAL (Service Quality) yang merupakan suatu alat yang digunakan 

untuk mengukur kualitas pelayanan yang diberikan.7 

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang diberikan oleh dokter gigi lebih 

banyak tindakan kuratif. Berbagai macam dari tindakan kuratif yang dilakukan oleh 

dokter gigi, salah satunya yaitu pencabutan gigi. Pencabutan gigi atau ekstraksi gigi 

dalam istilah Kedokteran Gigi  yang dikenal sebagai exodontia merupakan tindakan 

yang umum dokter gigi lakukan di puskesmas. Meskipun demikian, kegagalan dan 

kesulitan pada tindakan pada tindakan ekstraksi gigi tidak jarang ditemukan.8  

Bedasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kencana (2016), pada pasien yang 

datang di Klinik Bedah Mulut RSGM Universitas Jember, menunjukkan hasil tingkat 

kepuasan pasien ekstraksi gigi bedasarkan dimensi reliability sebanyak 81,2% rata-rata 

pasien merasa puas, pada dimensi responsiveness sebanyak 71% rata-rata pasien 

merasa puas, pada dimensi assurance sebanyak 87,9% rata-rata pasien merasa puas, 

pada dimensi empathy sebanyak 75,8% rata-rata pasien merasa puas, dan pada dimensi 

tangibles sebanyak 98,5% rata-rata pasien merasa puas.9 

Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh John et al. (2011), pada pasien yang 

datang di Klinik Gigi Masyarakat Kelantan Malaysia menunjukkan hasil pada dimensi 

reliability sebanyak 78% rata-rata pasien merasa puas, pada dimensi responsiveness 

sebanyak 80,9% rata-rata pasien merasa puas, pada dimensi assurance sebanyak 82,1% 
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rata-rata pasien merasa puas, pada dimensi empathy sebanyak 82,4% rata-rata pasien 

merasa puas, dan pada dimensi tangibles sebanyak 80% rata-rata pasien merasa puas.10 

Puskesmas Dempo merupakan salah satu puskesmas dengan akreditasi 

paripurna di Palembang yang memberi pelayanan di bidang Kedokteran Gigi seperti di 

bidang konservasi gigi, periodonsia, pedodonsia, dan bedah mulut. Salah satu tindakan 

yang dilakukan oleh dokter gigi pada bidang bedah mulut di Puskesmas Dempo 

Palembang, adalah ekstraksi gigi. Berdasarkan data yang diperoleh, tindakan ekstraksi 

gigi yang telah dilakukan dokter gigi  selama tahun 2018 adalah sebanyak 969 orang. 

Bedasarkan jumlah kunjungan tindakan ekstraksi gigi di Puskesmas Kota Palembang 

tahun 2018, Puskesmas Dempo memiliki kunjungan ekstraksi gigi yang paling tinggi 

diantara Puskesmas yang lain di Palembang.  

Kepuasan pasien merupakan salah satu aspek terpenting dalam bidang 

pelayanan kesehatan termasuk di Puskesmas Dempo Palembang yang merupakan salah 

satu puskesmas yang melayani pasien ekstraksi gigi terbanyak di Sumatera Selatan. 

Belum adanya penelitian mengenai tingkat kepuasan pasca ekstraksi oleh dokter gigi 

di Puskesmas Dempo, maka peneliti tertarik untuk meneliti tingkat kepuasan pasien 

pasca ekstraksi gigi yang dapat digunakan untuk mengetahui sejauh mana dimensi 

kualitas pelayanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi kebutuhan 

dan keinginan dari pasien. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, dapat di rumuskan masalah sebagai berikut: 

Bagaimana gambaran tingkat kepuasan pasien pasca ekstraksi gigi yang dilakukan oleh 

dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan ekstraksi gigi oleh dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap tindakan ekstraksi gigi yang dilakukan  

dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang pada dimensi jaminan (assurance)  

b. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap tindakan ekstraksi gigi yang dilakukan 

dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang pada dimensi empati (empathy)  

c. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap tindakan ekstraksi gigi yang dilakukan 

dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang pada dimensi kehandalan (reliability)  

d. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap tindakan ekstraksi gigi yang dilakukan 

dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang pada dimensi daya tanggap 

(responsiveness)  
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e. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap tindakan ekstraksi gigi yang dilakukan 

dokter gigi di Puskesmas Dempo Palembang pada dimensi tampilan fisik (tangibles) 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Menambah  wawasan dan ilmu pengetahuan serta pengalaman meneliti mengenai 

pelayanan yang baik kepada pasien sehingga kepuasan pasien tercapai, khususnya 

dalam pelayanan ekstraksi gigi. 

2.  Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Memberikan motivasi dan masukan untuk dokter gigi untuk memberikan pelayanan 

yang maksimal kepada pasien di Puskesmas Dempo Palembang dan sebagai bahan 

penilaian dan evaluasi terhadap pelayanan pasien, khususnya tindakan ekstraksi 

gigi, untuk meningkatkan mutu pelayanannya. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan tinjauan literatur dan bahan acuan untuk penelitian selanjutnya, 

khususnya mengenai Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Pasca Ekstraksi Gigi 

yang dilakukan oleh Dokter Gigi di Puskesmas Dempo, Palembang. 
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