BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kepuasan Pasien
[bookmark: _Hlk64148916]2.1.1 Defenisi Kepuasan Pasien
Menurut ahli kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Kepuasan pasien adalah keadaan saat keinginan, harapan dan kebutuhan pasien dapat dipenuhi. Suatu pelayanan dinilai memuaskan bila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan pasien. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan merupakan kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah menggunakan jasa yang diberikan (Hill N, Roche G, Allen R, 2010).
Kepuasan menurut Pohan (2013) adalah keluaran atau outcome layanan kesehatan. Dengan seperti itu kepuasan pasien bisa diartikan sebagai satu tujuan dari peningkatan mutu kualitas layanan kesehatan. Kepuasan pasien didefinisikan juga suatu tingkat perasan pasien yang muncul sebagai akiabt dari kinerja layanan kesehatan yang didapatkannya sesudah pasien membandingkan dengan apa yang menjadi harapannya.
2.1.2 [bookmark: _Hlk64148966] Pengertian Kepuasan Pasien


 Kepuasan pasien adalah tanggapan pasien terhadap kesesuaian tingkat kepentingan atau harapan (ekspektasi) pasien sebelum mereka 
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merima jasa pelayanan kesehatan gigi dan mulut dengan sesudah pelayanan kesehatan gigi dan mulut mereka terima. Kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan gigi dan mulut dapat disimpulkan sebagai selisih kinerja institusi pelayan kesehatan gigi dan mulut dengan harapan pelanggan (pasien atau kelompok masyarakat). Kepuasan pasien juga didefinisikan sebagai tanggapan penerima jasa pelayanan kesehatan gigi dan mulut terhadap ketidak sesuaian tingkat kepentingan pasien dengan kinerja yang dapat dirasakan setelah pengguna jasa menerima pelayanan kesehatan gigi dan mulut, (Anggraini, 2015).
       Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan yang timbul akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya, jika sebaliknya maka ketidak puasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul. Jika suatu produk (pelayanan) memenuhi harapan, konsumen atau pasien akan merasa puas, jika pelayanan melampaui harapan, makan pasien akan merasa sangat puas. Jika pelayanan tidak sesuai dengan harapan pasien, maka pasien akan merasa tidak puas dengan pelayanan tersebut. Kepuasan pasien merupakan cerminan dari kualitas pelayanan kesehatan yang diterima, kualitas pelayanan yang baik, (Imran, 2013).
2.1.3 [bookmark: _Hlk64149060]Klasifikasi Tingkat Kepuasan 
Mengetahui tingkat kepuasan pelanggan diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan, yaitu :
1. Sangat Puas Sangat puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaanpasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian besar sesuai kebutuhan atau keinginan pasien, seperti sangat bersih (sarana), sangat ramah (hubungan dengan dokter atau perawat), sangat cepat (proses administrasi) dan lainnya yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas yang paling tinggi. 
2. Agak puas Agak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan yang tidak sepenuhnya atau sebagian sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu bersih (sarana), agak kurang cepat (proses administrasi), agak kurang ramah (hubungan dengan dokter atau perawat) dan lainnya yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas yang kategori sedang. 
3. Tidak Puas Tidak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian pasien yang rendah, yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan atau keinginan, tidak bersih (sarana), lambat (proses administrasi), tidak ramah (hubungan dengan dokter atau perawat) dan lainnya, yang secara keseluruhan menggambarkan tingkat kualitas yang kategori paling rendah. Berpedoman pada skala pengukuran yang dikembangkan Likert yang dikenal dengan skala Likert, kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan gigi dan   mulut dikategorikan menjadi sangat puas, puas, cukup puas, tidak puas dan sangat tidak puas (Angraini, 2015).
Penilaian terhadap kepuasan dapat dikategorikan kedalam kriteria interpretasi angka sebagai berikut : 
a) 1 = sangat tidak puas 
b) 2 = tidak puas 
c) 3 = cukup puas 
d) 4 = puas 
e) 5 = sangat puas, (Masturoh & Anggita T, 2018)
2.1.4  Metode Pengukuran Kepuasan
Metode yang dapat digunakan untuk mengukur kepuasan pasien terhadap dimensi mutu pelayanan, dikenal dengan Pengukuran tingkat kepuasan pasien dilakukan pasca dilakukannya pencabutan gigi dengan menggunakan alat ukur penelitian yaitu kuesioner. Kuesioner terdiri dari berbagai pertanyaan dan terdapat 10 pertanyaan, cara untuk mengukur penelitian ini dengan menggunakan skala Likert. Skala Likert adalah skala yang dipergunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang suatu gejala atau fenomena tertentu. Nilai dari skala Likert terbagi atas dua yaitu pertanyaan positif dan pertanyaan negative. Jika pertanyaannya positif maka nilainya :
yaitu; sangat setuju (SS) skor 5, setuju (S) skor 4, kurang setuju (KS) skor 3, tidak setuju (TS) skor 2, dan sangat tidak setuju skor 1. Sedangkan, apabila pertanyaannya negative maka nilainya yaitu; sangat setuju (SS) skor 1, setuju (S) 2 skor, kurang setuju (KS) 3 skor, tidak setuju (TS) 4 skor, dan sangat tidak setuju 5 skor (Masturoh & Anggita T, 2018)
Metode ini memiliki keungulan yaitu mempunyai banyak kemudahan. Menyusun sejumlah pertanyaan mengenai sifat atau sikap tertentu relatif mudah. Menentukan skor juga mudah karena tiap jawaban diberi nilai berupa angka yang mudah dijumlahkan. Skor untuk tiap pernyataan juga mengukur intensitas sikap responden terhadap pernyataan itu. (Masturoh & Anggita T, 2018)
2.1.5 Aspek-Aspek Kepuasan Pasien 
Bentuk kongret untuk mengukur kepuasan pasien rumah sakit, dalam seminar survei kepuasan pasien, empat aspek yang dapat diukur yaitu (Jalimun, 2014) :
1. Kenyamanan, aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang hal yang menyenangkan dalam semua kondisi, lokasi rumah sakit, kebersihan, kenyamanan ruangan, makanan dan minuman, peralatan ruangan, tata letak, penerangan, kebersihan WC atau kamar mandi, pembuangan sampah, kesegaran ruangan. 
2. Hubungan pasien dengan petugas Rumah Sakit, dapat dijabarkan dengan pertanyaan petugas yang mempunyai kepribadian baik yang mendukung jalannya pelayanan prima terjadi yang menyangkut keramahan, informasi yang diberikan, sejauh mana tingkat komunikasi, dukungan, tanggapan dokter atau perawat di ruangan IGD, rawat jalan, rawat inap, farmasi, kemudahan dokter/perawat dihubungi, keteraturan pemberian makanan, obat, pengukuran suhu dan lain sebagainya.
3. Kompetensi teknis petugas, dapat dijabarkan dalam pertanyaan mengenai ketrampilan, pengetahuan dan kualifikasi petugas yang baik seperti kecepatan pelayanan pendaftaran, keterampilan dalam penggunaan teknologi, pengalaman petugas medis, gelar medis yang dimiliki, terkenal, keberanian mengambil tindakan.
4. Biaya, dapat dijabarkan dalam pertanyaan berkaitan dengan jumlah yang harus diberikan atas pelayanan yang telah didapatkan, seperti kewajaran biaya, kejelasan komponen biaya, biaya pelayanan, perbandingan dengan rumah sakit yang sejenis lainnya, tingkat masyarat yang berobat, ada tidaknya keringanan bagi masyarakat miskin. Tentu saja faktor diatas bisa dikembangkan dan disesuaikan dengan kondisi rumah sakit sepanjang itu dapat didefinisikan dan diukur.Kepuasan pasien memang merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, oleh karenanya subyektifitas pasien dipengaruhi oleh pengalaman pasien di masa lalu, pendidikan, situasi psikis saat itu, pengaruh keluarga dan lingkungan.
2.2 Ekstraksi Gigi 
[bookmark: _Hlk64148700]2.2.1  Definisi Ekstraksi Gigi
 Ekstraksi Gigi atau biasa disebut denganPencabutan 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, 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 (Kencana, 2016).
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).
Prinsip ekstraksi gigi adalah melebarkan atau melonggarkan soket gigi menggunakan instrumen gigi dengan cara  menggerakan gigi kearah labial palatal, bukal palatal, dan rotasi untuk ekstraksi gigi rahang atas. Adapun untuk ekstraksi gigi rahang bawah gerakan-nya kea rah labio lingual, linguo bukal, dan rotasi. Kombinasi gerakan dapat dilakukan untuk ekstraksi gigi rahang atas maupun rahang bawah. Gerakan tersebut ditijukan untuk memutuskan ligament dan kemudian menarik gigi keluar dari soketnya (Riawan, 2016).
[bookmark: _Hlk64148718]2.2.2 Tindakan Ekstraksi Gigi
Beberapa hal yang menjadi kendala dalam pencabutan gigi meliputi (Riawan, 2016) :
1. Melibatkan tulang dan jaringan lunak dalam rongga mulut.
2. Keterbatasan ruang gerak (daerah operasi) dibatasi pipi, bibir, faring, laring, esofagus, pergerakan dari lidah dan mandibula (berhubungan dengan teknik).
3. Kemungkinan timbulnya komplikasi setelah ekstraksi, karena pada saliva terdapat mikroorganisme.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan saat pencabutan gigi meliputi (Riawan, 2016) :
1. Pemeriksaan yang teliti dari setiap kasus.
2. Keterampilan Teknik.
3. Penerapan prinsip bedah.  
Menurut (Riawan, 2016) agar pada Tindakan ekstraksi tidak terjadi komplikasi harus didukung oleh:
1. Persiapan keadaan umum yang baik.
2. Bekerja sama dengan bidang atau bagian lain untuk penderitaan penyakit sistematik.
3. Pengetahuan dasar untuk menetapkan indikasi atau kontraindikasi ekstraksi.
4. Penelaahan kasus per kasus dengan seksama.
5. Dilaksanakan sesuai dengan prinsip bedah.
6. Pelaksanaan tindakan yang sesuai dengan berbagai teori dan cara pencabutan gigi yang dianjurkan literatur.
                       Tabel 2.1 Umur erupsi gigi tetap
	Umur
	Gigi yang Erupsi

	6-7 tahun
	1, 2, 6

	8-9 tahun
	4, 5

	11-13 tahun
	3

	14-15 tahun 
	7

	>17 tahun
	8




 Arti dari Gigi Sulung dan Gigi Tetap (Riawan, 2016) yaitu :
1. Gigi sulung adalah Gigi sulung memiliki warna yang lebih putih dan ukuran yang lebih kecil. Permukaan oklusal atau insisal gigi sulung biasanya sudah aus. Gigi molar satu dan dua sulung memiliki tonjokan lebih dari dua.
2. Gigi tetap adalah Gigi tetap memiliki warna putih gading dan ukuran yang lebih besar. Permukaan oklusal atau insisalnya masih baik (belum aus). Gigi premolar satu dan dua memiliki dua tonjolan (belum aus).
[bookmark: _Hlk64148748]2.2.3 Indikasi dan Kontra Indikasi Ekstraksi Gigi
Indikasi di bagi menjadi dua menurut (Riawan, 2016) :
1. Indikasi umum berdasarkan pertimbangan pasien, Pasien mendatangi dokter gigi dengan beberapa alasan, antara lain:
a. Ingin terhindar dari sakit yang sering mangganggu.
b. Ingin dibuatkan gigi tiruan.
c. Tidak mau dirawat berulang kali.
2. Indikasi ekstraksi gigi berdasarkan pertimbangan medis. Alasan medis  indikasi ekstraksi gigi meliputi:
a. Gigi dengan karies besar dan tidak dapat dirawat konservasi atau endodonti.
b. Gigi goyang.
c. Gigi yang merupakan kausa infeksi dari jaringan sekitar.
d. Gigi yang dianggap sebagai fokus infeksi.
e. Keperluan ortodontik.
f. Keperluan prostetik.
g. Gigi dengan granuloma yang besar lebih dari sepertiga Panjang akar.
h. Gigi supernumerari.
i. Gigi yang supraklusi.
j. Gigi yang tidak dapat dirawat lagi secara ortodontik.
k. Gigi yang fraktur akar.
l. Gigi yang impaksi.
m. Gigi yang terletak pada garis fraktur.
n. Gigi yang menyebabkan trauma pada jaringan sekitarnya.
o. Alasan sosial, pendidikan, dan ekonomi.
Kontraindikasi di bagi menjadi dua Menurut (Riawan, 2016) :
1. Kontraindikasi Lokal
Keadaan kesehatan mulut pada umumnya, khususnya pada daerah sekitar gigi  yang akan dicabut, misalnya:
a. Infeksi akut dari gingiva, perikorona, periapeks, infeksi supuratif lain seperti abses dan osteomyelitis.
b. Infeksi sinus maksilaris akut.
c. Daerah sekitar gigi terdapat massa tumor yang menunjukkn tanda keganasan.
2. Kontraindikasi Sistemik
Berbagai pertimbangan sebelum Tindakan prosedur ekstraksi gigi atau pembedahan harus didasarkan pada kondisi sistemik maupun kondisi lokal serta latar belakang medis penderita. Hal ini bertujuan untuk mencegah komplikasi sistemik yang serius pasca ekstraksi gigi. Ekstraksi beberapa gigi sekaligus harus mempertimbangkan status fisik penderita, trauma yang ditimbulkan, dan berapa besar kemungkinan timbulnya risiko infeksi (Riawan, 2016).
Tindakan konsultasi dengan dokter umum atau spesialis tertentu, harus dipertimbangkan sebelum tindakan ekstraksi gigi atau operasi apabila penderita sedang mendapatkan perawatan dokter spesialis sehubungan dengan penyakit yang dideritanya, sampai mendapat izin untuk melakukan Tindakan ekstraksi gigi. Secara garis besar dapat disimpulkan bahwa hal yang harus diperhatikan sebelum tindakan   ekstraksi gigi yaitu keadaan umum penderita:
1. Bila tampak gangguan psikis.
2. Keadaan fisik penderita lemah atau sangat lemah.
3. Kurangnya istirahat (tidur).
4. Sedang menstruasi atau hamil.
Bila penderita mempunyai penyakit sistemik yang berbahaya atau dianggap berbahaya sesuai pengakuan penderita sendiri atau sedang dalam perawatan dokter umum atau spesialis. Apabila ditemukan tanda atau gejala penyakit sistemik sebaiknya tindakan ekstraksi gigi atau operasi ditangguhkan dahulu dan baru dilaksanakan setelah berkonsultasi dengan dokter umum atau spesialis penyakit dalam atau spesialis lainnya yang berhubungan dengan kelainan yang ditemukan (Riawan, 2016).
[bookmark: _Hlk64148770]2.2.4  Metode Ekstraksi Gigi
[bookmark: _Hlk64606969]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 (Kencana, 2016). :
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 belakang dengan menggunakan tang dan sling graps. Tekanan permulaan adalah lateral dengan penekanan ke arah fasial. (Kencana, 2016).
2. 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) :
a. Golongan ester. Anestesi golongan ini kurang stabil dan metabolismenya lebih mudah. Contohnya: prokain, kokain dan tetrakain. 
b. Golongan amida. Anestesi golongan amida lebih stabil dan metabolismenya lambat. Contohnya: lignokain, prilokain dan mervakain.
3. 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).

Pengaturan posisi pasien dan operator juga berpengaruh besar dalam keberhasilan Tindakan ekstraksi gigi ditujukan juga untuk kenyamanan pasien dan kemudahan lepangan kerja operator. Menurut Dimitroulis (1997), teknik ekstraksi gigi yang baik memerlukan 2 persyaratan yaitu adanya akses yang cukup ke daerah gigi yang akan dicabut dan control kekuatan untuk meluksasi dan mengeluarkan gigi dari soketnya. Akses yang cukup, didapatkan dari penentuan posisi operator dan pasien saat ekstraksi. Operator dapat berdiri maupun duduk selama proses ekstraksi. Untuk ekstraksi gigi rahang atas, mulut pasien harus pada ketinggian yang sama  seperti dokter  gigi bahu dan sudut antara kursi dan gigi dan horizontal harus sekitar 120°. Permukaan oklusal rahang atas gigi harus berada pada sudut 45° dibanding horizontal saat mulut terbuka. Selama ekstraksi mandibula, kursi diposisikan lebih rendah, sehingga sudut antara kursi  dan horizontal adalah sekitar 110°. Permukaan oklusal gigi rahang bawah harus sejajar dengan horizontal ketika mulut pasien terbuka (Riawan, 2016).
Ada beberapa ketentuan pada ekstraksi gigi dengan operator yang berdiri (Gambar 1.1). Pada ekstraksi gigi di rahang atas kuadran kiri dan kanan, posisi operator berada di sebelah kanan depan pasien. Kursi pasien dimiringkan sehingga membentuk sudut lebih dari 110° terhadap lantai.
Pada pencabutan gigi dengan operator yang duduk (Gambar 1.2), posisi kursi pasien sama dengan posisi pasien dengan operator pencabutan yang berdiri. Perbedaanya terletak pada ketinggian kursi pasien. Ketinggian kursi pasien ditentukan dengan bahu atau dataran siku operator dalam posisi duduk. 
[image: ]
A.					   B. 
Gambar 1.1 Posisi kursi saat melakukan ekstraksi gigi. (A) Maksila: sudut antara kursi dan garis horizontal (lantai) berkisar 120°; (B) Mandibula: sudut antara kursi dan garis horizontal (lantai) berkisar 110°. 
[image: ]Gambar 1.2 Posisi operator saat ekstraksi. Saat melakukan ekstraksi gigi-geligi atas dan gigi-geligi bawah sebelah kiri sampai anterior bawah, operator berada di posisi jam 8. Untuk mencabut gigi-geligi bawah sebelah kanan, operator berada diposisi jam 11.




[bookmark: _Hlk64148790]2.2.5 Tindakan Pasca-Ekstraksi Gigi
Setelah ekstraksi gigi, berikut beberapa hal  yang harus diperhatikan:
1. Gigi yang dicabut
a. Jumlah akar gigi yang lengkap atau tidak.
b. Bentuk ujung akar (patah atau tidak ; tumpul atau tajam, bila tajam menandakan adanya fraktur akar).
2. Soket gigi
a. Periksa ada atau tidaknya jaringan granulasi (bila ada dilakukan Tindakan kuretase)
b. Periksa ada atau tidaknya benda asing yang masuk ke dalam soket (karang gigi, serpihan gigi atau tulang, tambalan , dan lain-lain),bila ada dilakukan spooling dengan NaCl.
c. Palpasi area tulang alveolar, ada atau tidaknya fraktur tulang alveolar (bila ada, tulang dipotong dengan knabel tang dan dihaluskan dengan bone file.
d. Tindakan pemijatan pada soket gigi untuk mengembalikan posisi jaringan lunak dan menghentikan perdarahan. Bila perlu dapat dilakukan penjahitan.
Instruksi pasca-ekstraksi gigi yang diberikan menurut (Riawan, 2016) meliputi:
a. Gigit tampon selama 30-45 menit.
b. Tidak boleh sering berkumur.
c. Tidak boleh sering meludah.
d. Luka bekas pencabutan gigi tidak boleh dimainkan oleh lidah atau jari.
e. Tidak boleh mengisap luka bekas pencabutan (tidak boleh merokok).
f. Makan pada sisi yang bersebrangan dengan gigi yang dicabut.
g. Jangan makan atau minum yang panas.
h. Kontrol segera jika ada keluhan baik akibat ekstraksi gigi atau ada alergi obat. Obat-obatan yang diresepkan pasca-ekstraksi gigi dapat berupa antibiotic, analgetic, antialergi, anti-inflamasi, multivitamin, dan obat kumur (sesuai kebutuhan) (Riawan, 2016).


[bookmark: _Hlk64148806]2.2.6  Komplikasi Ekstraksi Gigi
Komplikasi adalah segala kejadian merugikan dan tidak direncanakan, yang terjadi diluar harapan pada tindakan operasi yang normal. Komplikasi ekstraksi gigi atau disebut pencabutan gigi di kalangan umum dapat timbul dan disebabkan oleh satu atau kombinasi berbagai faktor berikut (Riawan, 2016). :
1. Kondisi pasien : Terutama pada pasien dengan kompromis medis yang menyebabkan peningkatan risiko komplikasi, seperti perdarahan yang berkepanjangan atau penyembuhan luka yang lama.
2. Kemampuan dokter : Risiko komplikasi bergantung pada tingkat keahlian, ketrampilan, dan pengalaman dokter gigi serta jenis perlakuan perawatan terhadap pasien.
3. Kondisi anatomi daerah sekitarnya : Risiko komplikasi bergantungan pada kompleksnya prosedur, anatomi lokal pada daerah operasi seperti lapang pandang.
Komplikasi ekstraksi gigi dapat dibagi berdasarkan waktu terjadinya tindakan, yaitu (Riawan, 2016). :
1. Komplikasi intra-operasi adalah Komplikasi yang terjadi selama dokter melakukan tindakan, beberapa komplikasi yang sering terjadi antar lain fraktur mahkota atau akar gigi, trauma pada jaringan lunak (laserasi), fraktur tulang alveolar dan tuberositas maksila, fraktur mandibula, perdarahan primer (intra-operasi), fistula oroantal, dislokasi sendi temporo-mandibula, emfisema, trauma pada saraf, sinkop, dan syok anafilatik.
2. Komplikasi pasca-operasi : Komplikasi yang timbul setelah Tindakan selesai dilakukan hingga beberapa minggu kemudian. Komplikasi yang sering timbul antara lain dry socket, perdarahan sekunder (pasca operasi), infeksi, penyembuhan yang lambat, nekrosis jaringan lunak, pembengkakan dan trismus, dan sakit yang menetap.  
Komplikasi ekstraksi gigi, yang terjadi selama intra-operasi maupun pasca-operasi yang banyak ditemukan dokter gigi pada praktiknya antara, lain (Riawan, 2016). :
1. Fraktur mahkota atau  terjadi luksasi dari  gigi yang berdekatan dengan gigi yang di ekstraksi Gigi yang berdekatan yang dijadikan sebagai titik tumpuan elevator memiliki risiko fraktur mahkota bila gigi tersebut memiliki karies besar atau memiliki restorasi yang besar.
2. Trauma pada jaringan lunak saat ekstraksi sering terjadi karena kurangnya perhatian dan pekerjaan yang ceroboh serta penggunaan tenaga yang berlebihan  dan tidak terkontrol. Operator harus terus memperhatikan dan berhati-hati terhadap jaringan lunak atau mukosa sekitarnya selama melakukan Tindakan ekstraksi gigi. Area yang paling sering mengalami trauma ini biasanya pada pipi, dasar mulut, palatum,  dan area retromolar pad.

3. Fraktur tulang alveolar dan tuberositas maksila yaitu :
a. Fraktur tulang alveolar terjadi karena ekstraksi yang sulit atau tulang alveolar yang tipis terutama pada daerah bukal. Tulang alveolar yang terjepit atau akar yang bengkok serta adanya hipersementosis dapat juga menyebabkan fraktur tulang alveolar.
b. Fraktur tuberositas maksila dapat terjadi bila ada ankilosis molar rahang atas, bentuk akar yang bengkok dan besar atau bila hanya terdapat 1 gigi molar saja pada pasien lansia yang tidak bergigi.
4. Fraktur mandibula Komplikasi terjadinya fraktur mandibula selama ekstraksi gigi merupakan hal yang jarang terjadi. Terjadinya fraktur paling sering pada saat pengangkatan molar tiga impaksi rahang bawah dengan pembedahan.
5. Patahnya instrumen yang tertinggal pada jaringan Scalpel (pisau bedah), ujung elevator, mata bora tau jarum suntik anestesi merupakan instrumen yang dapat patah dan tertinggal di jaringan.
6. Perdarahan primer (intraoperasi) dan sekunder (pasca-operasi)
a. Perdarahan primer yaitu perdarahan yang timbul selama tindakan pembedahan dilakukan, perdarahan primer disebabkan oleh trauma yang berlebihan.
b. Perdarahan sekunder adalah perdarahan yang timbul setelah tindakan ekstraksi atau pembedahan selesai dilakukan. Perdarahan ini sering timbul setelah 2-10 hari pasca ekstraksi.
7. Pergeseran akar atau ujung akar ke jaringan lunak Gigi atau fragmennya dapat terdorong masuk kedalam rongga jaringan atau kavitas.
8. Trauma pada saraf Trauma yang mengenai saraf sering terjadi terutama pada rahang bawah yaitu pada nervus alveolaris inferior, lingualis dan mentalis.
9. Sinkop dan syok anafilatik Sinkop adalah keadaan ketidaksadaran yang relatif tidak berbahaya, sebagai akibat reaksi psikis.
10. Dry socket Dry socket atau alveolar osteitis adalah soket pada rongga mulut pasien yang disertai dengan rasa sakit karena hilangnya gumpalan darah sehingga menyebabakan terbukanya  tulang, mudah terpaparnya udara, makanan, dan cairan, disertai bau mulut, dan biasanya timbul pada hari kedua setelah ekstraksi
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Definisi operasional adalah definisi variabel yang bertujuan untuk mempermudah dan memahami setiap variabel penelitian sebelum dilakukan analisis (Surjaweni, V.M, 2014).
Tabel 2.2 Definisi Oprasional
	[bookmark: _Hlk65738355]No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1.
	Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Tindakan Ekstraksi Gigi
	Informasi mengenai Kepuasan Pasien  yang dapat mempengaruhi Tindakan Ekstraksi Gigi
	Menggunakan studi literature dengan sumber data berupa artikel maupun jurnal
	Membandingkan dan menganalisis data yang terdapat pada penelitian sebelumnya.
	Membandingkan
7 Jurnal Positif
3 Jurnal Negatif
	-
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