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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1
Pengertian Kepuasan

Kepuasan Menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas : perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan,kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas,rasa senang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa (Purwanto,2007)

Menurut Oliver (2001 cit.Purwanto,2007) mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapannya.Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan maka pelanggan akan sangat kecewa. Bila kinerja sesuai harapan maka pelanggan akan  puas. Sedangkan bila kinerja melebihi harapan pelanggan akan sangat puas. Harapan pelanggan dapat dibentuk oleh pengalaman masa lampau. Komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitife terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang perusahaan tersebut.

Menurut Kotler Kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan Tjiptono.(1997 cit. Purwanto, 2007).

2.1.1
Pengertian Kepuasan Pasien



Junaidi (2002) berpendapat bahwa kepuasan konsumen atas suatu produk dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas produk tersebut. Jika kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen,maka konsumen akan mengalami kepuasan.




Ada tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan oleh konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan kenyataan, yaitu jika harapan dan kebutuhan sama dengan layanan yang diberikan maka konsumen akan merasa puas. Jika layanan yang diberikan pada konsumen kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan konsumen maka konsumen menjadi tidak puas. Kepuasan konsumen merupakan perbandingan antara harapan yang dimiliki oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen pada saat mengkonsumsi produk atau jasa (Indarjati,2001)
2.1.2 Klasifikasi Kepuasan


Menurut Gerson (2004), untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan dapat

diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan sebagai berikut :

a)   Sangat memuaskan



Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian besar sesuai kebutuhan atau keinginan pasien, seperti sangat bersih (untuk prasarana), sangat ramah (untuk hubungan dengan dokter atau perawat), atau sangat cepat (untuk proses administrasi), yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas pelayanan yang paling tinggi.
b)  Memuaskan



Diartikan sebagai 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 (proses administrasi), atau kurang ramah, yang seluruhnya ini menggambarkan tingkat kualitas yang kategori sedang.

c)   Tidak memuaskan


Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien rendah, yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu bersih (untuk sarana), agak lambat (untuk proses administrasi), atau tidak ramah.

d)  Sangat tidak memuaskan.


Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang rendah, menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak bersih (untuk sarana), lambat (untuk proses administrasi), dan tidak ramah. Seluruh hal ini menggambarkan tingkat kualitas yang kategori paling rendah. Berpedoman pada skala pengukuran yang dikembangkan Likert dikenal dengan istilah skala Likert, kepuasan pasien dikategorikan menjadi, sangat puas, agak puas, dan tidak puas. Kategori ini dapat dikuantifikasi misalnya ; sangat puas bobotnya 3, agak puas bobotnya 2, dan tidak puas bobotnya 1 (Utama, 2003).
2.2
Dimensi Kepuasan



   Azwar (2008), dimensi kepuasan dapat dibedakan atas dua macam, yaitu :

1) Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan kode etik serta standar pelayanan profesi Disini ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan kesehatan terbatas hanya pada penerapan kode etik serta standar pelayanan profesi saja. Dalam hal ini mencakup penilaian terhadap kepuasan klien mengenai: hubungan dokter dengan klien (doctor-patien relationship), kenyamanan pelayanan (amenities), kebebasan melakukan pilihan (choice), pengetahuan dan kompetensi teknis (scientific knowledge and techincal skill), efektifitas pelayanan (effectives) dan keamanan tindakan (safety). 

2)   Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan

Pelayanan kesehatan adalah ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan kesehatan dikaitkan dengan penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan. Ukuran pelayanan kesehatan yang bermutu lebih bersifat luas, karena didalamnya tercakup penilaian terhadap kepuasan klien.
2.3     Pengukuran Kepuasan

Menurut Kotler (2005) ada berbagai metode dalam pengukuran kepuasan

pelanggan yaitu :

a. Sistem keluhan dan saran

Pemberi pelayanan memberikan kepuasan pada pelanggan dengan cara menerima saran, keluhan masukan mengenai produk atau jasa layanan. Jika penanganan keluhan, masukan dan saran ini baik dan cepat, maka pelanggan akan merasa puas, sebaliknya jika tidak maka pelanggan akan merasa kecewa. Contohnya dengan menggunakan formulir, kotak saran, kartu komentar.
b. Riset kepuasan pelanggan
Model ini berusaha menggali tingkat kepuasan dengan survei kepada pelanggan mengenai jasa yang selama ini mereka gunakan. Survei akan mencerminkan kondisi lapangan yang sebenarnya mengenai sikap pelanggan terhadap produk atau jasa yang digunakan.
c. Ghost shopping

Yaitu model yang mirip dengan marketing intelligence yaitu pihak pemberi jasa dari pesaingnya dengan cara berpura-pura sebagai pembeli atau pengguna jasa dan melaporkan hal-hal yang berkaitan dengan cara memahami kelemahan dan kekuatan produk jasa atau cara pesaing dalam menangani keluhan.

d. Analisa pelanggan yang hilang
Analisa pelanggan tertentu yang berhenti menggunakan produk jasa dan melakukan studi terhadap bekas pelanggan mereka.Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan elemen penting dalam menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila pelanggan merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka pelayanan tersebut dapat di pastikan tidak efektif dan tidak efisien. Hal ini terutama sangat penting bagi pelayanan public. Pada kondisi persaingan sempurna, dimana pelanggan mampu untuk memilih diantara beberapa alternatif pelayanan dan memiliki informasi yang memadai, kepuasan pelanggan merupakan satu determinan kunci dari tingkat permintaan pelayanan. Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan faktor yang penting dalam mengembangkan suatu sistim penyediaan pelayanan tanggap terhadap kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan waktu serta memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi sasaran.

2.3.1 Fasilitas Fisik
· Sarana dan fasilitas yamg dapat dengan langsung di rasakan oleh pasien/pelanggan.

· Lahan parkir yang di sediakan dari pihak puskemas

· Ruang tunggu pasien 

· Toilet 
2.3.2
Reliability ( kehandalan)

· Kemampuan memberikan pelayanan yang memuaskan pelanggan.

· Kemampuan memberikan layanan yang di janjikan dengan segera, akurat, kehandalan dan memuaskan.
Tinjauan Umum Tentang Kehandalan

1. Profesionalisme dan perhatian petugas

· Petugas (Dokter) melakukan pekerjaannya dengan professional dan bertanggungjawab , daya tanggap petugas dalam menerima keluhan, kemampuan petugas dalam melakukan tindakan pelayanan, pengetahuan dalam menjawab pertanyaan pasien yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan, kedisiplinan pegawai kerja, serta kesopanan dan keramahan pegawai terhadap pasien atau klien yang berkunjung ke poli Gigi.

 2.3.3

Responsiveness (ketanggapan)

· Kemampuan memberikan pelayanan kepada pelanggan dengan cepat dan tepat untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.

Tinjauan umum tentang Daya tanggap (Responsiveness) 

1. Kemampuan atau kesiapan para staf untuk memberikan jasa yang dibutuhkan oleh klien.
 2.3.4
Empati

· Keupayaan klien memasuki dunia klien bagi mengalami dunia klien itu sendiri.juga dapat didefinisikan sebagai kebolehan kaunselor melihat ruang rujuk dalaman klien supaya dunia dan makna yang diutarakan klien dapat di komunikasikan dengan tepat dan jelas.

·  Kemampuan membina hubungan, perhatian,dan memahami kebutuhan pelanggan.

·  Kemampuan untuk mengerti sepenuhnya tentang komdisi atau perasaan orang lain.kemampuan empati didasari oleh adanya keinginan untuk member perhatian dan membantu menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien.

Tinjuan umum tentang Empati 

1. Ikut Merasakan apa yang di rasakan orang lain.
2. Berempati dalam pemahaman kondisi yang sama atau pemahaman perasaaan yang sama terhadap pasien agar antara pemberi dan penerima bisa sama-sama merasakan.
2.4 Umur

Umur adalah lamanya waktu hidup yaitu terhitung sejak lahir sampai dengan sekarang. Penentuan umur dilakukan dengan menggunakan hitungan tahun (Chaniago, 2002). Menurut Elisabeth yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Pembagian umur berdasarkan psikologi perkembangan (Hurlock, 2002) bahwa masa dewasa terbagi atas :

a. Masa Dewasa Dini, berlangsung antara usia 18 - 40 tahun

b. Masa Dewasa Madya, berlangsung antara usia 41 - 60 tahun

c. Masa Lanjut Usia, berlangsung antara usia > 61 tahun

Menurut Hurlock (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini dilihat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang.

2.5 Jenis Kelamin

Menurut Hungu (2007) jenis kelamin (seks) adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang lahir.

Perbedaan biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan tidak dapat dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan laki-laki dan perempuan pada segala ras yang ada di muka bumi. 

Jenis kelamin (bahasa Inggris: sex) adalah kelas atau kelompok yang terbentuk dalam suatu spesies sebagai sarana atau sebagai akibat digunakannya proses reproduksi seksual untuk mempertahankan keberlangsungan spesies itu. Jenis kelamin dibagi 2 (dua) yaitu Laki-Laki dan Perempuan.

2.6 Pendidikan

Dengan perkembangan zaman di dunia pendidikan yang terus berubah dengan signifikan sehingga banyak merubah pola pikir pendidik, dari pola pikir yang awam dan kaku menjadi lebih modern. Hal tersebut sangat berpengaruh dalam kemajuan pendidikan di Indonesia. Menyikapi hal tersebut pakar-pakar pendidikan mengkritisi dengan cara mengungkapkan dan teori pendidikan yang sebenarnya untuk mencapai tujuan pendidikan yang sesungguhnya.

Tujuan pendidikan adalah menciptakan seseorang yang berkwalitas dan berkarakter sehingga memiliki pandangan yang luas kedepan untuk mencapai suatu cita- cita yang di harapkan dan mampu beradaptasi secara cepat dan tepat di dalam berbagai lingkungan. Karena pendidikan itu sendiri memotivasi diri kita untuk lebih baik dalam segala aspek kehidupan.
Pendidikan bisa saja berawal dari sebelum bayi lahir seperti yang dilakukan oleh banyak orang dengan memainkan musik dan membaca kepada bayi dalam kandungan dengan harapan ia bisa mengajar bayi mereka sebelum kelahiran.

Pada dasarnya pengertian pendidikan ( UU SISDIKNAS No.20 tahun 2003 ) adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat.

Menurut kamus Bahasa Indonesia Kata pendidikan berasal dari kata ‘didik’ dan mendapat imbuhan ‘pe’ dan akhiran ‘an’, maka kata ini mempunyai arti proses atau cara atau perbuatan mendidik. Secara bahasa definisi pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusiamelalui upaya pengajaran dan pelatihan.

Menurut Ki Hajar Dewantara (Bapak Pendidikan Nasional Indonesia) menjelaskan tentang pengertian pendidikan yaitu: Pendidikan yaitu tuntutan di dalam hidup tumbuhnya anak-anak, adapun maksudnya, pendidikan yaitu menuntun segala kekuatan kodrat yang ada pada anak-anak itu, agar mereka sebagai manusia dan sebagai anggota masyarakat dapatlah mencapai keselamatan dan kebahagiaan setinggi-tingginya.

Menurut UU No. 20 tahun 2003 Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta ketrampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa, dan Negara.
Sedangkan pengertian pendidikan menurut H. Horne, adalah proses yang terus menerus (abadi) dari penyesuaian yang lebih tinggi bagi makhluk manusia yang telah berkembang secara fisik dan mental, yang bebas dan sadar kepada tuhan, seperti termanifestasi dalam alam sekitar intelektual, emosional dan kemanusiaan dari manusia.

Dari beberapa pengertian pendidikan menurut ahli tersebut maka dapat disimpulkan bahwa Pendidikan adalah Bimbingan atau pertolongan yang diberikan oleh orang dewasa kepada perkembangan anak untuk mencapai kedewasaannya dengan tujuan agar anak cukup cakap melaksanakan tugas hidupnya sendiri tidak dengan bantuan orang lain.
2.6.1
Tingkat pendidikan

1. SD

Kanak-kanak berusia 6–11 tahun memasuki sekolah dasar (SD) atau madrasah ibtidaiyah (MI). Tingkatan pendidikan ini adalah wajib bagi seluruh warga negara Indonesia berdasarkan konstitusi nasional. Tidak seperti taman kanak-kanak yang sebagian besar di antaranya diselenggarakan pihak swasta, justru sebagian besar sekolah dasar diselenggarakan oleh sekolah-sekolah umum yang disediakan oleh negara (disebut "sekolah dasar negeri" atau "madrasah ibtidaiyah negeri"), terhitung 93% dari seluruh sekolah dasar/madrasah ibtidaiyah yang ada di Indonesia. Sama halnya dengan sistem pendidikan di Amerika Serikat dan Australia, para siswa harus belajar selama enam tahun untuk menyelesaikan tahapan ini. Beberapa sekolah memberikan program pembelajaran yang dipercepat, di mana para siswa yang berkinerja bagus dapat menuntaskan sekolah dasar selama lima tahun saja.
2. SMP

Sekolah menengah pertama (SMP) dan madrasah tsanawiyah (MTs) adalah bagian dari pendidikan dasar di Indonesia. Setelah tamat dari SD/MI, para siswa dapat memilih untuk memasuki SMP atau MTs selama tiga tahun pada kisaran usia 12-14. Setelah tiga tahun dan tamat, para siswa dapat meneruskan pendidikan mereka ke sekolah menengah atas (SMA), sekolah menengah kejuruan (SMK), atau madrasah aliyah (MA).
3. SMA

Di Indonesia, pada tingkatan ini terdapat tiga jenis sekolah, yaitu sekolah menengah atas (SMA), sekolah menengah kejuruan (SMK), dan madrasah aliyah (MA), pendidikan dapat ditempuh selama 3 tahun. Siswa SMA dipersiapkan untuk melanjutkan pendidikannya di perguruan tinggi, sedangkan siswa SMK dipersiapkan untuk dapat langsung memasuki dunia kerja tanpa melanjutkan ke tahapan pendidikan selanjutnya. Madrasah aliyah pada dasarnya sama dengan sekolah menengah atas, tetapi porsi kurikulum keagamaannya (dalam hal ini Islam) lebih besar dibandingkan dengan sekolah menengah atas.
4. Perguruan Tinggi

Setelah tamat dari sekolah menengah atas atau madrasah aliyah, para siswa dapat memasuki perguruan tinggi. Pendidikan tinggi di Indonesia dibagi ke dalam dua kategori: yakni negeri dan swasta. Kedua-duanya dipandu oleh Kementerian Pendidikan Nasional. Terdapat beberapa jenis lembaga pendidikan tinggi; misalnya universitas, sekolah tinggi, institut, akademi, dan politeknik.

Ada beberapa tingkatan gelar yang dapat diraih di pendidikan tinggi, yaitu:

· Diploma 3 (D3)
· Diploma 4 (D4)
· Strata 1 (S1)
· Strata 2 (S2) 
· Strata 3 (S3)
Dari beberapa pengertian pendidikan menurut ahli tersebut maka dapat disimpulkan bahwa Pendidikan adalah Bimbingan atau pertolongan yang diberikan oleh orang dewasa kepada perkembangan anak untuk mencapai kedewasaannya dengan tujuan agar anak cukup cakap melaksanakan tugas hidupnya sendiri, tidak dengan bantuan orang lain.
2.7
Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah kesatuan organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata dan dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintahan dan masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan optimal tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan (Depkes RI,2004).

Puskesmas dapat di definisikan sebagai (Hatmoko,2006) suatu organisasi kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat diwilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

2.7.1
Fungsi Puskesmas

Puskesmas di harapkan dapat bertindak sebagai motivator, fasilitator dan turut serta memantau terselenggaranya proses pembangunan di wilayah kerjanya agar berdampak positif terhadap kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Hasil yang diharapkan dalam menjalankan fungsi ini antara lain adalah terselenggaranya pembangunan diluar bidang kesehatan yang mendukung terciptanya lingkungan dan perilaku sehat.
2.7.2
Peranan Puskesmas

Sebagai unit organisasi kesehatan melakukan pembinaan dan juga pelayanan kesehatan secara menyeluruh termasuk kesehatan gigi dan mulut terutama di tunjukan kepada golongan rawan terhadap gangguan kesehatan gigi dan mulut yaitu ibu hamil, menyusui, anak pra sekolah dan anak sekolah dasar serta ditujukan pada keluarga dan masyarakat berpenghasilan rendah di daerah tersebut.
2.7.3 
Program Kesehatan Gigi dan Mulut di Puskesmas

Salah satu program pengembangan di pPuskesmas adalah program kesehatan gigi dan Mulut.Program kesehatan gigi dan Mulut di Puskesmas pada dasarnya dibagi dalam tiga kegiatan :
1. Pembinaan / pengembangan

Pembinaan/pengembangan kemampuan dan peran serta masyarakat dalam upaya pelihara diri, melalui pengembangan upaya kesehatan yang bersumber pada aktivitas masyarakat dengan pendekatan pendidikan kesehatan masyarakat Desa (PKMD) dalam program usaha kesehatan gigi masyarakat Desa (UKGMD).

2. Pelayanan Asuhan pada kelompok rawan dilaksanakan pada

a. Anak sekolah ( usaha kesehatan Gigi sekolah )

b. Kelompok ibu Hamil/Menyusui, Anak pra sekolah

3. Pelayanan Medik Gigi Dasar

Pelayanan medik gigi dasar di puskesmas dilaksanakan terhadap masyarakat yang datang mencari pengobatan maupun yang dirujuk. Pelayanan meliputi : Pengobatan, pemulihan, pencegahan khusus, disamping penyuluhan secara individu maupun kelompok terhadap pengunjung puskesmas.

Setiap Pasien  yang berkunjung ke Puskesmas tentu mempunyai keinginan atau harapan terhadap pelayanan yang diberikan. Puskesmas selayaknya memahami keinginan dan harapan pasien tersebut dengan memperhatikan berbagai sudut pandang yang dapat di rangkum dalam 9(Sembilan) dimensi kualitas:

1. Manfaat pelayanan yang diberikan menunjukan mangfaat dan hasil yang diinginkan.
2. Ketepatan pelayanan yang diberikan relevan dengan kebutuhan pasien dan sesuai dengan standar keprofesian.

3. Ketersediaan pelayanan yang dibutuhkan tersedia.
4. Keterjangkauan pelayanan yang diberikan dapat dicapai dan mampu dibiayai oleh pasien.
5. Kenyamanan pelayanan diberikan dalam suasana yang nyaman.
6. Hubungan interpersonal pelayanan yang di berikan memperhatikan komunikasi, rasa hormat, perhatian dan empati yang baik.
7. Waktu Pelayanan yang diberikan memeperhatikan waktu tunggu pasien dan tepat waktu sesuai perjanjian.
8. Kesinambungan Pelayanan kesehatan yang diberikan dilaksanakan secara berkesinambungan, pasien yang memerlukan tindak lanjut perawatan perlu di tindaklanjuti.

9. Legitamasi dan akuntabilitas pelayanan yang diberikan dapat dipertanggungjawabkan, baik dari aspek medik maupun aspek hukum (Depkes,RI 2004).

Banyak Ahli yang menyampaikan Dimensi Kualitas yag dapat dinilai Menurut Brown. L.D et al. Seperti yang di kutip Pohan (2007). Menjelaskan ada dimensi kualitas pelayanan kesehatan yakni : Kompetensi Teknis, keterjangkauan atau akses, efektivitas, efisiensi, kesinambungan, keamanan, kenyamanan, informasi, ketepatan waktu dan hubungan antar manusia.
2.8
Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat.(Azwar,1996) 
2.8.1
Syarat pokok pelayanan kesehatan

Syarat pokok pelayanan kesehatan yang di maksudkan ( Azwar,1996) Adalah :

1. Tersedianya dan berkesinambungan

Syarat  pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan tersebut harus tersedia di masyarakat (available) serta bersifat berkesinambungan (continuous) Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat dan mudah di capai oleh masyarakat.
2. Dapat di terima dengan wajar

Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah apa yang dapat diterina (acceptable) oleh masyarakat serta bersifat waajar ( appropriate ).

Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan, kepercayaan masyarakat, dan bersifat wajar.
3. Mudah di capai

Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dicapai ( accessible) oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yng dimaksud disini terutama dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan sarana kesehatan menjadi sangat penting.

4. Mudah di jangkau

Syarat pokok pelayanan kesehatan yang ke empat adalah mudah dijangkau (affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan disini terutama dari sudut biaya, untuk mewujudkan keadaan seperti ini harus dapat diupayakan pendekatan sarana pelayanan kesehatan dan biaya kesehatan diharapkan sesuai dengan kemampuan ekonomi  masyarakat.

5. Bermutu

Syarat pokok pelayanan kesehatan yang kelima adalah yang bermutu (quality) Pengertian mutu adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diseleggarakan, yang di satu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan pihak lain, tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah di tetapkan. 

2.8.2 Tujuan pelayanan kesehatan

Tujuan kesehatan gigi dan mulut sebagai berikut:

1. Mayarakat mampu memelihara kesehatan gigi dan mulut.
2. Masyarakat mampu melaksanakan upaya untuk mencegah terjadinya penyakit gigi dan mulut.
3. Masyarakat mengetahui kelainan-kelainan dalam kesehatan gigi dan mulut serta mampu mengambil tindakan yang tepat untuk mengatasinya.

4. Masyarakat mampu mempergunakan sarana pelayanan kesehatan.
5. Masyarakat dapat terpenuhi pelayanan medik dasar kedokteran gigi bagi masyarakat yang datang berobat maupun yang di rujuk dan meningkatkan pengetahuan tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada individu yang berkunjung.
2.9 Mutu Pelayanan Kesehatan

Didefinisikan dalam banyak pengertian :

Menurut Djoko Wijono (1999:25) : dari aspek teknis medis yang hanya berhubungan langsung antara pelayanan medis dan pasien saja. Atau menurut Azrul Azwar (1996) : menunjuk pada tingkat kesempurnaan penampilan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan dan di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik profesi serta standar yang telah di tetapkan.

Mutu Pelayanan Kesehatan Menunjuk pada tingkat Kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien yang termotivasi untuk datang ke poli gigi makin sempurna maka makin baik juga pelayanan kesehatan.

2.9.1 Peningkatan mutu pelayanan

Peningkatan mutu pelayanan kesehatan Menurut Adikoesoema (1995) adalah bagaimana pasien dilayani sebaik-baiknya, sehingga merasa puas dan penyakit yang di derita bisa sembuh, mulai dari pasien mendaftar, system medical record, sampai bertemu dengan dokter  tidak terlalu lama dan jangka waktu pemeriksaan dokter dan perawat bersikap ramah, demikian juga mengenai pemeriksaan penunjang, baik labolatorium, rontgen gigi dan lain sebagainya berjalan cukup baik dan efektif.
2.9.2 Pelayanan kesehatan yang bermutu

Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai sengan tingkat kepuasan dan motivasi rata-rata penduduk, serta penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan (Azwar,1996).
Menurut Pardede (2003) pelayanan yang bermutu adalah pelayanan yang profesionalisme. Pelayanan kesehatan bermutu adalah hak pasien. Memberi pelayanan yang bermutu berarti memberikan yang terbaik bagi pasien. Bermutu memberikan peluang untuk memenangkan persaingan pelayanan yang diberikan melibatkan berbagai pihak (lintas fungsi), dan pelayanan yang bermutu itu terpenuhinya kemauan pasien.

2.9.3 Peningkatan pelayanan kesehatan

Peningkatan pelayanan kesehatan selalu diupayakan untuk dapat di tingkatkan khususnya berorientasi pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, sehingga beberapa bentuk pelayanan kesehatan sudah dapat dirasakan oleh masyarakat pengguna jasa layanan kesehatan, pokok utama dari pelayanan adalah memberikan kepuasan kepada pasien dalam menerima pelayanan, termasuk dalam kebutuhan tentang informasi kesehatan.

Pelayanan yang baik dilihat dari kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien, karena itu pasien merupakan objek dan subjek langsung yang menerima pelayanan kesehatan sesuai dengan yang di rasakannya. Kualitas pelayanan kesehatan yang di lakukan oleh petugas medis dilandasi oleh keinginan untuk memberikan pelayanan yang terbaik, agar pasien merasakan manfaat pelayanan kesehatan yang diterimanya dengan kualitas pelayanan kesehatan yang baik, disamping menunjukkan sikap profesionalisme  dan kinerja yang baik, ketekunan dan ketelitian dalam melakukan pemeriksaan sesuai dengan prosedur pemeriksaan yang benar akan menghasilkan diagnosa yang tepat dan akurat.

Pelayanan yang baik, dapat diterima oleh masyarakat pengguna jasa pelayanan kesehatan yang ditunjukan dengan sikap yang ramah dari seluruh petugas pemberi pelayanan, karena petugas medis merupakan ujung tombak dalam pelayanan kesehatan.
2.9.4 Strategi peningkatan pelayanan kesehatan 

Ada empat hal yang perlu diperhatikan dalam pendekatan untuk mencapai pelayanan   prima melalui peningkatan mutu, motivasi pelayanan yaitu sebagai berikut :

1) Pelanggan dan Harapannya

Harapan pelanggan mendorong upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan, organisasi pelayanan kesehatan mempunyai banyak pelanggan potensial. Harapan mereka harus di identifikasi dan di prioritaskan lalu membuat kriteria untuk menilai kesuksesan.

2) Perbaikan Kinerja Kerja

Bila harapan pelanggan telah di identifikasi, langkah selanjutnya adalah mengindentifikasi dan melaksanakan kinerja staf dan dokter untuk mencapai konseling, adanya pengakuan dan pemberian reward.
3) Proses perbaikan

Proses perbaikan juga penting. Sering kali kinerja disalahkan karena masalah pelayanan dan ketidakpuasaan pelanggan pada saat proses itu sendiri tidak di rancang dengan baik untuk mendukung pelayanan. Dengan melibatkan staf dalam proses pelayanan, maka dapat diidentifikasi masalah proses yang dapat mempengaruhi kepuassan pelanggan mendiagnosis penyebab, mengidentifikasi dan menguji pemecahan atau perbaikan.
4) Budaya yang mendukung perbaikan terus menerus

Untuk mencapai pelayanan kesehatan prima diperlukan organisasi yang tertib, itulah sebabnya perlu untuk memperkuat budaya organisasi sehingga dapat mendukung peningkatan motivasi. Untuk dapat melakukannya, harus sejalan dengan dorongan peningkatan mutu dan motivasi pelayanan kesehatan terus-menerus.
2.10 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Menurut pedoman pelayanan kesehatan puskesmas (Depkes,RI 2004) salah satu jenis pelayanan kesehatan yang diselenggarakan di puskesmas untuk memenuhi kebutuhan masyarakat khususnya dibidang perawatan adalah pelayanan di poli gigi yang merupakan pelayanan rawat jalan yaitu pasien berkunjung ke poli gigi untuk memperoleh pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada waktu dan jam tertentu.

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang di tujukan kepada masyarakat, keluarga maupun perorangan baik yang sakit maupun yang sehat meliputi:peningkatan kesehatan gigi dan mulut, pencegahan penyakit gigi dan penyembuhan terbatas.

2.10.1 Tinjauan Umum Tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan Gigi
Mengenai kondisi Indonesia yang sangat majemuk dengan konsentrasi sumber daya yang berbeda-beda, maka penerapan pelayanan kesehatan gigi dan mulut akan berbeda dari suatu daerah dengan daerah yang lain. Oleh karena itu pelayanan kesehatan gigi dan mulut harus disesuaikan dengan sumber daya yang tersedia di daerah masing-masing, mulai dari pelayanan darurat dasar sampai dengan pelayanan profesional dengan pendekatan model pelayanan berjenjang (Dirjen PMKG, 2000).
Pola dan tingkah laku masyarakat dalam bidang pengobatan menunjukkan masih rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan. Di daerah pedesaan ataupun dikalangan penduduk golongan sosio-ekonomi rendah perkotaan, pengobatan sendiri ataupun tradisional masih banyak dilakukan, walaupun khasiat serta keamanannya secara ilmiah pada umumnya belum dapat dibuktikan. Sebaliknya di daerah perkotaan, nilai yang berikan masyarakat terhadap pelayanan rumah sakit dan poliklinik gigi lebih tinggi dari pelayanan puskesmas. Golongan masyarakat sosial-ekonomi tinggi cenderung untuk memberikan penghargaan yang berlebihan terhadap pelayanan spesialistik (Dirjen PMKG, 1998).
Hambatan-hambatan dalam pelayanan Fasilitas Kesehatan Gigi dan Mulut
a. Sarana
Penyediaan sarana peralatan kedokteran gigi sebagain besar adalah dari anggaran pembangunan yang disediakan melalui DIP pusat, daerah, bantuan luar negeri dan dana dari masyarakat sendiri. Penyediaan peralatan adalah berasal ex import yang dalam hal ini sebagian besar belum pernah uji coba untuk kebutuhan serta persyaratan pemakaian dalam kondisi Indonesia. Terlihat kecenderungan akan penggunaan dipertanyakan, yang jelas akan menyerap dana yang cukup tinggi sehingga membatasi jumlah untuk dapat disebarkan.
b. Keterangan
Secara umum tenaga pelayanan kesehatan gigi masih belum sesuai dengan kebutuhan dalam jumlah serta masih perlu ditingkatkan kemampuannya sesuai dengan perkembangan kebutuhan yang semkin tinggi. Jumlah tenaga kesehatan gigi yang diluluskan tidak seluruhnya dapat digunakan dalam upaya ini yang pada umumnya disebabkan oleh hambatan didalam lingkungan mereka sendiri. Penyediaan formasi pada dewasa ini tidak lagi merupakan masalah, namun penyebaran tenaga kesehatan gigi masih belum merata sebagaimana yang dibutuhkan.
c. Manajemen
Pengelolaan di bidang tenaga dan fasilitas kesehatan gigi masih perlu ditingkatkan lagi. Diperlukan kejelasan yang lebih mantap tentang tugas pokok dan fungsi tenaga kesehatan dan sebagai tenaga profesional. Serta standar peralatan da obat-obatan yang sesuai. Pengintergrasian kesehatan gigi dan mulut untuk menempatkan dirinya dalam kegiatan-kegiatan yang mampu menggerakkan masyarakat untuk melaksanakan perawatan esensial bagi kesehatan dirinya akan membantu masyarakat dari ketergantungan pelayanan profesional dengan segala hambatannya. Kejelasan konsepsional pengembangan upaya informasi kesehatan gigi dan mulut masih mencari bentuknya yang harus dapat dimasukkan ke dalam sistem informasi terpadu yang sedang dikembangkan.
2.10.2
Tinjauan Umum Tentang Biaya, Pengetahuan, Jarak.
1. Biaya/Tarif 
Yang dimaksud dengan tarif adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit/puskesmas yang dibebankan kepada pasien sebagai imbalan jasa atas pelayanan yang diterimanya.
Untuk strategi tersebut, beberapa alternatif penetapan tarip yaitu :
a) Penetapan tarip berdasarkan nilai prestige. Penetapan tarip dengan menggunakan strategi loose leader atau menurunkan harga jual pertama.
b) Penetapan tarip berdasarkan dampak psikologis.

Fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang ada di poli gigi Sudah  jauh lebih lengkap dengan bagian bagian yang mengcakup kesehatan gigi masyarakat, bedah mulut penyakit mulut ,periodontologi, prostodonsi, rontgen gigi, kesehatan gigi anak, ortodonsi, konservasi dan oral biologi. Penanganannyapun dilakukan oleh dokter gigi Poliklinik gigi dengan penampilan fisik dan fasiitas, personil dan peralatan medis maupun non medis, kenyamanan, kebersihan dan kerapian sangat menentukan unsur lain yang berpengaruh misalnya hal – hal yang membuat waktu tunggu lebih menyenangkan seperti adanya musik, televisi majalah dan lain laiun. Kebersihan kamar kecil, sekat gorden di ruang pemeriksaan juga merupakan faktor penentu dan penting untuk diperhatikan untuk menarik pasien yang dapat menjamin kelangsungan berobat demi untuk meningkatkan cakupan.
2. Jarak
Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari tempat baik jarak secara fisik maupun secara psikologis tentu tidak mudah dicapai. Jarak dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan pasien ke pusat pelayanan kesehatan gigi dan mulut, makin dekat tempat tinggal dari tempat pelayanan kesehatan gigi dan mulut maka makin besar pula jumlah kunjungan ke pusat pelayanan gigi dan mulut dan bagitu pula sebaliknya makin jauh jarak rumah dari tempat / pusat pelayanan gigi dan mulut maka makin kecil pula jumlah kunjungan yang datang ke pusat pelayanan tersebut (Aswar Azrul, 1996).
Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari tempat tinggal baik jarak secara fisik maupun secara psikologis, tentu tidak mudah dicapai (Azrul Aswar, 1994).
Jarak dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan, makin dekat tempat tinggal dari tempat pelayanan kesehatan makin besar jumlah kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan tersebut, begitu pula sebaliknya, makin jauh jarak rumah dari tempat atau pusat pelayanan kesehatan maka makin kecil pula jumlah kunjungan ke pusat pelayanan tersebut (Singarimbun, 1985). 
Masyarakat di daerah pedesaan cenderung untuk memanfaatkan pelayanan dukun karena mudah dijangkau baik secara fisik maupun psikologis, bahkan dukun dapat dipanggil kerumah (Adik Wibowo, 1994).

Keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehtan mencerminkan normatif dan kebutuhan yang dirasakan, karena untuk keputusan konsumsi dalam sektor kesehatan sering tergantung pada informasi yang disediakan oleh pemasok ditambah dengan prefensinya.
2.10.3 Tinjauan Umum Tentang Mutu Pelayanan
Pengertian mutu menurut Internasional ISO 8402, adalah gambaran dan karakteristik menyeluruh dari barang dan jasa yang menunjukan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan yang ditentukan. Pada prinsipnya suatu produk, baik barang dan jasa dapat dikatakan bermutu bila memenuhi kriteria :
a) Sesuai kebutuhan dan penggunaanya
b) Memuaskan keinginan penggunanya
c) Sesuai dengan persyaratan yang ditentukan
d) Sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku
1. Ekonomis
Mutu pelayanan kesehatan itu sangat subyektif, tergantung pada persepsi, sistem nilai, latarbelakang sosial, pendidikan, ekonomi, budaya dan masih banyak faktor lainnya. Baik pada masyarakat ataupun pribadi-pribadi yang terkait dengan jasa pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan sangat melekat dengan faktor-fakltor subyektifitas yang berkepentingan, baik konsumen/pasien/masyarakat ataupun pemberi pelayanan kesehatan yakni :
a) Konsumen/pasien/masyarakat ; melihat bahwa pelayanan kesehatan yang bermutu sebagai pelayanan yang memberi kepuasan kepadanya, keramahtamahann tanggap, kecepatan pelayanan, kemanjuran pelayanan, dalam memngurangi keluhanya dan lain-lain.
b) Pemberi pelayanan (Provider) : mengaitkan pelayanan kesehatan yang bermutu dengan tersedianya peralatan, prosedur kerja, kebebsasan dalam melakukan pelayanan kesehatan sesuai dengan teknologi kesehatan muthakhir dan kemudian dari hasil pelayanan kesehatan itu sendiri.
Secara umum jaminan mutu pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagaimana keseluruhan upaya dan kegiatan yang bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dengan mut yang sebaik-baiknya, yaitu pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar yang ditentukan. 
Mutu pelayanan kesehatan terkadang amat subyektif sifatnya. Depkes pada tahun 1993 dalam Radja Gan mengemukakan batasan mutu pelayanan kesehatan sebagai berikut :
“Derajat kesempurnaan pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat konsumen akan pelayanan kesehatan sesuai dengan sumber daya yang tersedia secara wajar, efisien dan efektif serta memberikan secara aman dan memuaskan sesuai dengan norma, etika hukum dan sosio budaya dengan memperhatikan keterbatasan dan kemampauan pemerintah dan masyarakat.”
Secara sederhana sistem pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagai suatu kumpulan dari berbagai faktor yang kompleks dan saling dan saling berhubungan yang terdapat dalam suatu negara yang diperlukan untuk memenuhi berbagai kebutuhan dan tuntunan kesehatan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat yang bertempat tinggal dinegara tersebut, pada setiap saat yang diperlukan.
Aspek klinik menyangkut Dokter dan Perawat dan tenaga  profesi kesehatan lainnya dipuskesmas, aspek ini terkait dengan pengetahuan, sikap, perilaku, serta pengalaman. Dan Harus memiliki Kemampuan non teknik yakni Harus bisa mengadakan pendekatan sehingga menimbulkan kepercayaan pasien (Pelawi 2008). 

