
 
 

BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kepuasan 

1. Pengertian kepuasan pasien 

Kepuasan pasien diartikan sebagai tingkat perasaan individu setelah melakukan 

perbandingan antara kinerja layanan kesehatan yang diterima dengan harapannya. Pasien 

akan merasakan kepuasan jika kinerja layanan kesehatan yang diberikan sesuai atau 

melebihi ekspektasi mereka. Sebaliknya, ketidakpuasan atau kekecewaan akan timbul 

jika layanan yang diterima tidak memenuhi harapan. Dimensi mutu pelayanan kesehatan 

yang berkaitan dengan kepuasan pasien berpotensi mempengaruhi kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan (Akuba, 2013). 

Kepuasan pasien adalah respon pasien terhadap kesesuaian antara tingkat 

kepentingan atau harapan (ekspektasi) pasien sebelum menerima pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut dengan setelah pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang diterimanya. 

Kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan gigi dan mulut dapat disimpulkan sebagai 

perbedaan antara kinerja institusi pelayanan kesehatan gigi dan mulut dengan harapan 

pelanggan (pasien atau kelompok masyarakat). Kepuasan pasien juga diartikan sebagai 

respon penerima layanan kesehatan gigi dan mulut terhadap ketidaksesuaian antara 

tingkat kepentingan pasien dengan kinerja yang dapat dirasakan setelah pengguna 

layanan menerima layanan kesehatan gigi dan mulut (Muninjaya, 2011). 

Menurut Pohan (2007) kepuasan pasien merupakan cetusan “outcome” 

pelayanan kesehatan. Dengan begitu kepuasan pasien adalah salah satu tujuan dari 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Dapat dibuktikan bahwa pasien yang 
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mengalami kepuasan terhadap layanan kesehatan yang diselenggarakan cenderung 

mematuhi nasihat, setia, atau taat terhadap rencana pengobatan yang telah disepakati. 

2. Kepuasan 

Untuk mencapai hasil yang valid dalam mengukur kepuasan, ada dasar-dasar 

tertentu yang digunakan. Menurut (Handayani, 2016), bahwa kualitas pelayanan 

memiliki 5 (lima) dimensi utama, yaitu sebagai berikut : 

a) Tangibles (bukti nyata atau berwujud) difenisikan sebagai penampilan fasilitas 

peralatan dan petugas yang memberikan pelayanan jasa karena suatu service jasa 

tidak dapat dilihat, dicium, diraba, atau didengar maka aspek berwujud menjadi 

sangat penting sebagai ukuruan dari pelayanan jasa.  

b) Reliability (keandalan) adalah dimensi yang mengukur keandalan suatu pelayanan 

jasa kepada konsumen. Keandalan didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. 

(Ahmad, 2019) menjelaskan bahwa reliability mempunyai pengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Hal ini bahwa mutu pelayanan yang dilihat dari reliabilty 

merupakan salah satu penanda bahwa pelayanan yang diberikan dengan tepat waktu, 

serta cara pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan dilakukan secara cepat, 

penjelasan yang diberikan juga jelas sehingga pasien merasa puas dan bahagia. 

c) Responsiveness (ketanggapan) adalah kemampaun unutuk membantu konsumen 

dan memberikan pelayanan dengan cepat kepada konsumen. Dimensi ketanggapan  

merupakan dimensi yang bersifat paling dinamis. Hal ini dipengaruhi oleh faktor 

perkembangan teknologi. Salah satu contoh aspek ketanggapam dalam pelayanan 

adalah kecepatan.  
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d) Assurance (jaminan atau kepastian) adalah dimensi kualitas pelayanan yang 

berhubungan dengan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan keyakinan 

kepada konsumen. Dimensi jaminan meliputi kemampuan tenaga kerja atas 

pengetahuan tehadap produk meliputi kemampuan karyawan dan kesopanan dalam 

memberi pelayanan, ketrampilan dalam memberikan keamanan di dalam 

memanfaatkan jasa yang ditawarkan dan kemampuan di dalam menanamkan 

kepercayaan konsumen terhadap jasa yang ditawarkan. Kotler (dalam Permatasari, 

2022) mengatakan bahwa assurance (kepastian) pelayanan yaitu kemampuan 

petugas kesehatan untuk menumbuhkan keyakinan dan keprcayaan terhadap 

perkataan yang telah disampaikan kepada konsumen, dan hal itu berkaitan dengan 

tingkat kepuasan pasien. Demi meningkatkan mutu pelayanan dan menjaga 

keamanan pasien, puskesmas melaksanakan “pasien safety” dalam menjalankan 

pelayanannya sehingga pasien yang masuk merasa aman. 

e) Empathy (empati) adalah kesediaan untuk peduli dan memberikan perhatian yang 

tulus dan bersifat pribadi kepada konsumen. Dimensi empati adalah dimesi yang 

memberikan peluang besar untuk menciptakan pelayanan yang “suprise” yaitu 

sesuatu yang tidak diharapkanpengguna jasa tetapi ternyata diberikan oleh penyedia 

jasa. Menurut Simamora (dalam Adriyani, 2017), pelayanan aadalah hal yang 

terutama dari faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pelayanan 

kesehatan khususnya pelayanan keperawatan wajib paham dan memperhatikan 

keinginan pasien dan menghargai pasien. Pelayanan yang memberikan citra baik 

akan meningkatkan kepusan pasien. 

 

 



10 

3. Tingkat kepuasan 

Menurut Wijono (dalam Putu et al., 2016) kategori kepuasan dibagi menjadi: 

a. Sangat puas, apabila kepuasan melebihi dari harapan 

b. Puas, apabila kinerja sama dengan harapan 

c. Tidak puas, apabila kepuasan kurang dari harapan 

Berdasarkan skala pengukuran yang dikembangkan oleh Likert yang dikenal 

dengan skala Likert, kepuasan pasien terhadap kualitas layanan kesehatan gigi dan mulut 

dikategorikan menjadi sangat puas, puas, cukup puas, tidak puas, dan sangat tidak puas 

(Angraini, 2015). 

Tingkat kepuasan dapat dilakukan dengan membuat kuesioner yang memuat 

aspek-aspek yang dianggap penting oleh pasien. Tingkat kepuasan diukur dengan 

menggunakan skala Likert dengan penilaian kepuasan yang bertingkat dengan bobot 

penilaian sebagai berikut (Sugiyono, 2016): 

a. Sangat puas diberi bobot 4 

b. Puas diberi bobot 3 

c. Tidak puas diberi bobot 2 

d. Sangat tidak puas diberi bobot 1 

Penilaian kepuasan dapat dikategorikan ke dalam kriteria penafsiran angka 

sebagai berikut : 

a. Angka 0 % - 25 % = sangat tidak puas  

b. Angka 26 % – 50 % = tidak puas  

c. Angka 51 % - 75 % = puas  

d. Angka 76 % - 100 % = sangat puas 
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4. Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien menurut (Simamora dalam 

Andriani, 2017) dibagi menjadi beberapa faktor internal dan faktor eksternal yaitu : 

a. Faktor internal 

Faktor yang berasal dari dalam diri individu itu sendiri, diantaranya adalah : 

1) Karakteristik individu  

Karakteristik individu terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 

pekerjaan.  

2) Sosial  

Interaksi seseorang dengan orang lain akan mempengaruhi seseorang dalam 

memilih tempat pelayanan kesehatan, seperti mendapatkan saran dari keluarga atau 

teman dalam memilih tempat pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

3) Faktor emosional  

Seseorang yang telah yakin bahwa orang lain puas dengan layanan yang 

dipilihnya akan cenderung memiliki keyakinan yang sama. 

4) Kebudayaan 

Perilaku pasien sangat dipengaruhi oleh kepercayaan dan budaya yang mereka 

miliki, sehingga penyedia layanan kesehatan harus memahami peran dari pasien. 

b. Faktor eksternal 

1) Karakteristik produk  

Karakteristik produk yang dimaksud adalah karakteristik dari layanan kesehatan 

secara fisik, seperti kebersihan ruang perawatan dan peralatannya. Pasien akan merasa 

puas dengan kebersihan ruangan yang disediakan oleh penyedia jasa. 
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2) Harga  

Faktor harga memiliki peran penting dalam menentukan kepuasan pasien, 

karena pasien cenderung memiliki ekspektasi bahwa semakin mahal biaya pelayanan 

kesehatan, maka semakin tinggi pula kualitas pelayanan yang diterima. 

3) Pelayanan  

Pelayanan merupakan faktor terpenting yang mempengaruhi kepuasan pasien. 

Pelayanan kesehatan khususnya pelayanan keperawatan harus kompeten dan 

memperhatikan kebutuhan pasien serta menghargai pasien. Pelayanan yang 

memberikan kesan yang baik akan meningkatkan kepuasan pasien.  

4) Fasilitas  

Suatu layanan kesehatan harus memperhatikan sarana dan prasarana dalam 

memberikan fasilitas yang baik kepada pasien. Hal ini dilakukan untuk menarik minat 

pasien dalam memanfaatkan layanan kesehatan.  

5) Suasana  

Suasana pelayanan kesehatan yang nyaman dan aman akan memberikan kesan 

positif kepada pasien dan pengunjung, tidak hanya kenyamanan secara fisik, namun 

suasana keakraban antara pasien dan penyedia layanan kesehatan akan berdampak pada 

kepuasan pasien.  

6) Komunikasi  

Interaksi antara pasien dan penyedia pelayanan kesehatan dapat terjalin dengan 

baik melalui komunitas yang baik pula. Setiap keluhan pasien harus cepat diterima oleh 

penyedia pelayanan kesehatan sehingga pasien merasa diperhatikan. Perasaan 

diperhatikan oleh penyedia layanan kesehatan akan menimbulkan kesan positif bagi 

pelayanan kesehatan itu sendiri. 
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5. Indeks kepuasan 

Keltelntulan melngelnai Indelks Kelpulasan Masyarakat (IKM) telrtulang dalam 

Kelpultulsan Melntelri, Pelndayagulnaan Aparatulr Nelgara Nomor: KElP/25/M.PAN/2/2003 

tanggal 24 Felbrulari 2004. Indelks Kelpulasan Masyarakat (IKM) adalah data dan 

informasi telntang tingkat kelpulasan masayarakat yang dipelrolelh dari hasil pelngulkulran 

selcara kulantitatif dan kulalitatif atas pelndapat masyarakat dalam melmpelrolelh pellayanan 

dari aparatulr pelnyellelnggara pellayanan pulblik delngan melmbandingkan anatara harapan 

dan kelbultulhan. 

Belrdasarkan prinsip pellayanan selbagaimana tellah diteltapkan dalam Kelpultulsan 

Meln.PAN Nomor: 63/KElP/M.PAN/7/2003, yang kelmuldian dikelmbangkan melnjadi 14 

ulnsulr yang “rellelvan, valid” dan “relliabell” , selbagai ulnsulr minimal yang haruls ada ulntulk 

dasar pelngulkulran indelks kelpulasan masyarakat yang melncangkulp 4 kulalitas layanan 

adalah selbagai belrikult: 

a. Waktul dan Biaya Pellayanan 

1) Kelpastian jadwal pellayanan, yaitul pellaksanaan waktul pellayanan, selsulai delngan 

keltelntulan yang tellah diteltapkan. 

2) Kelwajaran biaya pellayanan, yaitul keltelrjangkaulan masyarakat telrhadap belsarnya 

biaya yang diteltapkan olelh ulnit pellayanan. 

3) Kelpastian biaya pellayanan, yaitul kelselsulaian anatara biaya yang dibayarkan delngan 

biaya yang tellah diteltapkan. 

4) Kelcelpatan pellayanan, yaitul targelt waktul pellayanan dapat disellelsaikan dalam waktul 

yang tellah ditelntulkan olelh ulnit pelnyellelnggara pellayanan. 
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b. Proseldulr/Melkanismel Pelngulrulsan 

1) Proseldulr pellayanan, yaitul kelmuldahan tahapan pellayanan yang dibelrikan kelpada 

masyarakat dilihat dari sisi kelseldelrhanaan alulr pellayanan 

2) Pelrsyaratan pellayanan, yaitul pelrsyaratan telknis dan administratif yang dipelrlulkan 

ulntulk melndapatkan pellayanan selsulai delngan jelnis pellayanannya. 

c. Sarana dan Prasarana 

1) Kelnyamanan lingkulngan, yaitul kondisi sarana dan prasarana pellayanan yang belrsih, 

rapi dan telratulr selhingga dapat melmbelrika rasa nyaman kelpada pelnelrima 

pellayanan. 

2) Kelamanan pellayanan, yaitul telrrjaminnya tingkat kelamanan lingkulngan ulnit 

pelnyellelnggara pellayanan ataul sarana yang digulnakan, selhingga masyarakat melrasa 

telnang ulntulk melndapakan pellayanan telrhadapat relsiko-relsiko yang diakibatkan dari 

pellaksanaan pellayanan. 

d. Profelsionalismel dan Pelrhatian Peltulgas 

1) Keljellasan peltulgas pellayanan, yaitul kelbelradaan dan kelpastian peltulgas ultulk 

melmbelrikan pellayanan (nama, jabatan selrta kelwelnangan dan tanggulng jawabnya). 

2) Keldisiplinan peltulgas pellayanan, yaitul kelsulnggulhan peltulgas dalam melmbelrikan 

pellayanan telrultama telrhadap konsistelnsi waktul kelrja selsulai keltelntulan yang belrlakul. 

3) Tanggulng jawab peltulgas pellayanan, keljellasan welwelnang dan tanggulng jawab 

peltulgas dalam pelnyellelnggaraan dan pelnyellelsaian pellayanan. 

4) Kelmampulan peltulgas pellayanan, yaitul tingkat kelahlian dan keltelrampilan yang 

dimiliki peltulgas dalam melbelrikan/melnyellelsaikan pellayanan kelpada masyarakat. 

5) Keladilan me lndapatkan pellayanan, yaitu l pellaksanaan pe llayanan delngan 

tidak me lmbeldakan golongan/statu ls masyarakat yang dilayani. 
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6) Kelsopanan dan kelramahan peltulgas, yaitul sikap dan pelrilakul peltulgas dalam 

melmbelrikan pellayanan kelpada masyarakat selcara sopan dan ramah selrta saling 

melnghargai dan melnghormati (Kemenkes RI, 2004). 

B. Pelayanan kesehatan 

1. Pengertian pelayanan kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2012) Pellayanan kelselhatan melrulpakan bagian dari 

sistelm pellayanan kelselhatan yang tuljulan ultamanya adalah pellayanan prelvelntif 

(pelncelgahan) dan promotif (pelningkatan kelselhatan) yang melmiliki sasaran, yaitul pulblik 

dan masyarakat.  

Pellayanan kelselhatan adalah se lgala ulpaya dan ke lgiatan pelncelgahan dan 

pelngobatan pelnyakit. Selmu la ulpaya dan kelgiatan me lningkatkan dan 

melmullihkan kelselhatan yang dilaku lkan olelh peltulgas kelselhatan dalam melncapai 

masyarakat yang se lhat. Tuljulan pellayanan kelselhatan adalah te lrcapainya delrajat 

kelselhatan masyarakat yang me lmulaskan harapan dan de lrajat kelbultulhan 

masyarakat (Consu lmelr saticfaction) mellaluli pellayanan yang e lfelktif ole lh 

pelmbelri pellayanan yang ju lga akan me lmbelrikan kelpu lasan dalam harapan dan 

kelbultulhan pelmbelri pellayanan (Providelr satisfaction) dalam institu lsi pellayanan 

yang dise llelnggrakan selcara elfisieln (Institulsional satisfaction) (Wulandari, 

2016).  

Pellayanan kelselhatan pada prinsipnya me lngultamakan pellayanan 

kelselhatan promotif dan pre lvelntif. Pellayanan promotif adalah u lpaya 

melningkatkan kelselhatan masyarakat ke l arah yang le lbih baik lagi dan yang 

prelvelntif me lncelgah agar masyarakat tidak jatu lh sakit agar te lrhindar dari 

pelnyakit. Selbab itul pellayanan kelselhatan masyarakat itu l tidak hanya telrtuljul pada 
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pelngobatan individu l yang seldang sakit saja, te ltapi yang le lbih pelnting adalah 

ulpaya–ulpaya pelncelgahan (prelvelntif) dan pelningkatan kelselhatan (promotif), 

selhingga belntu lk pellayanan kelselhatan bu lkan hanya Pu lskelsmas atau l Balai 

Kelselhatan Masyarakat saja, te ltapi ju lga belntu lk-belntu lk kelgiatan lain, baik yang 

langsulng kelpada pelningkatan kelselhatan dan pelncelgahan pelnyakit, maulpu ln 

selcara tidak langsu lng belrpelngarulh kelpada pelningkatan kelselhatan (Sari, 2013). 

2. Tujuan pelayanan kesehatan 

Tuljulan pellayanan kelselhatan adalah ulntulk melmelnulhi kelbultulhan individul ataul 

masyarakat ulntulk melngatasi, melneltralisir ataul melnormalkan selmula masalah ataul selmula 

pelnyimpangan telntang kelselhatan yang ada di masyarakat. Delngan melningkatnya 

tingkat pelndidikan dan kondisi sosial elkonomi masyarakat, maka kelbultulhan dan 

tulntultan masyarakat akan kelselhatan selmakin melningkat selhingga tidak ada ulpaya lain 

yang dilakulkan sellain melningkatkan kinelrja telnaga kelselhatan dan melnyellelnggarakan 

pellayanan kelselhatan delngan selbaik-baiknya (Riyadi, 2018). 

C. Puskesmas 

1. Pengertian puskesmas 

Pulskelsmas melrulpakan sulatul ulnit organisasi kelselhatan fulngsional yang melnjadi 

pulsat pelngelmbangan kelselhatan masyarakat yang julga melmbina pelran selrta masyarakat 

disamping melmbelrikan pellayanan selcara melnyellulrulh dan telrpadul kelpada masyarakat 

di wilayah kelrjanya dalam belntulk kelgiatan pokok (Herlambang, 2016). 

Pulsat Kelselhatan Masyarakat (Pulskelsmas) adalah fasilitas pellayanan kelselhatan 

yang melnyellelnggarakan ulpaya pellayanan kelselhatan masyarakat dan ulpaya pellayanan 

kelselhatan pelrselorangan tingkat pelrtama, delngan lelbih melngultamakan ulpaya promotif 

dan prelvelntif di wilayah kelrjanya. Pulskelsmas diatulr kelmbali delngan Pelratulran Melntelri 
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Kelselhatan yang barul yaitul Pelrmelnkels 43 tahuln 2019 telntang Pulskelsmas melnyelbultkan 

bahwa Pulskelsmas adalah Fasilitas Pellayanan Kelselhatan (Faskels). Fasilitas Pellayanan 

Kelselhatan adalah sulatul telmpat yang digulnakan ulntulk melnyellelnggarakan ulpaya 

pellayanan kelselhatan, baik promotif, prelvelntif, kulratif maulpuln relhabilitatif yang 

dilakulkan olelh pelmelrintah, pelmelrintah daelrah dan/ataul masyarakat. Pulskelsmas 

melmpulnyai tulgas mellaksanakan kelbijakan kelselhatan ulntulk melncapai tuljulan 

pelmbangulnan kelselhatan di wilayah kelrjanya. 

Pulskelsmas adalah UlKM tingkat pelrtama. UlKM dalam Pelrmelnkels 43 tahuln 

2019 telntang Pulskelsmas dijellaskan bahwa Ulpaya Kelselhatan Masyarakat (UlKM) adalah 

seltiap kelgiatan ulntulk melmellihara dan melningkatkan kelselhatan selrta melncelgah dan 

melnanggullangi timbullnya masalah kelselhatan delngan sasaran kellularga, kellompok, dan 

masyarakat. Seldangkan Ulpaya Kelselhatan Pelrselorangan (UlKP) adalah sulatul kelgiatan 

dan/ataul selrangkaian kelgiatan pellayanan kelselhatan yang dituljulkan ulntulk pelningkatan, 

pelncelgahan, pelnyelmbulhan pelnyakit, pelngulrangan pelndelritaan akibat pelnyakit dan 

melmullihkan kelselhatan pelrselorangan. 

Prinsip-prinsip pelnyellelnggaraan Pulskelmas dalam Pelrmelnkels 43 tahuln 2019 telntang 

Pulskelsmas adalah: 

a. paradigma selhat; 

b. pelrtanggulngjawaban wilayah; 

c. kelmandirian masyarakat; 

d. keltelrseldiaan aksels pellayanan kelselhatan; 

e. telknologi telpat gulna; dan 

f. keltelrpadulan dan kelsinambulngan. 
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Belrdasarkan kelbultulhan dan kondisi masyarakat, Pulskelsmas dapat dikatelgorikan 

belrdasarkan: 

a. karaktelristik wilayah kelrja; dan 

b. kelmampulan pellayanan. 

Belrdasarkan karaktelristik wilayah kelrja selbagaimana dimaksuld diatas, delngan kelteltapan 

dari bulpati/walikota, Pulskelsmas dikatelgorikan melnjadi: 

a. Pulskelsmas kawasan pelrkotaan; 

b. Pulskelsmas kawasan pelrdelsaan; 

c. Pulskelsmas kawasan telrpelncil; dan 

d. Pulskelsmas kawasan sangat telrpelncil. 

2. Tugas puskesmas 

Pulskelsmas melmpulnyai tulgas mellaksanakan kelbijakan kelselhatan ulntulk 

melncapai tuljulan pelmbangulnan kelselhatan diwilayah kelrjanya dalam rangka melndulkulng 

telrwuljuldnya kelcamatan selhat (Kemenkes RI, 2019).  

a. Pelnyellelnggaraan ulpaya kelselhatan masyarakat tingkat pelrtama diwilayah kelrjanya. 

b. Pelnyellelnggaraan ulpaya kelselhatan pelrorangan tingkat pelrtama diwilayah kelrjanya. 

3. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut di puskesmas 

Pellaksanaan pellayanan kelselhatan gigi dan mu llult di pulskelsmas pada 

dasranya dise llelnggarakan dalam belntu lk kelgiatan selbagai belrikult: 

a. Pelmbinaan/pe lngelmbangan kelmampulan dan pelran se lrta masyarakat dalam 

ulpaya pellihara diri (sellf carel), mellaluli pelngelmbangan u lpaya kelselhatan 

yang belrsulmbelr pada otoaktivitas masyarakat de lngan pelndelkatan UlKGM 

(Ulsaha Kelselhatan Gigi Masyarakat). 
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b. Pellayanan asu lhan pada kellompok relntan, selpelrti pada anak selkolah UlKGS 

(Ulsaha Kelselhatan Gigi Selkolah), kellompok ibu l hamil/melnyulsuli dan anak 

praselkolah. 

c. Pellayanan me ldik gigi dasar, di pu lskelsmas dilaksanakan te lrhadap 

masyarakat baik yang datang me lncari pelngobatan mau lpuln yang dirulju lk 

olelh BPG (Balai Pe lngobatan Gigi). 

Pelnyellelnggaraan u lpaya kelselhatan gigi di pu lskelsmas melrulpakan ulpaya 

kelselhatan yang dise llelnggarakan se lcara melnyellulrulh, te lrpadul, melrata dan 

mellipulti ulpaya pelningkatan, pelncelgahan, pelnyelmbu lhan dan pelmullihan, yang 

dituljulkan pada selmula golongan u lmulr maulpuln jelnis kellamin, kelgiatan ini dapat 

dilaksanakan didalam geldulng pu lskelsmas dan dilular geldulng pulskelsmas (UlKGS 

dan UlKGM), delngan melnitik belratkan pada pellayanan u lntu lk masyarakat lu las, 

gulna me lncapai delrajat kelselhatan yang optimal tanpa me lngabaikan mu ltu l 

pellayanan kelpada pelrorangan. Tu ljulan pellayanan ke lselhatan gigi dan mu llu lt 

pulskelsmas yaitu l: 

a. Melningkatkan kelsadaran, sikap dan pe lrilakul masyarakat dalam ke lmampulan 

pellihara diri di bidang ke lselhatan gigi dan mu llult dan mampu ln melncapai 

pelngobatan seldini mu lngkin delngan jalan melmbelrikan pelngelrtian kelpada 

masyarakat telntang pelntingnya pelmelliharaan kelselhatan gigi dan mu llult. 

b. Melnu lrulnkan prelvalelnsi pelnyakit gigi dan mullu lt yang banyak didelrita 

msayarakat (kariels dan pelnyakit pelriodontal) delngan u lpaya pelrlindulngan 

khu lsuls tanpa melngabaikan u lpaya pelnyelmbu lhan dan pelmullihan telrultama 

pada kellompok yang relntan telrhadap kariels. 



20 

c. Telrhindarnya dan be lrkulrangnya ganggu lan fulngsi ku lnyah akibat kelrulsakan 

gigi (Herijulianti et al., 2002). 

 

 


