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ABSTRAK

Pendahuluan: Kecemasan merupakan suatu hal yang sering dialami oleh sebagian pasien yang akan
melakukan prosedur perawatan dental. Kecemasan dental merupakan respon kecemasan yang hampir identik
dengan respon rasa takut, yang keduanya memiliki fisiologis, kognitif serta komponen perilaku. Kecemasan
dental sendiri merupakansalah satu hal yang harus diperhatikan karena tidak hanya akan menyebabkan stres
kepada pasien melainkan juga pada dokter gigi saat akan melakukan perawatan. Penelitian ini bertujuan
untuk mendapatkan gambaran tingkat kecemasan dengan perubahan tekanan darah dan denyut nadi anak
serta gambaran secara psikologis anak yang akan melakukan ekstraksi gigi di RSGM Maranatha. Metode: Jenis
penilaian kecemasan dilakukan dengan pengisian kuisioner MDAS serta penilaian perilaku anak dilakukan
dengan Frankl behavior rating scale. Hasil: Hasil penelitian yang telah dilakukan, dari segi psikologis sebanyak
tujuh anak (64%) memiliki tingkat kecemasan rendah dan empat anak (36%) memiliki tingkat kecemasan
sedang. Perilaku anak menunjukkan sikap pasti positif dan positif saat menjalani prosedur ekstraksi gigi, serta
dari segi fisiologis terdapat peningkatan tekanan darah dan denyut nadi pada saat anak berada di kursi gigi.

Kata kunci: Kecemasan gigi, Tekanan darah, denyut nadi, MDAS, skala penilaian perilaku Frankl.

Overview of Dental Anxiety Level of the 7-12 Year Ages who Will Do the
Dental Extraction at RSGM Maranatha

ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a common thing experienced by some patients who will perform dental procedures.
Dental anxiety is an anxious response which almost identical to the fear response, both of which have physiological,
cognitive and behavioral components. Dental anxiety is one of the things that has to be considered because not
only will cause stress to the patient but also to the dentist when the treatment is about to start. This study aims
to get the picture of anxiety levels with changes in children’s blood pressure and pulse and also psychological
picture of children who will do the dental extraction at RSGM Maranatha. Methods: Anxiety assessment was done
by filling out the MDAS questionnaire as well as the child's behavioral assessment performed with the Frankl
behavior rating scale. Results: From the research that has been done, in terms of psychological, seven children
(64%) had low anxiety level and four children (36%) had moderate anxiety level. Child behavior showed positive
and definitely positive attitude while they were undergoing dental extraction Conclusion: procedure, and in
physiological terms there was an increase in blood pressure and pulse while they were sitting on the dental chair.

Keywords: Dental anxiety, blood pressure, pulse rate, MDAS, Frankl behavior rating scale.
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan suatu hal yang sering
dialami oleh sebagian pasien yang akan melakukan
prosedur perawatan dental. Berdasarkan survei yang
dilakukan oleh Al Sarheed, 5- 6% populasi dan 16%
dari anak usia sekolah dasar yang berusia 6-12 tahun
memiliki perasaan
takut ke dokter gigi.~“ Hasil penelitian di Indonesia
ditemukan sebanyak 22% dari populasi responden
menyatakan rasa takut dan cemas terhadap
perawatan gigi.

Kecemasan sendiri adalah sebuah perasaan
yang ditandai oleh emosi negatif dan gejala
ketegangan tubuh yang kuat dimana seseorang
mengantisipasi bahaya atau malapetaka yang akan
terjadi serta dapat terlihat melalui tiga sistem
respons yang saling terkait, yaitu sistem fisik,
sistem kognitif, dan sistem perilaku.3 American
Psychological Association menyatakan bahwa
anxiety atau kecemasan sebagai suatu emosi
yang dikarakteristikkan dengan perasaan tegang,
khawatir dan Rerubahan fisik seperti peningkatan
tekanan darah.™ Bapak psikoanalisis, Sigmund Freud,
menyatakan bahwa kecemasan terdiri dari tiga jenis
yaitu kecemasan realistis, kecemasan neurosis, dan
kecemasan moral.

Anxiety atau kecemasan dalam bidang
kedokteran gigi disebut dengan dental anxiety
atau kecemasan dental yang merupakan respon
kecemasan yang hampir identik dengan respon rasa
takut, yang keduanya memiliki fisiologis, kognitif
serta komponen perilaku. Perbedaan utama dari
kecemasan dan rasa takut terdapat
pada stimulus yang akan memicu reaksi serta
seberapa kuat reaksi terhadap ancaman yang
diberikan.® Saat anak mengalami atau merasakan
suatu bahaya, otak akan mengirimkan sinyal menuju
sistem saraf simpatetik yang akan menyebabkan
perubahan fisiologis seperti peningkatan tekanan
darah, peningkatan denyut nadi, peningkatan
respirasi, pandangan buram, berkeringat, dry mouth
dan lainnya.

Kecemasan dental sendiri merupakan salah
satu hal yang harus diperhatikan karena tidak hanya
akan menyebabkan stres kepada pasien melainkan
juga pada dokter gigi saat akan melakukan
perawatan. Perawatan terhadap pasien yang cemas
dan takut dapat menjadi sumber utama tekanan
praktisi dokter gigi dalam menjalankan profesinya.7
Bagi pasien anak sendiri, kecemasan dental akan
berdampak terhadap penundaan perawatan serta
penurunan Kkesehatan rongga mulutnya yang
diakibatkan karena anak tersebut takut untuk
datang kembali ke dokter gigi sehingga terjadi
peningkatan masalah rongga mulut.” Rasa cemas
saat perawatan gigi menempati urutan ke-lima dalam
situasi yang dianggap menakutkan. Prevalensi dari
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kecemasan dental mencapai 6-20% pada anak usia
4-18 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hertanto pada tahun 2008 dengan
mengobservasi 200 pasien anak usia 6 dan 9 tahun
di Sekolah Dasar Pelangi Kasih, Theresia, dan Negeri
Pegangsaan 01 yang telah mendapatkan perawatan
gigi dan mulut. Dari hasil penelitian tersebut dapat
diketahui prevalensi tingkat kecemasan dental tinggi
pada anak usia 6 tahun yaitu sebesar 17% dan anak
9 tahun sebesar 24%.”

Survei di Inggris pada anak usia 11 hingga
16 tahun menunjukkan bahwa kecemasan dental
tertinggiterjadipadaanakusial2tahunyaitu14%dan
10% pada anak usia 15 tahun.”~ Prosedur ekstraksi
gigi merupakan penyebab kecemasan dental paling
tinggi yang ditakutkan pada anak.1l Penelitian
yang dilakukan oleh Alaki et al. terhadap 518 anak-
anak yang diteliti tingkat kecemasannya terhadap
perawatan gigi, menunjukkan bahwa sebanyak
43,5 % anak laki-laki dan 64,6 % anak perempuan
menyatakan kecemasan terhadap prosedur ekstraksi
gigi di ikuti dengan kecemasan terhadap perawatan
saluran akar yaitu 36,6 % pada anak laki-laki serta
49,5 % pada anak perempuan.

Prosedur ekstraksi gigi pada anak seringkali
harus menggunakan prosedur anastesi lokal
baik secara topikal atau dengan teknik infiltrasi
maupun anastesi blok. Pada umumnya anak akan
merasa cemas karena anak merasa bahwa alat-alat
kedokteran gigi yang berada di dalam tempat praktik
sangat menakutkan dan mengakibatkan rasa nyeri.
Survei yang dilakukan oleh Al Sarheed terhadap
583 anak menunjukkan bahwa kecemasan tertinggi
terjadi pada ekstraksi gigi (30,7 %), preparasi gigi
dengan bur (26,8 %), penambalan gigi (14%) dan
cemlas saat melihat peralatan kedokteran gigi (12,2
%).

Sesuai dengan beberapa penelitian yang
telah dilakukan oleh Al Sarheed, Hertanto dan
Alaki et al, kecemasan dental paling sering terjadi
pada anak usia sekolah. Menurut teori kogntif Jean
Piaget, anak usia 7 - 12 tahun berada pada tahap
perkembangan operasional konkret, dimana anak
sudah cukup matang untuk menggunakan pemikiran
logika serta telah mampu untuk mengklasifikasikan
obj ek.1% Berdasarkan hal tersebut, anak sudah dapat
mengenal stimulus yang dapat menyebabkan rasa
cemas.

Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
Maranatha merupakan rumah sakit gigi dan mulut
swasta pertama yang didirikan pada tahun 2013 di
Bandung. RSGM Maranatha berlokasi di kawasan
strategis dan menyediakan pelayanan kesehatan
gigi dan mulut baik untuk dewasa maupun anak,
serta sekaligus merupakan salah satu rumah sakit
pendidikan. RSGM Maranatha sendiri telah menjalin
kerja sama dengan beberapa sekolah dasar di
daerah Bandung yang menjadi sekolah dasar binaan.
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Walaupun jumah pengunjung pasien anak di RSGM perubahan tekanan darah dan denyut nadi.
Maranatha tidak dapat dipastikan setiap bulannya, MDAS atau Modified Dental Anxiety Scale
fenomena tingkat kecemasan dental pada anak yang adalah sebuah alat ukur kecemasan dental berupa
masih cukup tinggi membuat peneliti ingin menilai kuisioner yang merupakan modifikasi dari Corah’s
tingkat kecemasan dan perubahan tekanan darahdan Dental Anxiety Scale. MDAS terdiri dari lima
denyut nadi serta tingkah laku anak usia 7-12 tahun pertanyaan yang masing-masing memiliki lima nilai,
yangdilakukantindakan ekstraksi gigi di Rumah Sakit mulai dari tidak cemas (1), sedikit cemas (2), cemas
Gigi dan Mulut Maranatha agar dapat memberikan (3), cemas sekali (4) dan sangat cemas sekali (5),
gambaran terutama kepada mahasiswa Kklinik dengan skor maksimum25 dan skor minimal 5 pada
untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanannya. skala keseluruhan.3? MDAS dapat mengukur trait
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besarnya anxiety dan pertanyaan dapat dijawab oleh orang tua
tingkat kecemasan anak usia 7 - 12 tahun yang akan jika pasien anak sangat kecil, atau oleh pasien sendiri
mendapatkan perawatan ekstraksi gigi di RSGM jika mereka bisa memahaminya. 6 Kuesioner MDAS
Maranatha. relatif sederhana dan tidak memakan waktu lama
serta tidak menaikkan tingkat kecemasan pasien.40
METODE Tingkat kecemasan pasien setelah menghitung
total skor dapat dikategorikan menjadi5-9= tingkat
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan kecemasan rendah 10 - 1 =tingkat kecemasan sedang
desain penelitian cross sectional, yang bertujuan 219  =tingkat kecemasan tinggi.
untuk membuat deskripsi, gambaran, atau lukisan Alat dan bahan penelitian yang digunakan adalah:
secara sistematis, faktual dan akurat mengenai fakta, Alat tulis, Informed consent, Stopwatch, Kuisioner
sifat serta hubungan antar fenomena yang diamati. Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), Behavior
Populasi yang dipergunakan dalam penelitian ini Rating Scale, Sfigmomanometer, dan Stetoskop.
ialah anak dengan usia 7 sampai 12 tahun yang Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
akan mendapatkan tindakan ekstraksi gigi di RSGM sebagai berikut: 8 buah gigi sulung anterior rahang
Maranatha.Sampel penelitian berjumlah 11 pasien atas, 250 ml minuman jus buah dalam kemasan, 250
anak berusia 7 - 12 tahun yang akan melakukan ml larutan fisiologis, dan 100 ml Aquades.

ekstraksi gigi. Penelitian ini dilakukan selama satu
bulan, dari bulan Februari hingga Maret 2018. HASIL
Tingkat kecemasan diperoleh dari pengukuran

secara psikologis menggunakan kuisioner MDAS dan Tingkat Kecemasan dari total 11 orang pasien anak
penilaian sistem perilaku yang diukur menggunakan usia 7 - 12 tahun yang menjadi subjek penelitian,
Frankl Behaviour Rating Scale, serta pengukuran diperoleh tingkat kecemasan sebagai berikut:

kecemasan secara fisiologis yang dilihat dari

Tabel 1 Gambaran Tingkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan Jumlah Persentase (%)

Rendah 7 64

Sedang 4 36

Tinggi 0 0

Jumlah 11 100
Hasil dari penelitian yang dilakukan di RSGM ada pasien yang memiliki tingkat kecemasan tinggi
Maranatha dengan jumlah subjek sebanyak 11 (Tabel 1). Tingkat Kecemasan Berdasarkan Jenis
anak menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat Kelamin dari total 11 orang pasien anak usia 7 -

kecemasan rendah sebanyak 7 anak (64%) dan 12 tahun yang menjadi subjek penelitian (Tabel2),
pasien dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak diperoleh tingkat kecemasan berdasarkan jenis
4 anak (36%). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak kelamin sebagai berikut:

Tabel 2 Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Kecemasan

is Kelami Total
Jenis Kelamin ° Rendah Sedang Tinggi
n % n % n % n %
. 6 100 5 33 1 17 0 0
L 100 2 40 3 60 0 0
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Tabel 2 menunjukkan tingkat kecemasan
berdasarkan jenis kelamin pada penelitian yang
dilakukan di RSGM Maranatha dengan total jumlah
subjek sebanyak 11 anak. Seperti yang tertera pada
tabel 2, pasien perempuan dengan tingkat kecemasan
rendah sebanyak 5 anak (83%), pasien perempuan
dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak 1 anak
(17%), dan tidak ada pasien perempuan dengan
tingkat kecemasan tinggi. Pada pasien laki-laki

dengan tingkat kecemasan rendah sebanyak 2 anak
(40%), pasien laki-laki dengan tingkat kecemasan
sedang sebanyak 3 anak (60%), dan tidak ada pasien
laki-laki dengan tingkat kecemasan tinggi. Gambaran
Tingkat Kecemasan Berdasarkan Jumlah Kunjungan
berdasarkan 11 orang pasien anak usia 7 - 12 tahun
yang menjadi subjek penelitian, diperoleh tingkat
kecemasan berdasarkan jumlah kunjungan sebagai
berikut:

Tabel 3 Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Jumlah Kunjungan

Total Tingkat Kecemasan
Kunjungan Rendah Sedang Tinggi
n % n % n % n %
Pertama 5 100 1 20 4 80 0 0
Kedua 3 100 3 100 0 0 0 0
Lebih Dari Dua Kali 3 100 3 100 0 0 0 0

Tabel di atas menunjukkan tingkat kecemasan
berdasarkan jumlah kunjungan pada penelitian yang
dilakukan di RSGM Maranatha dengan total jumlah
subjek sebanyak 11 anak. Seperti yang dapat dilihat
pada tabel 3, sebanyak 1 anak (20%) yang datang ke
RSGM Maranatha pada kunjungan pertama memiliki
tingkat kecemasan rendah, dan 4 anak (80%) yang
datang ke RSGM Maranatha pada kunjungan pertama
memiliki tingkat kecemasan sedang, dan tidak
ada anak yang memiliki tingkat kecemasan tinggi.
Sebanyak 3 anak (100%) yang datang ke RSGM

Maranatha pada kunjungan kedua memiliki tingkat
kecemasan rendah, dan tidak ada anak yang memiliki
tingkat kecemasan sedang maupun tinggi. Sebanyak
3 anak (100%) yang datang ke RSGM Maranatha
pada kunjungan lebih dari dua kali memiliki tingkat
kecemasan rendah, dan tidak ada anak yang memiliki
tingkat kecemasan sedang maupun tinggi.

Tingkat Kecemasan Berdasarkan Usia berdasarkan
11 orang pasien anak usia 7 - 12 tahun yang menjadi
subjek penelitian, diperoleh tingkat kecemasan
berdasarkan usia sebagai berikut:

Tabel 4 Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Usia

Tingkat Kecemasan

Usia Total Rendah Sedang Tinggi
n % n % n % n %

. 3 100 3 100 0 0 0 0

8 6 100 4 67 2 33 0 0

9 1 100 0 0 1 100 0 0

10 1 100 0 0 1 100 0 0

Tabel 4 menunjukkan tingkatkecemasanberdasarkan
usia pada penelitian yang dilakukan di RSGM
Maranatha dengan total jumlah subjek sebanyak 11
anak. Tabel 4 menunjukkan bahwa pada pasien usia
7 tahun dengan tingkat kecemasan rendah sebanyak
3 anak (100%), dan tidak ada pasien dengan tingkat
kecemasan sedang dan tinggi. Pada pasien usia 8
tahun dengan tingkat kecemasan rendah sebanyak
4 anak (67%), pasien dengan tingkat kecemasan
sedang sebanyak 2 anak (33%) dan tidak ada pasien
dengan tingkat kecemasan tinggi. Pada pasien usia
9 tahun tidak ada pasien dengan tingkat kecemasan
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rendah, pasien dengan tingkat kecemasan sedang
sebanyak 1 anak (100%) dan tidak ada pasien dengan
tingkat kecemasan tinggi. Pada pasien usia 10 tahun
tidak ada pasien dengan tingkat kecemasan rendabh,
pasien dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak
1 anak (100%) dan tidak ada pasien dengan tingkat
kecemasan tinggi.

Tingkat Kecemasan Berdasarkan Teknik Anestesi
berdasarkan 11 orang pasien anak usia 7 - 12 tahun
yang menjadi subjek penelitian (Tabel 5), diperoleh
tingkat kecemasan berdasarkan teknik anestesi
sebagai berikut:
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Tabel 5 Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Teknik Anestesi

Teknik Tingkat Kecemasan

Anestesi Total Rendah Sedang Tinggi
% r % r % n %
Topikal 4 100 4 100 0 0 0 0
Infiltrasi 100 2 33 4 67 0 0

I
Blok 1 100 1 100 0 0 0 0
Tabel di atas menunjukkan tingkat  sedangsebanyak 4 anak (67%), dan tidak ada pasien

kecemasan berdasarkan teknik anestesi yang
digunakan sebelumekstraksigigipadapenelitianyang
dilakukan di RSGM Maranatha dengan total jumlah
subjek sebanyak 11 anak. Tabel 5 menunjukkan
bahwa pada pasien yang akan dilakukan ekstraksi
menggunakan teknik anestesi topikal dengan tingkat
kecemasan rendah sebanyak 4

anak (100%), dan tidak ada pasien dengan tingkat
kecemasan sedang dan tinggi. Pada pasien yang akan
dilakukan ekstraksi menggunakan teknik anestesi
infiltrasi dengan tingkat kecemasan rendah sebanyak
2 anak (33%), pasien dengan tingkat kecemasan

dengan tingkat kecemasan sedang dan tinggi. Pada
pasien yang akan dilakukan ekstraksi menggunakan
teknik anestesi blok dengan tingkat kecemasan
rendah sebanyak 1 anak (100%), dan tidak ada
pasien dengan tingkat kecemasan sedang dan tinggi.
Tekanan Darah Pasien Saat Berada di Ruang Tunggu
dan di Kursi Gigi Berdasarkan Jenis Kelamin
berdasarkan 11 orang pasien anak usia 7 - 12 tahun
yang menjadi subjek penelitian, diperoleh perbedaan
tekanan darah pasien saat berada di ruang tunggu
dan di kursi gigi berdasarkan jenis kelamin sebagai
berikut:

Tabel 6 Gambaran Tekanan Darah Pasien Saat Berada di Ruang Tunggu dan di Kursi Gigi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tekanan Darah

Peningkatan Sistolik Rata-Rata

Jenis Kelamin Ruang Tunggu Kursi Dental (mmHg) Peningkatan

P 98/60 100/60

p 99/60 100/60 1

P 106/60 110/60 4

p 100/60 110/60 10 e

P 90/60 100/60 10

P 90/60 92/60 2

L 107/60 110/60 3

L 95/60 100/60 5

L 102/60 105/60 3 5,2

L 100/60 110/60 10

L 100/60 105/60 5

Tekanan darah pasien saat berada di ruang tunggu
dan di kursi gigi berdasarkan jenis kelamin pada
tabel 6 menunjukkan bahwa seluruh pasien baik
perempuan dan laki-laki terjadi peningkatan tekanan
darah yang masih dalam batas normal. Denyut Nadi
Pasien Saat Berada

di Ruang Tunggu dan di Kursi Gigi Berdasarkan Jenis
Kelamin berdasarkan 11 orang pasien anak usia 7 -
12 tahun yang menjadi subjek penelitian, diperoleh
perbedaan denyut nadi pasien saat berada di ruang
tunggu dan di kursi gigi berdasarkan jenis kelamin
sebagai berikut:

Tabel 7 Gambaran Denyut Nadi Pasien Saat Berada di Ruang Tunggu dan di Kursi Gigi Berdasarkan Jenis Kelamin

Denyut Nadi
Jenis Kelamin Peningkatan (kali/menit) Rata-Rata Peningkatan
Ruang Tunggu Kursi Dental
P 75 89 14
P 78 81 3
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P 79 83 4
53
P 84 90 6
P 80 83 3
P 74 76 2
L 92 94 2
L 70 82 12
L 73 75 2 4,4
L 82 86 4
L 72 74 2

Gambaran denyut nadi pasien saat berada di ruang
tunggu dan di kursi gigi berdasarkan jenis kelamin
pada tabel 7 menunjukkan bahwa seluruh pasien
baik perempuan dan laki-laki terjadi peningkatan
denyut nadi yang masih dalam batas normal.

Tingkat Frankl Behavior Rating Scale Berdasarkan
Teknik Anestesi berdasarkan 11 orang pasien anak
usia 7 - 12 tahun yang menjadi subjek penelitian,
diperoleh tingkat Frankl behavior rating scale
berdasarkan teknik anestesi sebagai berikut:

Tabel 8 Gambaran Tingkat Frankl Behavior Rating Scale Berdasarkan Teknik Anestesi
Frankl Behavior Rating Scale

Teknik Anestesi Total Pasti Negatif Negatif Positif Pasti Positif

n % n % n % n % n %

Topikal 4 100 0 0 0 0 3 75 1 25

Infiltrasi 6 100 0 0 0 0 5 83 1 17

Blok 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0
Tingkat Frankl behavior rating scale jumlah pengunjung setiap bulannya. Jumlah subjek

berdasarkan teknik anestesi yang dilakukan sebelum
ekstraksi gigi pada tabel 8 menunjukkan bahwa
tidak ada pasien yang akan dilakukan ekstraksi
menggunakan teknik anestesi topikal yang memiliki
skala pasti negatif serta negatif, pasien dengan skala
positif berjumlah 3 anak (75%), dan pasien dengan
skala pasti positif berjumlah 1 anak (25%). Pada
pasien yang akan dilakukan ekstraksi menggunakan
teknik anestesi infiltrasi yang memiliki skala pasti
negatif serta negatif, pasien dengan skala positif
berjumlah 5 anak (83%), dan pasien dengan skala
pasti positif berjumlah 1 anak (17%). Pada pasien
yang akan dilakukan ekstraksi menggunakan teknik
anestesi topikal yang memiliki skala pasti negatif
serta negatif, pasien dengan skala positif berjumlah 1
anak (100%), dan tidak ada pasien dengan skala pasti
positif.

PEMBAHASAN
RSGM Maranatha merupakan salah satu rumah sakit

pendidikan dimana pasien anak yang berkunjung
untuk melakukan suatu perawatan terjadi perubahan
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yang sedikit menjadi salah satu kendala dan hal
yang harus lebih diperhatikan. Jika dilihat dari jenis
kelamin, seperti yang ditunjukkan pada tabel 4.6
anak laki-laki lebih cemas dibandingkan dengan anak
perempuan. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Morse dan Takau pada tahun 2004
menyatakan perbedaan kecemasan berdasarkan
jenis kelamin di Indonesia dan Argentina yang
menunjukkan bahwa perempuan di Indonesia dan
Argentina memiliki tingkat kecemasan yang rendah
dalam tindakan ekstraksi gigi dari pada laki-laki.11
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Alaki et al. pada tahun 2011 yang menyatakan bahwa
anak perempuan memiliki tingkat kecemasan yang
lebih tinggi dari anak laki-laki.12 Cassamassimo et
al dalam bukunya yang berjudul Pediatric Dentistry
Infancy Through Adolescence menyatakan bahwa
jenis kelamin tidak memiliki suatu hubungan
dengan kecemasan dental, melainkan dipengaruhi
oleh norma-norma budaya seperti kebiasaan, adat
istiadat, serta perilaku.47 Jumlah kunjungan pada
tabel 4.7 menunjukkan bahwa lima dari enam
pasien perempuan pernah berkunjung ke RSGM
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Maranatha untuk melakukan prosedur perawatan

yang
menyenangkan, maka tingkat kecemasan pasien

gigi sebelumnya dengan pengalaman
tersebut rendah. Berbeda dengan subjek anak laki-
laki yang baru pertama kali berkunjung ke RSGM
Maranatha. Tingkat kecemasan anak berdasarkan
usia yang terlihat pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa
pada anak usia 8 tahun lebih banyak mengalami
kecemasan dibandingkan dengan anak usia 7, 9 dan
10 tahun dimana sebanyak 4 anak (67%) mengalami
kecemasan rendah dan 2 anak (33%) mengalami
kecemasan sedang. Hal tersebut membuktikan
bahwa usia seorang anak tidak berdampak langsung
terhadap perawatan gigi terutama pada tindakan
ekstraksi gigi. Kecemasan dianggap sebagai bagian
dari perkembangan anak dan merupakan hal yang
normal terutama pada anak usia perkembangan
yaitu usia 4-11 tahun dan mengikuti pola yang
konsisten dan dapat diprediksi ke masa dewasa. Hal
tersebut dikarenakan pengembangan kemampuan
kognitif serta cara anak belajar untuk menghadapi
situasi yang cemas. Anak yang lebih tua memiliki
kemampuan kognitif yang lebih besar, pemahaman
yang lebih baik tentang lingkungan, dan persepsiyang
lebih baik tentang situasi yang mengerikan, lebih
baik dalam memahami penjelasan yang diberikan
oleh orang tua dan / atau dokter gigi, maka anak
dengan usia yang lebih tua lebih jarang mengalami

kecemasan dental.*8

Terlepas dari usia anak, faktor
psikososial menunjukkan bahwa hal yang paling
penting dalam kecemasan dental anak adalah sikap
anak dan orang tua terhadap dokter gigi, perawat
gigi, dan informasi tentang kedokteran gigi.49

Saat operator menyiapkan peralatan yang
berhubungan dengan teknik ekstraksi gigi seperti
tang dan jarum suntik, tingkat kecemasan anak
meningkat. Teknik anestesi juga mempengaruhi
tingkat kecemasan anak, seperti yang dapat dilihat
pada tabel 4.9 yang menunjukkan bahwa pasien yang
akan melakukan ekstraksi gigi menggunakan teknik
anestesi infiltrasi mengalami tingkat kecemasan
sedang, sedangkan pasien yang akan melakukan
tindakan ekstraksi gigi dengan teknik anestesi topikal
memiliki tingkat kecemasan rendah. Penglihatan,
sensasi, dan ketakutan akan rasa sakit yang akan
dihasilkan oleh jarum sering ditunjukkan sebagai
rangsangan yang paling menakutkan bagi anak yang
dapat menyebabkan kecemasan.8 Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Turner
S dkk dalam Journal of Disability Oral and Health

pada tahun 2012 menunjukkan bahwa anestesi
lokal
merupakan tindakan yang paling dicemaskan oleh

(penyuntikan untuk dilakukan ekstraksi)

subjek penelitiar1.5O Hasil penelitian ini sama
dengan hasil penelitian Vassend dan Olav tahun 2005
di Australia tentang rasa sakit dan ketidaknyamanan
dihubungkan dengan perawatan pencabutan gigi.
Ketika operator menganestesi pasien, maka pasien
akan merasa sakit dan tidak nyaman pada waktu
operator menyuntikan jarum suntik masuk ke
dalam mukosa pasien. Hal ini dapat memicu sistem
saraf simpatis sebagai mekanisme pertahanan
tubuh. Sistem simpatis ini mempersiapkan untuk
menghadapi bahaya dan dapat memicu kecemasan
pada subyek penelitian sehingga angka kecemasan
pasien yang merasa cemas meningkat.!!

Secara fisiologis, kecemasan dapat dilihat
dari peningkatan tekanan darah serta denyut nadi
yang yang dapat dilihat dari peningkatan tekanan
darah dan denyut nadi saat berada di kursi gigi
seperti yang dapat dilihat pada tabel 4.10 dan tabel
4.11. Kecemasan, emosi, rasa takut, stres fisik, dan
rasa sakit dapat meningkatkan tekanan darah oleh
karena stimulasi sistem saraf simpatis meningkatkan
curah jantung dan vasokonstriksi arteriol, sehingga
tekanan darah meningkat. Pada keadaan stres atau
cemas, medula kelenjar adrenal akan menyekresikan
norepinefrin dan epinefrin yang keduanya akan
menyebabkan vasokonstriksi sehingga meningkatkan
tekanan darah. Hal ini sangat berhubungan dengan
tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien sebelum
dilakukan pencabutan gigi.47 Tekanan darah dan
denyut jantung merupakan indikator stres dan
kecemasan yang dapat diandalkan dan aman karena
keduanya akan meningkat bersamaan dengan stres
dan kecemasan saat pasien berada di kursi gigi.
Tekanan darah dan denyut nadi dapat berubah
sebagai akibat dari gerakan fisik pasien selama
perawatan gigi.26

Perilaku anak yang dinilai menggunakan
Frankl
hasil positif dan pasti positif berdasarkan teknik

Behavior Rating Scale menunjukkan
anestesi seperti yang ditunjukkan pada tabel
4.12. Hasil

pada umumnya subjek penelitian mendapatkan

penelitian menunjukkan bahwa
dukungan serta sikap positif dari orang tuanya
untuk melakukan perawatan, pasien sudah pernah
melakukan perawatan sebelumnya serta sikap dari
operator yang ramah serta menyenangkan sangat

mempengaruhi perilaku anak sehingga didapatkan
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skala perilaku positif dan pasti positif. Pasien
anak yang berkunjung ke RSGM Maranatha untuk
melakukan ekstraksi gigi tidak menunjukkan tingkat
kecemasan yang tinggi. Hal ini membuktikan bahwa
dokter gigi muda menunjukkan sikap yang ramah
serta lingkungan kerja yang menyenangkan sehingga
tidak menyebabkan anak cemas dan takut untuk
menghadapi suatu perawatan. Perilaku anak pada
kunjungan dental dapat dipengaruhi oleh banyak
variabel seperti perilaku orang tua, kecemasan orang
tua, pengalaman medis dan dental sebelumnya,
kesadaran terhadap masalah gigi, tata ruang praktik
dokter gigi, manajemen perilaku dan teknik serta
prosedur perawatan yang dilakukan oleh dokter

gigi.46
SIMPULAN

Tingkat kecemasan pasien anak yang berkunjung ke
RSGM Maranatha untuk melakukan ekstraksi gigi
rendah (64%) dan sedang (36%) dengan perilaku
menunjukkan sikap pasti positif dan positif saat
menjalani prosedur ekstraksi gigi, serta dari segi
fisiologis terdapat peningkatan tekanan darah dan
denyut nadi (100%) pada saat berada di kursi gigi.
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