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ABSTRAK 

 

Kecemasan anak terhadap perawatan gigi menyebabkan dampak seperti waktu perawatan 

yang lebih lama, dan penolakan terhadap perawatan gigi. Kecemasan terhadap perawatan gigi 

menyebabkan pasien enggan berobat ke dokter gigi pada unit pelayanan kesehatan gigi. 

Pertama kali anak cemas terhadap perawatan gigi adalah karena ketidaktahuan. Kecemasan 

yang umum terjadi pada anak yaitu rasa tidak mengenal dan khawatir terhadap perawatan gigi.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kecemasan pada anak saat pertama kali 

kunjungan ke dokter gigi di RSGM Maranatha. Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

deskriptif dengan desain cross sectional menggunakan teknik accidental sampling. Penelitian 

dilakukan dengan metode pengukuran denyut nadi menggunakan fingertip pulse oxymeter, 

kuesioner Corah Dental Anxiety Scale (CDAS), dan observasi kecemasan yang telah diuji 

validitasnya dan reliabilitasnya.  Subyek yang diteliti adalah 50 anak yang berusia 5-8 tahun. 

Hasil penelitian berdasarkan denyut nadi diketahui bahwa subyek memiliki denyut nadi normal 

yaitu 56,0%, berdasarkan metode CDAS diketahui bahwa subyek memiliki kecemasan yang 

tinggi sebesar 54,0%, dan berdasarkan observasi diketahui bahwa subyek memiliki kecemasan 

yang tinggi sebesar 62,0%. Simpulan penelitian ini jika jika dilihat berdasarkan pengukuran 

denyut nadi menggunakan fingertip pulse oxymeter digital memperlihatkan kecemasan yang 

normal, kemudian menggunakan metode CDAS tergolong memiliki kecemasan tinggi, dan 

menggunakan metode observasi kecemasan menunjukkan hasil kecemasan tinggi. 

Kata Kunci: kecemasan dental; observasi; denyut nadi 
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Dental Anxiety Level in Children Aged 5-8 Years When First Visit to The Dentist in  

The Maranatha Dental Hospital  

 

Abstract 

 

Children's anxiety about dental treatment causes impacts such as longer treatment time, 

and rejection of dental care. Anxiety about dental treatment causes patients reluctant to seek 

treatment for dental health care units. The first time a child is anxious about dental treatment 

because of ignorance. Anxiety that is common in children is a sense of not knowing and worry 

about dental examinations. The purpose of this study was to determine the level of anxiety in 

children when they first visited the dentist at Maranatha dental hospital. Type of research is 

descriptive with cross sectional design using accidental sampling technique. The study was 

conducted using the pulse with fingertip pulse oxymeter, Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) 

questionnaire, and observation of anxiety. The subjects used 50 children aged 5-8 years. The 

results based on the pulse rate it is known that the subject has a normal pulse rate of 56.0%, 

based on the CDAS method are known the subjects have high anxiety by 54.0%, and based on 

observations is known the subjects have a high anxiety of 62.0%. Conclusions of this study, if 

viewed according to based on pulse measurement using digital fingertip pulse oxymeter 

showed normal anxiety, the method of CDAS as high anxiety, then the anxiety observation 

methods show the results of high anxiety. 

Keywords:  dental anxiety;  observation;  pulse rate 

 

 

PENDAHULUAN 

Permasalahan kesehatan gigi dalam tata kehidupan di masyarakat masih sering terlupakan 

dan terabaikan, sehingga seseorang akan mengunjungi doker gigi maupun RSGM (Rumah 

Sakit Gigi dan Mulut) jika sedang mengalami sakit gigi.1,2   Penyakit gigi dan mulut merupakan 

urutan pertama prevalensi sepuluh kelompok penyakit masyarakat sebesar 61% dari hasil 

SURKESNAS.3 

Hasil penelitian oleh RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2018 terdapat 10,2% 

persen penduduk Indonesia yang menerima perawatan dan pengobatan dari tenaga medis gigi 

(perawat gigi, dokter gigi atau dokter gigi spesialis).4  Kecilnya nilai persentase tersebut dapat 

disimpulkan bahwa, kesadaran  pemeriksaan dan pemeliharaan gigi  pada masyarakat cukup 

rendah.5  Selain kurangnya kesadaran dalam pemeriksaan dan perawatan gigi, adanya 

kecemasan orang tua, pengalaman perawatan dental terdahulu yang tidak menyenangkan, serta 

pola asuh orang tua, juga dapat menyebabkan anak cemas untuk mengunjungi dokter gigi.  

Rendahnya persentase kesadaran masyarakat untuk pemeriksaan dan perawatan gigi 

memberikan gambaran bahwa tingkat kecemasan anak saat kunjungan pertama belum terukur, 

khususnya di RSGM Maranatha.6 

Studi Armfield di Australia melaporkan sekitar 14% orang merasa cemas ketika 

mengunjungi dokter gigi, sementara hampir 40% sudah pernah mengunjungi dokter gigi namun 

tetap merasa cemas pada kunjungan berikutnya. Terdapat 22% orang menyatakan sangat cemas 

apabila harus mengunjungi dokter gigi, kemudian 24% lainnya menyakatakan tidak cemas 

ketika mengunjungi dokter gigi.7   Pasien yang memiliki kecemasan dental cenderung akan 
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menghindari kunjungan ke dokter gigi, sehingga aka-n memengaruhi kondisi gigi dan mulut 

pasien.8 

Penelitian yang dilakukan di Eropa menunjukkan tingkat prevalensi kecemasan dental atau 

dental anxiety berkisar antara 4% - 23%.9  Kecemasan terhadap perawatan gigi menyebabkan 

pasien merasa enggan untuk berobat ke unit pelayanan kesehatan gigi.10 Kecemasan akan 

direspon dengan beberapa perubahan pada tubuh, terutama pada tanda-tanda vital.  Perubahan 

yang terjadi dapat berupa peningkatan tekanan darah, denyut nadi, dan pernapasan. Kecemasan 

yang dialami seseorang juga dapat menyebabkan peningkatan pada kecepatan denyut nadi.11 

Perasaan cemas pada anak adalah unsur utama dari kehidupan yang latent dan merupakan 

naluri yang memperingatkan manusia akan adanya bahaya, agar dapat melindungi dan 

mempertahankan diri dari bahaya.12   Pertama kali anak cemas terhadap perawatan gigi adalah 

karena ketidaktahuan tentang apa yang akan dilakukan oleh dokter gigi saat pemeriksaan. 

Kecemasan yang umum terjadi pada anak yaitu rasa tidak mengenal dan rasa khawatir terhadap 

pemeriksaan dan perawatan gigi.13  

Sebuah studi yang dilakukan oleh Hmud dan Walsh menemukan bahwa pasien yang 

memiliki kecemasan dental cenderung melebih-lebihkan rasa nyeri mereka bahkan sebelum 

prosedur perawatan gigi dan mulut mereka dimulai dan juga melebih-lebihkan rasa nyeri yang 

pernah mereka alami pada kunjungan sebelumnya di dokter gigi.  Sehingga, anak perlu secara 

hati-hati dibimbing melalui pengalaman pertamanya berkunjung ke dokter gigi.11,14  Fenomena 

tersebut sesuai dengan rekomendasi dari The American Academy of Pediatric Dentistry 

(AAPD) dan American Dental Association (ADA). AAPD dan ADA merekomendasikan, 

bahwa kunjungan pertama anak ke dokter gigi harus dilakukan dalam waktu 6 bulan setelah 

erupsi gigi sulung pertama dan paling lambat 12 bulan. Rekomendasi ditujukan untuk 

mendeteksi dan mengontrol berbagai patologi gigi, terutama karies gigi yang merupakan 

penyakit mulut yang paling sering terjadi pada anak.15 

Kecemasan anak terhadap perawatan gigi menyebabkan beberapa dampak, seperti waktu 

perawatan yang lebih lama, masalah tingkah laku, dan penolakan terhadap perawatan gigi atau 

kekooperatifan.16 Guna menanggulangi terjadinya kecemasan pada anak, maka perlu 

dikenalkan tentang perawatan gigi sejak dini.17 Hasil survei yang dipaparkan Maria Aurora, 

sebagai Direktur Klinik Yayasan Kesehatan Gigi Anak Indonesia (YKGAI), di kota Bandung 

masih terdapat banyak pasien yang merasa cemas ke dokter gigi karena tidak dibiasakan untuk 

mengunjungi dokter gigi sejak usia dini.  Semakin dini usia anak mengunjungi dokter gigi anak 

semakin baik, karena dapat menjadi salah satu upaya pencegahan kerusakan gigi serta guna 

mengurangi kecemasan saat dewasa untuk memeriksan gigi ke dokter.18   

Corah dental anxiety scale merupakan alat ukur kecemasan yang telah terkenal dan banyak 

digunakan. Metode pengukuran ini menggunakan 4 pertanyaan dengan tiap pertanyaan 

memiliki 5 alternatif jawaban. Alat ukur ini dikembangkan oleh Corah dan Pantera yang dapat 

digunakan pada anak usia 5-15 tahun. Pertanyaan CDAS menggambarkan tentang kecemasan 

secara umum dan menceritakan kecemasan pada saat menunggu, dan alat yang terdapat di 

dokter gigi.19 

Identifikasi masalah penelitian ini adalah bagaimana tingkat kecemasan pada anak usia 5 

hingga 8 tahun saat pertama kali melakukan kunjungan ke dokter gigi di RSGM Maranatha? 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kecemasan pada anak saat pertama 

kali kunjungan ke dokter gigi di RSGM Maranatha. 
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METODE PENELITIAN 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: Alat tulis (pulpen dan papan dada);  

Lembar inform consent; Lembar kuesioner Corah Dental Anxiety Scale (CDAS); Lembar 

observasi kecemasan;  Alat fingertip pulse oxymeter digital. 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif  yaitu mengetahui tingkat kecemasan dental pada anak 

saat kunjungan pertama ke dokter gigi. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara 

yaitu, subyektif menggunakan lembar observasi kecemasan yang telah diuji validitasnya dan 

reliabilitasnya serta, secara obyektif menggunakan lembar kuesioner CDAS dan,  fingertip 

pulse oxymeter untuk mengetahui denyut nadi pada subyek. 

Sampel yang diteliti 50 orang anak usia 5-8 tahun yang pertama kali berkunjung dokter gigi 

di RSGM Maranatha, pada tanggal 20 Februari hingga 14 Maret 2020. Pada penelitian ini 

menggunakan metode pengambilan sampel dengan teknik non-probability sampling dengan 

menggunakan accidental sampling. Accidental sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel yang tidak ditetapkan terlebih dahulu, peneliti langsung mengumpulkan data dari unit 

sampling yang ditemui. 

     Alat ukur yang digunakan untuk melihat tingkat kecemasan pada anak yaitu menggunakan 

pengukuran denyut nadi dengan fingertip pulse oxymeter digital, lembar kuesioner CDAS dan 

lembar observasi kecemasan. 

     Pengukuran denyut nadi diukur sebelum subjek penelitian mendapatkan perawatan atau 

pada saat menunggu, dengan cara menjepitkan alat fingertip pulse oxymeter digital pada jari 

subyek. Denyut nadi normal pada anak usia 1 sampai 5 tahun yaitu 80-120 beats per minutes 

(BPM), dan pada usia 6 sampai 12 tahun yaitu 75-100 BPM.71  Tingkat  pengukuran  kecemasan 

terbagi menjadi tiga yaitu, dikatakan rendah apabila kurang dari 75, normal 75-100, dan tinggi 

101-150 BPM.  

     Kuesioner CDAS terdiri dari 4 pertanyaan. Setiap pertanyaan memiliki 5 jawaban alternatif. 

Alternatif tersebut terdiri dari tidak cemas = 1, sedikit cemas= 2, cemas = 3, sangat cemas = 4, 

sangat cemas sekali = 5. Jumlah dari nilai CDAS berkisar 4-20, untuk hasil kurang dari 12  

dikategorikan sebagai rasa cemas sedang, 13-14 dikategorikan rasa cemas  tinggi, dan 15-20 

dikategorikan rasa cemas yang hebat atau phobia.68   

     Lembar observasi kecemasan terdiri dari 7 aspek yang dinilai dengan metode counting of 

behavior, yaitu melakukan pencatatan berapa kali perilaku yang dilakukan oleh subyek. 

Apabila perilaku yang dilakukan subyek 0-1 kali maka dichecklist pada kolom tidak, dan 

apabila perilaku yang dilakukan subyek terjadi 2-3 kali maka dichecklist pada kolom ya.69  

Kriteria penilian yaitu Ya = 1, dan Tidak = 0, sehingga skor tinggi didapat jika skor >  50%  

dan rendah jika skor < 50%.70  Metode pengumpulan data pada penelitian ini akan diolah dalam 

bentuk persentase dari 3 instrumen pengukuran dengan menggunakan SPSS versi 21. Data 

yang diperoleh dari hasil penelitian dikumpulkan, diolah, dan analisis kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel. 
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HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel I yang menggambarkan tentang 

hasil berdasarkan usia subyek. Hasil karakteristik subyek berdasarkan usia dengan rentang usia 

antara 5 sampai 8 tahun dapat dilihat pada Tabel I. 

 

Tabel I.  Karakteristik Anak Berdasarkan Usia 

Usia Frek % 

5 Tahun 8 16,0% 

6 Tahun 18 36,0% 

7 Tahun 8 16,0% 

8 Tahun 16 32,0% 

Total 50 100% 

 

Pada Tabel I diketahui bahwa sebagian besar dari subyek berusia 6 tahun sebanyak 18 anak 

(36,0%) dan paling sedikit berusia 5 dan 7 tahun masing-masing sebanyak 8 anak (16,0%). 

Maka dapat diketahui bahwa sebagian besar subyek yang diteliti berusia 6 tahun. 

Tingkat kecemasan yang didapatkan melalui hasil pengukuran pada subyek berdasarkan 

pengukuran denyut nadi dengan menggunakan fingertip pulse oxymeter digital, jawaban pada 

lembar kuesioner Corah Dental Anxiety Scale (CDAS), dan lembar observasi kecemasan 

disajikan dengan tabel distribusi frekuensi dan persentase.  Hasil dari tingkat kecemasan 

subyek berdasarkan pengukuran denyut nadidapat dilihat pada Tabel II. 

 

Tabel II.  Tingkat Kecemasan Anak Berdasarkan Pengukuran Denyut Nadi 

Denyut Nadi Frek % 

Tinggi 19 38,0% 

Normal 28 56,0% 

Rendah 3 6,0% 

Total 50 100% 

 

Tabel II merupakan rekapitulasi subyek berdasarkan denyut nadi. Pada Tabel II diketahui 

bahwa sebagian besar dari subyek memiliki denyut nadi yang tergolong normal sebanyak 

56,0% dan sebagian kecil dari subyek tergolong rendah sebanyak 6,0%, sehingga dapat 

diketahui bahwa sebagian besar subyek yang diteliti memiliki denyut nadi yang tergolong 

normal. 

Tingkat kecemasan yang didapatkan melalui hasil tanggapan subyek berdasarkan jawaban 

pada lembar kuesioner CDAS dapat dilihat pada Tabel III. 
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Tabel III.  Tingkat Kecemasan Anak Berdasarkan Kuesioner CDAS 

Kategori Frek % 

Hebat 4 8,0% 

Tinggi 27 54,0% 

Sedang 19 38,0% 

Total 50 100% 

 

Tabel III merupakan rekapitulasi tanggapan subyek terhadap kuesioner Corah Dental 

Anxiety Scale (CDAS). Pada Tabel III diketahui bahwa sebagian besar subyek memiliki 

kecemasan yang tergolong tinggi sebanyak 54,0% sedangkan subyek yang memiliki 

kecemasan tergolong hebat, paling sedikit yaitu 8%. Pada hasil kuesioner ini dapat diketahui 

bahwa sebagian besar dari subyek yang berusia 5-8 tahun saat pertama kali melakukan 

kunjungan ke dokter gigi di RSGM Maranatha memiliki kecemasan yang tergolong tinggi 

berdasarkan metode CDAS. 

Tingkat kecemasan pada subyek dengan metode Corah Dental Anxiety Scale berdasarkan 

usia dapat dilihat pada Tabel IV. Subyek yang berusia 7 tahun ternyata sebagian besarnya 

memiliki kecemasan yang sedang yaitu sebanyak 10 anak  

 

Tabel IV.  Tingkat Kecemasan menggunakan metode Corah Dental Anxiety Scale berdasarkan 

usia 

      CDAS 

      Hebat Tinggi Sedang Total 

Usia 5 Tahun Jumlah 2 6 0 8 

  %  Usia 25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 

  6 Tahun Jumlah 2 12 4 18 

    %  Usia 11.1% 66.7% 22.2% 100.0% 

  7 Tahun Jumlah 0 3 5 8 

    %  Usia 0.0% 37.5% 62.5% 100.0% 

  8 Tahun Jumlah 0 6 10 16 

    %  Usia 0.0% 37.5% 62.5% 100.0% 

Total   Jumlah 4 27 19 50 

    %  Usia 8.0% 54.0% 38.0% 100.0% 

 

Pada Tabel IV terlihat bahwa dari 8 subyek penelitian yang berusia 5 tahun sebagian 

besarnya memiliki tingkat kecemasan yang tinggi yaitu sebanyak 75,0%, dari 18 subyek yang 

berusia 6 tahun sebagian besarnya memiliki kecemasan yang tergolong tinggi 66,7%, 

sedangkan dari 8 subyek yang berusia 7 tahun ternyata sebagian besarnya memiliki kecemasan 

yang sedang yaitu sebanyak 62,5%, dan dari 16 subyek yang berusia 8 tahun sebagian besarnya 

memiliki kecemasan yang tergolong sedang sebanyak 62,5%. Pada penelitian yang dilakukan 

terhadap subyek dapat diketahui bahwa anak yang berusia antara 5-6 tahun rata-rata memiliki 

tingkat kecemasan yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan subyek yang berusia antara 7-8 

tahun. 
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Tingkat kecemasan pada subyek yang diukur berdasarkan pengamatan menggunakan 

metode lembar observasi kecemasan dengan 7 aspek penilaian, berdasarkan counting of 

behavior menunjukan hasil yang dapat dilihat pada Tabel V. 

 

Tabel V.  Tingkat Kecemasan Berdasarkan Lembar Observasi 

Kecemasan Frek % 

Tinggi 31 62,0% 

Rendah 19 38,0% 

Total 50 100% 

 

Tabel V merupakan hasil dari pengamatan yang dilakukan pada subyek menggunakan 

lembar observasi kecemasan dan diukur dengan 7 aspek. Pada Tabel V diketahui bahwa 

sebagian besar subyek memiliki tingkat kecemasan yang tergolong tinggi sebanyak 62,0%, dan 

sisanya memiliki tingkat kecemasan yang tergolong rendah sebanyak 38,0%. Pada pengamatan 

dengan menggunakan lembar observasi dapat diketahui bahwa sebagian besar subyek anak usia 

5-8 tahun saat pertama kali melakukan kunjungan ke dokter gigi di RSGM Maranatha memiliki 

tingkat kecemasan yang tergolong tinggi berdasarkan metode observasi. Rekapitulasi tingkat 

kecemasan pada subyek dengan menggunakan metode observasi berdasarkan jumlah aspek 

pengamatan dapat dilihat pada Tabel VI. 

 

Tabel VI.  Rekapitulasi Lembar Observasi 

No. Aspek Kecemasan 
Ya Tidak 

Frek % Frek % 

1 Tremor 2 4,0% 48 96,0% 

2 Marah 23 46,0% 27 54,0% 

3 Menghindari situasi 27 54,0% 23 46,0% 

4 Suara yang bergetar 16 32,0% 34 68,0% 

5 Tangan mengeluarkan keringat 35 70,0% 15 30,0% 

6 Jari jari atau anggota tubuh menjadi dingin 40 80,0% 10 20,0% 

7 Menangis 18 36,0% 32 64,0% 

 

Pada Tabel VI merupakan rekapitulasi tanggapan subyek terhadap lembar observasi 

kecemasan dengan penilaian ya dan tidak. Dari tanggapan subyek dapat diketahui bahwa aspek 

yang paling sering muncul adalah jari-jari atau anggota tubuh menjadi dingin sebanyak 80,0% 

dan yang paling sedikit muncul adalah tremor yaitu sebanyak 4,0%. 

 

 

DISKUSI 

  

Rasa cemas merupakan salah satu tipe gangguan emosi yang berhubungan dengan situasi 

tak terduga atau dianggap berbahaya. Adapun tanda-tanda fisiologis yang menyertainya yaitu, 

berkeringat, tekanan darah meningkat, denyut nadi bertambah, berdebar, mulut kering, diare, 
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dan ketegangan otot. Hasil pengukuran denyut nadi pada anak seperti pada Tabel II bahwa 

denyut nadi 28 anak (56,0%) tergolong normal. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang 

pernah dilakukan oleh Beatrix yang mengatakan bahwa denyut nadi pada pasien juga 

menunjukan kondisi yang normal.72  Hal tersebut disebabkan karena anak yang menunggu 

perawatan pada umumnya tidak cemas sehingga ketika dilakukan pengukuran denyut nadi 

menunjukan hasil yang normal, dan kecemasan anak cenderung meningkat ketika berada di 

ruang pemeriksaan.73  Kecemasan yang ada pada anak disebabkan oleh persepsi anak terhadap 

ruang pemeriksaan sebagai lingkungan yang mengancam, dan adanya bunyi yang asing bagi 

anak.29 

Tingkat kecemasan pada anak yang dinilai dengan menggunakan metode kuesioner Corah 

Dental Anxiety Scale (CDAS) seperti pada Tabel III diketahui 27 anak (54,0%) memiliki 

tingkat kecemasan yang tinggi, dan diketahui pada Tabel IV rata-rata usia yang memiliki 

kecemasan tinggi adalah usia 5 sampai 6 tahun. Hasil penelitian yang dilakukan sesuai dengan 

penelitian yang pernah dilakukan oleh Giri yang menunjukan bahwa persentase rasa cemas 

yang tinggi ditemukan pada anak yang tidak pernah berkunjung ke dokter gigi.74  Frekuensi 

kunjungan ke dokter gigi yang berulang dapat memengaruhi derajat dental anxiety, anak  yang 

belum pernah mengunjungi dokter gigi sebelumnya akan merasa lebih cemas dalam menerima 

perawatan gigi.23 Hubungan antara kecemasan anak dan usia menunjukkan bahwa kecemasan 

cenderung menurun semakin bertambahnya usia anak.38  Semakin bertambahnya usia maka 

anak akan memiliki kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan perawatan gigi, hal ini terjadi 

karena anak cenderung dapat mengendalikan apa yang mereka rasakan. Pemeriksaan yang 

dilakukan sejak awal diharapkan dapat meningkatkan usaha pencegahan terjadinya kerusakan 

gigi, maka dari itu anak perlu melakukan kunjungan ke dokter gigi sejak usia dini guna 

menanggulangi terjadinya kecemasan pada anak ketika mengunjungi dokter gigi.17   

Tingkat kecemasan pada anak yang dinilai dengan menggunakan metode observasi dapat 

terlihat seperti pada Tabel V sebanyak 31 anak (62,0%) mengalami kecemasan tinggi. 

Kemudian ditemukan gejala yang paling sering muncul dan paling sedikit muncul yaitu jari-

jari atau anggota tubuh menjadi dingin sebanyak 80,0%, tangan mengeluarkan keringat 

sebanyak 70,0% dan menghindari situasi 54,0% serta yang paling sedikit muncul adalah tremor 

sebanyak 4,0% seperti pada Tabel VI.  Anxiety atau kecemasan merupakan faktor penyebab 

emosional dan adanya tekanan psikologi pada anak. Terdapat tanda dan gejala yang dapat 

diamati ketika anak mengalami kecemasan, tanda dan gejala yang paling sering terjadi seperti 

adanya tremor, tempramental atau mudah marah, menangis, suara yang bergetar, cenderung 

menghindar dari situasi, jari-jari atau anggota tubuh yang menjadi dingin, dan tanggan yang 

berkeringat.75 

Manajemen untuk mengurangi tingkat kecemasan pada anak dapat dilakukan dengan 

pembentukan perilaku, tell show do, reinforcement, dan modeling. Pembentukan tingkah laku 

digunakan untuk membentuk tingkah laku anak menuju tingkah laku yang diinginkan. Pada 

bidang kedokteran gigi, dapat dikatakan bahwa tingkah laku ideal ditunjukkan oleh pasien yang 

menjaga kebersihan gigi dan mulutnya dengan baik, serta  kooperatif selama perawatan. Pada 

perawatan gigi pembentukan tingkah laku didasarkan pada prosedur rencana perawatan yang 

diinginkan, sehingga anak secara perlahan dilatih untuk menerima perawatan dalam keadaan 

santai serta kooperatif.76  Pendekatan secara bertahap dalam pembentukan tingkah laku pada 
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anak, dapat membantu menciptakan keadaan yang kooperatif pada anak ketika dilakukan 

perawatan.77 

Tell Show Do (TSD) yaitu menceritakan mengenai perawatan yang akan dilakukan, 

memperlihatkan bagaimana perawatan yang akan dilakukan, bagaimana perawatan akan 

dikerjakan, dan kemudian mengerjakannya. Pelaksanaan teknik TSD perlu ditambahkan pujian 

ketika anak menunjukan tingkah laku yang baik selama perawatan.78  Pendekatan dengan cara 

TSD dapat dilakukan bersamaan dengan cara modeling. Pendekatan dengan cara TSD dapat 

diterapkan untuk semua jenis perawatan pada anak.79 

Reinforcement merupakan suatu tindakan untuk menghargai prestasi yang telah dicapai oleh 

anak, agar prestasi tersebut dapat diulang. Pada umumnya anak akan senang jika prestasi yang 

telah ditunjukkan dihargai dan diberi hadiah. Hal ini dapat meningkatkan keberanian anak dan 

diharapkan dapat dipertahankan untuk perawatan dikemudian hari.80,81 

Modeling adalah teknik lain yang digunakan dalam menghilangkan rasa cemas. Teknik 

sederhana ini dapat diterapkan pada berbagai situasi, tetapi penggunaannya yang paling sering 

adalah pada anak yang cemas terhadap pemeriksaan mulut pada kursi perawatan gigi atau 

dental chair. Orang tua atau lebih baik anak lain diminta untuk bertindak sebagai model untuk 

dilakukan pemeriksaan , diharapkan tingkah laku yang kooperatif dan rileks dari model, 

kemudian akan ditiru oleh anak yang  memiliki kecemasan.82 Pengamatan terhadap model yang 

diamati dapat memberikan pengaruh positif terhadap perilaku anak. Teknik ini sangat 

memberikan efek pada anak yang berumur 3 hingga 5 tahun dan sangat baik digunakan pada 

saat kunjungan pertama anak ke dokter gigi.83 

 

KESIMPULAN 

 

Tingkat kecemasan dental yang terdapat pada anak usia 5-8 tahun saat kunjungan pertama 

ke dokter gigi di RSGM Maranatha, sebanyak 50 orang anak jika dilihat berdasarkan 

pengukuran denyut nadi menggunakan fingertip pulse oxymeter digital memperlihatkan 

kecemasan yang normal, kemudian menggunakan metode kuesioner Corah Dental Anxiety 

Scale tergolong memiliki kecemasan tinggi, dan menggunakan metode observasi kecemasan 

menunjukkan hasil kecemasan tinggi. 
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