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ABSTRAK 

Kecemasan menjadi faktor alasan seseorang menghindari keinginan untuk melakukan 

perawatan gigi. Kecemasan yang dihubungkan dengan perawatan gigi disebut dental anxiety. 

Pengalaman kurang berkenan pada saat seorang anak dilakukan perawatan gigi, baik itu 

perawatan ekstraksi maupun restorasi dapat membuat anak tersebut merasakan cemas. 

Kecemasan terhadap perawatan gigi adalah penyebab utama perihal manajemen perilaku anak 

sehingga anak tidak bersikap kooperatif selama kunjungan ke dokter gigi. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan anak usia 6 hingga 12 

tahun ketika melakukan perawatan ekstraksi dan restorasi gigi di RSGM Maranatha. 

Metode penelitian ini bersifat deskriptif analitik menggunakan metode pengambilan sampel 

sebanyak 30 anak, dimana 15 anak dilakukan prosedur restorasi dan 15 anak dilakukan 

prosedur ekstraksi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan terbanyak responden pada 

perawatan ekstraksi adalah kategori ringan sebanyak 9 responden dan tidak cemas 3 responden 

sedangkan kategori kecemasan sedang, berat, dan sangat berat masing-masing sebanyak 1 

(satu) responden dan tingkat kecemasan terbanyak responden pada perawatan restorasi adalah 

kategori tidak cemas sebanyak 7 responden, kategori kecemasan ringan 6 responden, kategori 

kecemasan sedang 2 responden, dan kategori cemas berat dan sangat berat tidak ada. 

Kata kunci:  Kecemasan, anak, restorasi gigi, ekstraksi gigi, RSGM Maranatha 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut sering kali menjadi prioritas kesekian bagi sebagian besar orang. 

Pada tahun 2019 persentase penduduk Indonesia yang mempunyai masalah gigi dan mulut 

sebesar 57,6%, yang menerima perawatan dan pengobatan sebesar 13,9%, yang tidak menerima 

perawatan dari tenaga medis seperti dokter gigi atau dokter gigi spesialis sebesar 32,1%. 

Kelompok usia 6 sampai 9 tahun memiliki masalah gigi dan mulut sebesar 67,3%, namun yang 

menerima perawatan dari tenaga medis sebesar 14,6%. Pada kelompok usia 10 sampai 12 tahun, 

sebesar 55,6% memiliki masalah gigi dan mulut, namun yang menerima perawatan dari tenaga 

medis hanya sebesar 9,4%.1  

Faktor mengenai perasaan seseorang untuk tidak ingin melakukan perawatan gigi adalah 

kecemasan.2 Kecemasan (Anxiety) adalah sesuatu yang menimpa hampir setiap orang pada 

waktu tertentu dalam kehidupannya. Kecemasan merupakan reaksi normal terhadap situasi 

sangat menekan kehidupan seseorang dan karena itu berlangsung dalam jangka waktu pendek. 
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Penting sekali untuk mengingat bahwa kecemasan bisa muncul sendiri atau bergabung dengan 

gejala-gejala lain dari berbagai gangguan emosional, lingkungan, perasaan yang ditekan serta 

penyebab fisik yang mungkin dapat menimbulkan kecemasan. Kondisi ini secara garis besar 

dapat dibagi dalam tiga kategori, yaitu: tingkat kecemasan, gangguan fobia serta gangguan 

tekanan pasca trauma.2   Perawatan restorasi adalah perawatan untuk mengembalikan fungsi, 

anatomi, dan estetik dari struktur gigi yang hilang pada mulut pasien. Hilangnya struktur, 

fungsi, dan estetik terutama disebabkan oleh hilangnya struktur gigi akibat karies atau trauma. 

Perawatan ekstraksi gigi adalah pencabutan gigi dari soketnya pada tulang alveolar. Ekstraksi 

gigi ideal, yaitu penghilangan seluruh gigi atau akar gigi dengan trauma minimal atau nyeri 

yang seminimal mungkin sehingga jaringan yang terdapat luka dapat sembuh dengan baik dan 

masalah prostetik setelahnya dapat dilakukan sebaik mungkin.3,4 

Pengalaman yang tidak menyenangkan terhadap perawatan restorasi dan ekstraksi gigi pada 

anak yang diceritakan oleh teman atau orang lain dapat membuat anak merasa cemas. Anak 

beranggapan bahwa perawatan restorasi dan ekstraksi gigi merupakan suatu hal menakutkan. 

Faktor yang memengaruhi kecemasan perawatan restorasi dan ekstraksi gigi, yaitu suara dari 

bur 81,46%, duduk di kursi gigi 50,72%, jarum suntik 39,13%, instrumen kedokteran gigi 

39,13%, dan pengalaman negatif tentang perawatan restorasi dan ekstraksi gigi dari orang lain 

33,33%.5 

Tindakan restorasi disesuaikan dengan jenis gigi anak, yaitu gigi sulung dan gigi permanen. 

Perbedaan struktur anatomi masing-masing jenis gigi tersebut mengindikasikan tindakan dan 

pemilihan bahan restorasi harus sesuai dengan jenis dan bentuk gigi. Pemilihan tepat bahan 

restorasi, penting untuk diperhatikan agar dapat memberikan perawatan maksimal.6 

 Pada anak usia 6 sampai 12 tahun yang mengeluhkan rasa cemas tinggi dikarenakan 

penyampaian informasi tentang pencabutan gigi yang kurang baik, sehingga menciptakan 

stigma masyarakat terhadap pencabutan gigi. kecemasan pada anak-anak usia 6-12 tahun bisa 

jadi rumit. Orang dewasa dapat menyuarakan pengalaman mereka dan membedakan antara 

gejala, reaksi, dan perasaan yang normal versus ekstrem. Anak-anak tidak memiliki kesadaran 

atau pengalaman kognitif yang diperlukan untuk mengkontekstualisasikan dan menjelaskan 

perasaan mereka. Untuk alasan ini, gejala kecemasan pada anak-anak dapat muncul melalui 

perilaku dan tindakan daripada kekhawatiran yang dapat diidentifikasi.7,8 

 Berbagai alasan seperti rasa sakit pasca-pencabutan, rasa ngilu, perdarahan pada lokasi 

dilakukannya ekstraksi, dan kecemasan terhadap instrumen yang digunakan. Semua 

berkontribusi terhadap terjadinya rasa cemas tinggi terhadap pencabutan gigi.9  Pada umumnya, 

ekstraksi gigi sulung menggunakan teknik anestesi topikal dan hanya beberapa keadaan tertentu 

dilakukan anestesi lokal menggunakan injeksi. Tindakan ekstraksi gigi terutama yang 

memerlukan injeksi anestesi lokal adalah keadaan paling memicu rasa cemas pada anak. 

Tindakan ekstraksi diperlukan bagi gigi sulung yang telah mengalami kegoyangan, sehingga 

gigi yang akan gigi anak tidak mengalami nyeri ketika pengunyahan dan gigi sulung dapat 

tumbuh dengan baik.10   

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis terdorong untuk melakukan penelitian tentang 

gambaran tingkat kecemasan anak usia 6-12 tahun terhadap perawatan restorasi dan ekstraksi 

gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Maranatha. RSGM Maranatha merupakan rumah 

sakit didukung oleh tenaga professional di bidang medis serta non medis yang menyediakan 

macam pelayanan kesehatan, yaitu kesehatan umum, pelayanan kesehatan gigi umum, dan 
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kesehatan gigi spesialis. RSGM Maranatha melayani spesialis kedokteran gigi anak mulai sejak 

lahir hingga usia remaja dan mencegah penyakit gigi dan mulut secara komprehensif baik pada 

anak normal atau maupun anak berkebutuhan khusus. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti dapat mengidentifikasi 2 macam 

masalah sebagai berikut: (1) Bagaimana gambaran tingkat kecemasan anak usia 6 sampai 12 

tahun pada perawatan restorasi gigi di RSGM Maranatha? (2) Bagaimana gambaran tingkat 

kecemasan anak usia 6 sampai 12 tahun pada perawatan ekstraksi gigi di RSGM Maranatha? 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis adanya gambaran tingkat 

kecemasan anak usia 6 sampai 12 tahun pada perawatan restorasi dan ekstraksi gigi di RSGM 

Maranatha. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan cara pengambilan data 

cross-sectional, yakni suatu metode penelitian untuk mempelajari dan mengetahui hubungan 

antara faktor risiko dengan faktor efek, dengan cara pendekatan, observasi, atau pengambilan 

data sekaligus pada kurun waktu tertentu. 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan metode survei gambaran tingkat kecemasan 

anak usia 6 sampai 12 tahun terhadap perawatan restorasi dan ekstraksi gigi di RSGM 

Maranatha. Populasi yang akan diteliti anak usia 6 sampai 12 tahun yang melakukan perawatan 

restorasi dan ekstraksi gigi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pemilihan subjek secara non-probability sampling dengan menggunakan accidental 

sampling. Sampel diambil melalui kuesioner yang telah diberikan kepada anak atau 

pendamping/ orang tua. Teknik pada pengambilan data berupa kuesioner penilaian kecemasan 

dengan metode Facial Image Scale (FIS). Penelitian dilakukan di RSGM Maranatha Kota 

Bandung dan pada tanggal Juli 2022 sampai Oktober 2022. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: (1) Lembar Facial Image Scale untuk 

mengukur kecemasan; (2) Informed Consent; (3) Kuesioner. 

Pada pengukuran Facial Image Scale (FIS) diperoleh dengan cara memaparkan lima gambar 

wajah: sangat senang, senang, datar, cemas, sangat cemas. Dari gambar tersebut subjek 

penelitian akan memilih lima gambar wajah. Anak akan diminta memilih satu gambar wajah 

tersebut. 

 

 
 

Gambar 1.  Facial Image Scale.11 
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Keterangan Gambar: 

1) Gambar 1 menunjukkan wajah sangat senang, yaitu berhubungan dengan dokter 

gigi, kenyamanan ruang praktik, ketertarikan pada perawatan gigi; 

2) Gambar 2 menunjukkan wajah cemas sedikit, yaitu masih bisa menerima 

perawatan, kooperatif dengan dokter gigi; 

3) Gambar 3 menunjukkan wajah cemas sedang, yaitu bersikap tidak nyaman 

terhadap perawatan yang diberikan dan tidak menerima perawatan yang diberikan 

oleh dokter gigi; 

4) Gambar 4 menunjukkan wajah sangat cemas, yaitu bersikap sangat tidak nyaman, 

ketakutan, tidak kooperatif dengan dokter gigi; 

5) Gambar 5 menunjukkan wajah cemas sangat berat, yaitu bersikap sangat tidak 

nyaman sekali, ketakutan, dan tidak sama sekali kooperatif dengan dokter gigi. 

Bedasarkan kuesioner: 

1) Tidak cemas    :  0 

2) Kecemasan ringan  :  1 - 5 

3) Kecemasan sedang      :  6 - 10 

4) Kecemasan berat  :  11 - 15 

5) Kecemasan Sangat berat  :  16 - 20. 

Gambar yang telah dipilih oleh subjek dimasukkan berdasarkan tingkat skor yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Setelah skor tersebut diketahui, data kemudian diakumulasikan 

sehingga mendapat skor akhir yang nantinya akan dimasukkan ke dalam diagram untuk 

pengolahan data.2 

Penelitian ini telah diajukan ke Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Kristen Maranatha dengan memperhatikan prinsip dasar etika penelitian, yaitu:  menghormati 

orang (respect for person), manfaat (beneficence), tidak membahayakan subjek penelitian (non-

maleficence), dan keadilan (justice). 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan anak usia 6-12 

tahun terhadap perawatan ekstraksi dan restorasi pada 30 responden. Hasil penelitian ini akan 

membahas mengenai hasil penelitian dari data yang telah diperoleh di lapangan. Hasil 

penelitian ini untuk mengetahui persepsi masing-masing responden terhadap tingkat kecemasan 

responden. 

Diketahui karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin: anak berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 16 orang (53,3%), sedangkan anak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

14 orang (46,7%). Hasil dari kelompok usia diketahui bahwa anak berusia antara 6 tahun 

sebanyak 10 orang (33,3%), anak berusia 7 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), anak berusia 9 

tahun sebanyak 7 orang (23,3%) dan anak berusia 8, 10, 11, dan 12 tahun sebanyak 6 orang 

(20,0%). Hasil dari jumlah kunjugan diketahui bahwa jumlah kunjugan satu kali sebanyak 10 

anak (33,3%), sedangkan jumlah kunjungan 2 kali sebanyak 13 anak (43,3%), jumlah 

kunjungan 3 kali sebanyak 5 anak (16,7%) dan jumlah kunjungan lebih dari 3 kali sebanyak 2 

anak (6,7%). Hasil dari karakteristik anak berdasarkan perawatan diketahui bahwa anak dengan 

jenis perawatan restorasi sebanyak 15 orang (50,0%), anak dengan jenis perawatan ekstraksi 

sebanyak 15 orang (50,0%). 
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Tabel 1 menunjukkan tingkat kecemasan responden ketika akan dilakukan perawatan 

ekstraksi, berdasarkan metode facial image scale (FIS). 

 

 

Tabel 1.  Karakteristik Anak Berdasarkan Tingkat Kecemasan  

ketika akan Dilakukan Perawatan Ekstraksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan tingkat kecemasan responden ketika akan dilakukan perawatan 

restorasi, berdasarkan metode facial image scale (FIS). Tabel 3 menunjukkan tingkat 

kecemasan responden ketika akan dilakukan perawatan ekstraksi memiliki 4 kategori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Pertanyaan 

Facial Image Scale (FIS) 

Tidak 

cemas 

Cemas 

ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas 

berat 

Cemas 

sangat 

berat 

1 Bagaimana 

perasaan adik 

ketika giginya akan 

dicabut? 

6 5 2 2  

2 Bagaimana 

perasaan adik 

ketika melihat 

jarum suntik? 

5 5 3 1 1 

3 Bagaimana 

perasaan adik 

ketika melihat tang 

cabut? 

7 4 2 2  

4 Bagaimana 

perasaan adik 

ketika gusinya 

akan disuntik? 

7 6 2 1  

5 Jika gusi kamu 

akan disuntik 

bagaimana 

perasaanmu? 

7 4 3 1  
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Tabel 2.  Karakteristik Anak berdasarkan Tingkat Kecemasan  

ketika akan Dilakukan Perawatan Restorasi 

 

 

 

Tabel 3.  Kategori Tingkat Kecemasan Responden Pada Perawatan Ekstraksi 

No. Kategori 
Nilai 

Kecemasan 

Jumlah 

Responden 
% 

1 Tidak Cemas 0 3 20 

2 Kecemasan Ringan 1-5 9 60 

3 Kecemasan Sedang 6-10 1 6,6 

4 Kecemasan berat 11-15 1 6,6 

5 Kecemasan sangat 

berat 

16-20 1 6,6 

 

 

Tabel 4 menunjukkan tingkat kecemasan responden ketika akan dilakukan perawatan 

restorasi memiliki 4 kategori. 

 

 

 

 

 

No. Pertanyaan 

 Facial Image Scale (FIS) 

 
Tidak 

cemas 

Cemas 

ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas 

berat 

Cemas 

sangat 

berat 

1 Bagaimana perasaan adik 

ketika giginya akan 

ditambal? 

 11 3 1   

2 Bagaimana perasaan adik 

ketika melihat alat 

tambal gigi? 

 8 4 3   

3 Bagaimana perasaan adik 

ketika alat tambal 

memasukan ke gigi? 

 11 3 1   

4 Bagaimana perasaan adik 

ketika bahan tambal 

memasukan ke gigi? 

 13 2    

5 Bagaimana perasaan adik 

selama mau melakukan 

perawatan penambalan 

gigi? 

 14 1    
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Tabel 4.  Kategori Tingkat Kecemasan Responden pada Perawatan Restorasi 

No. Kategori 
Nilai 

Kecemasan 

Jumlah 

Responden 
% 

1 Tidak cemas 0 7 46.6 

2 Kecemasan ringan 1-5 6 40 

3 Kecemasan sedang 6-10 2 13,3 

4 Kecemasan berat 11-15 0 0 

5 Kecemasan sangat 

berat 

16-20 0 0 

 

 PEMBAHASAN 

Tabel 3 menunjukkan tingkat kecemasan responden pada perawatan ekstraksi  yang paling 

banyak adalah kategori ringan sebanyak 9 responden, kategori tidak cemas 3 responden dan  

kategori kecemasan sedang, berat dan sangat berat masing-masing sebanyak 1 responden. Hal 

ini dapat disebabkan karena pengalaman perawatan gigi sebelumnya menyenangkan atau tidak 

membuat anak trauma. Trauma pada anak kecil dapat mengakibatkan kecemasan lebih tinggi 

pada kunjungan berikutnya ke dokter gigi.12 

Salah satu alasan lainnya adalah operator dapat melakukan pendekatan baik pada anak. Hal 

ini dikarenakan dokter gigi memiliki peran penting untuk menjalin hubungan bersahabat 

dengan pasien anak untuk mengurangi ketakutan mereka yang sudah ada sebelumnya untuk 

memberikan perawatan efektif dan efisien.12  Lingkungan RSGM Maranatha menyenangkan 

dan tidak menakutkan, sehingga anak merasa lebih tidak cemas sebelum hendak dilakukan 

perawatan ekstraksi. Hal ini membuktikan bahwa mahasiswa Program Pendidikan Profesi 

Dokter Gigi (P3DG) menunjukkan sikap ramah serta lingkungan kerja yang menyenangkan 

sehingga tidak menyebabkan anak cemas untuk menghadapi peralatan tersebut.12 

Pada hasil penelitian tersebut kecemasan ringan umum dijumpai karena kondisi psikologis 

pasien saat itu yang mungkin mendukung, karena pengalaman baik ketika melakukan 

kunjungan ke dokter gigi, ataupun karena manajemen perilaku yang baik oleh para dokter gigi 

muda. Namun terlepas dari itu, kecemasan sangat berat juga masih dapat ditemui karena kondisi 

psikologis yang tidak mendukung ketika hendak dilakukan perawatan ekstraksi atau karena 

trauma masa lalu. Perawatan ekstraksi juga dicemasi oleh orang dewasa, maka hasil dari Tabel 

3 memberikan hasil wajar apabila anak dengan usia 6-12 tahun mengalami kecemasan sangat 

berat ketika akan dilakukan perawatan ekstraksi.13,14 anak yang berkunjung ke RSGM 

Maranatha untuk melakukan ekstraksi gigi tidak menunjukkan tingkat kecemasan tinggi. Hal 

ini membuktikan bahwa dokter gigi muda menunjukkan sikap ramah serta lingkungan kerja 

menyenangkan sehingga tidak menyebabkan anak cemas dan melakukan teknik anestesi 

topikal.15 

Tabel 4 menunjukkan tingkat kecemasan responden pada perawatan restorasi paling banyak 

adalah kategori tidak cemas sebanyak 7 responden, kategori kecemasan ringan 6 responden, 

kategori kecemasan sedang 2 responden, dan kategori cemas berat dan sangat berat tidak ada. 

Hal ini disebabkan karena Atraumatic Restorative Treatment (ART) dapat meredakan tingkat 

kecemasan anak dan akan dapat lebih sukses lagi jika operator melakukan manajemen perilaku 

dengan cara tell-show-do.16,17  Tingkat kecemasan ringan dan sedang yang ditemukan pada 
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penelitian ini adalah upaya dari manajemen perilaku baik (lingkungan kerja memadai, 

komunikasi dan kepercayaan yang telah dibangun, dan distraksi).18 

Studi lain yang dilakukan di Brasil pada tahun 2009 oleh Leal SC dkk. mengenai kecemasan 

yang dikaitkan dengan perawatan ART menyimpulkan bahwa dokter gigi harus mampu 

mengurangi tingkat kecemasan pasien dengan cara mengurangi ketidaknyamanan pasien pada 

saat menerima perawatan. Pada penelitian tersebut, ART terbukti mampu mengurangi 

kecemasan ketidaknyamanan pasien.19 Dalam hal ini perawatan untuk lesi karies, ART 

dianggap mampu menurunkan kecemasan pasien dibanding perawatan yang menggunakan bur 

dan alat lainnya.19 

 

KESIMPULAN PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan, yaitu: Tingkat kecemasan responden 

pada perawatan ekstraksi paling banyak adalah kategori ringan sebanyak 9 responden dan tidak 

cemas 3 responden sedangkan kategori kecemasan sedang, berat dan sangat berat masing-

masing sebanyak 1 (satu) responden; Tingkat kecemasan responden pada perawatan restorasi 

paling banyak adalah kategori tidak cemas sebanyak 7 responden, kategori kecemasan ringan 

6 responden, kategori kecemasan sedang 2 responden, dan kategori cemas berat dan sangat 

berat tidak ada. 

 

Saran Penelitian 

Berdasarkan penelitian mengenai gambaran tingkat kecemasan usia 6-12 tahun pada 

perawatan gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Maranatha, didapatkan saran sebagai berikut: 

Penelitian sebaiknya dilanjutkan dengan mengukur tingkat kecemasan secara fisiologis 

sebelum melakukan tindakan pada anak usia 6-12 tahun (mengukur tekanan darah dan denyut 

nadi), hal ini dikarenakan tekanan darah dan nadi cepat dapat menjadi indikator seseorang 

sedang cemas atau ketakutan. Penelitian selanjutnya sebaiknya memudahkan komunikasi bagi 

anak usia 6-12 tahun dengan bahasa mudah dipahami agar ketika proses wawancara dan 

pengambilan sampel kuesioner dapat lebih dimengerti, sehingga data yang dikumpulkan akan 

lebih akurat. Disarankan agar seorang dokter gigi lebih memperhatikan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan pasien dengan umur 6-12 tahun terhadap kujungan ke dokter 

gigi agar dapat melakukan perawatan gigi tanpa menyebabkan kecemasan, menjalankan 

prosedur dengan baik, membuat pasien kooperatif dalam menjaga kesehatan rongga mulutnya, 

dan yang paling penting, yaitu tidak menyebabkan trauma terhadap dokter gigi pada anak. 
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