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PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN DENTAL
PASIEN EKSTRAKSI GIGI YANG DILAKUKAN

DOKTER GIGI MUDA DAN DOKTER GIGI

Fairuz Hilwa
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Masyarakat yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut umumnya masih
sedikit melakukan perawatan gigi. Rendahnya nilai perawatan gigi ini dapat dipengaruhi
oleh kecemasan dental dimana salah satu penyebabnya adalah  operator. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui adakah perbedaan tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi
gigi permanen yang dilakukan dokter gigi muda dengan dokter gigi di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan.

Jenis penelitian merupakan penelitian observasional analitik dengan metode cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada pasien yang akan dilakukan ekstraksi gigi
permanen oleh dokter gigi muda dan dokter gigi di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut
Provinsi Sumatera Selatan berjumlah 100 pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang siginifikan antara
kecemasan dental dan operator, dengan nilai p = 0,001 (p<0,05) sehingga hipotesis
diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang siginifikan pada tingkat
kecemasan dental pasien ekstraksi gigi permanen yang dilakukan dokter gigi muda dan
dokter gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan dengan nilai rata-
rata kecemasan dental pada kelompok dokter gigi muda sebesar 2,36 dan kelompok dokter
gigi sebesar 2,9.

Kata Kunci: Kecemasan Dental, Ekstraksi Gigi, Operator, Dokter Gigi Muda,
Dokter Gigi
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THE DIFFERENCE OF DENTAL ANXIETY LEVEL IN
PATIENTS WITH TEETH EXTRACTION BY DENTAL

CO-ASSISTANT STUDENT AND DENTIST

Fairuz Hilwa
Dentistry Program of Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

The society with oral health problem generally less do dental treatment. The low
value of dental treatment is affected by dental anxiety where caused by operator.The
purpose of this study was to understand the overview of the difference of dental anxiety
level in patients with permanent teeth extraction by dental co-assistant student and dentist
in Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan.

The type of this study was observational analytical cross sectional method. The
study was conducted to the patients with permanent teeth extraction by dental co-assistant
student and dentist in Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan
with a total of 100 patients.

The study result showed that there was a difference siginificantly between dental
anxiety and operator (p<0,005) so the hypothesis was accepted. It can be concluded that
there was a significant difference of dental anxiety level in patients with permanent teeth
extraction by dental co-assistant student and dentist in Rumah Sakit Khusus Gigi dan
Mulut Provinsi Sumatera Selatan with average of dental anxiety level by dental co-
assistant student was 2,36 and dental anxiety level by dentist was 2,9.

Keywords: Dental Anxiety, Extraction Teeth, Operator, Dental Co-Assistant,
Dentist
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawatan gigi merupakan salah satu hal yang penting dalan menjaga

kesehatan gigi dan mulut. Soplantila (2015) menyatakan perawatan gigi adalah

berbagai macam perawatan jaringan keras dan jaringan lunak dalam rongga mulut

untuk mengembalikan atau mempertahankan kesehatan dan fungsi normal dari

mulut.1 Berbagai jenis dari perawatan gigi diantaranya scalling gigi, penambalan

gigi, ekstraksi gigi dan lainnya.1 Namun, masyarakat sering mengabaikan dan

tidak melakukan perawatan gigi.2 Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan

bahwa sebesar 29,3% masyarakat Sumatera Selatan yang mempunyai masalah

kesehatan gigi dan mulut melakukan perawatan gigi, sedangkan sisanya sebesar

70,7% tidak melakukan perawatan gigi.2 Rendahnya nilai perawatan gigi ini dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah kecemasan.3

Kecemasan menjadi faktor yang menyebabkan pasien enggan untuk

melakukan perawatan gigi.3 Kecemasan merupakan suatu bentuk keadaan

emosional seseorang karena adanya stimulus yang muncul dari dirinya sendiri.4,5

Medojevic (2015) menyatakan bentuk kecemasan dalam perawatan gigi yaitu

kecemasan dental.5 Kecemasan dental adalah keadaan cemas mengenai sesuatu

yang tidak menyenangkan akan terjadi berkaitan dengan perawatan gigi dan hal

tersebut digabungkan dengan perasaan kehilangan kontrol.5 Pasien yang
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mengalami kecemasan dental dapat mempengaruhi keberhasilan dalam perawatan

gigi serta menyebabkan rendahnya status kesehatan gigi dan mulut.4

Kecemasan mempunyai gejala keterangsangan fisiologis, perasaan tegang

yang tidak menyenangkan, dan kekhawatiran.6 Kecemasan dental yang timbul

pada pasien dapat menyebabkan palpitasi, detak jantung yang cepat, tekanan darah

tinggi, berkeringat, rasa tidak nyaman atau sakit perut, sesak nafas, gelisah, dan

gemetar.5 Penelitian yang dilakukan oleh Pontoh dkk (2015) menyatakan bahwa

terjadi perubahan denyut nadi pada pasien ekstraksi gigi yang mengalami

kecemasan dental di Puskesmas Tuminting Manado.7

Rasa cemas yang timbul pada pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor yakni tingkat pendidikan, riwayat dental yang buruk, jenis kelamin, serta

usia.6,8-10 Yildirim dkk (2017) menyatakan pasien dengan tingkat pendidikan yang

lebih tinggi cenderung memiliki kecemasan dental rendah serta lebih peduli

terhadap kesehatan gigi dan mulut.8 Astraimkaite dkk (2016) menyatakan pasien

dengan riwayat dental yang buruk memiliki kecemasan dental yang lebih tinggi.9

Penelitian tersebut juga menyatakan perempuan mengalami kecemasan dental

yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.9 Pernyataan tersebut didukung

Rusdy dkk (2015) yang menyatakan sebesar 6,72% perempuan mengalami fobia

lebih tinggi dibandingkan laki-laki sebesar 2,67% pada pencabutan gigi.10

Responden laki-laki cenderung tidak cemas atau cemas ringan sebesar 52,72%

sedangkan perempuan cenderung cemas sedang sebesar 45,44%.10
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Sementara itu, Yahya dkk (2016) menyatakan kategori usia yang paling

banyak mengalami kecemasan dental yaitu pasien dewasa awal (18-40 tahun).6

Pernyataan tersebut didukung Astraimkaite dkk (2016) yang menyatakan

kecemasan dental lebih banyak ditemukan pada pasien berusia muda. Hal ini

dikarenakan pasien yang lebih tua dapat merasionalisasikan situasi dibandingkan

pasien yang lebih muda.9

Kemampuan dari operator dalam melakukan perawatan gigi juga

mempengaruhi tingkat kecemasan pasien.9,11 Carter dkk (2014) menyatakan bahwa

operator menjadi salah satu etiologi dari kecemasan dental.11 Hal ini didukung

Astramskaite dkk (2016) yang menyatakan pasien menunjukkan kecemasan dental

terhadap operator yang tidak memiliki keterampilan.9

Kecemasan dental juga dapat dipengaruhi dari jenis perawatan gigi.3

Tindakan ekstraksi gigi merupakan salah satu hal yang dapat menyebabkan

kecemasan pasien.3,12 Prathima dkk (2014) menyatakan bahwa tindakan ekstraksi

gigi menyebabkan kecemasan dental tertinggi pada pasien sebesar 24% di India.3

Hal ini didukung Oosterink dkk (2008) yang menyatakan ekstraksi gigi menjadi

salah satu dari lima hal yang paling ditakuti dalam perawatan gigi.12 Ekstraksi gigi

merupakan tindakan pencabutan gigi dari dalam tulang alveolar.13 Ekstraksi gigi

yang ideal dilakukan tanpa rasa sakit pada gigi, dengan trauma minimal terhadap

jaringan pendukung gigi, sehingga pencabutan sembuh dengan sempurna.13,14

Dokter gigi harus berusaha melakukan setiap pencabutan gigi secara ideal,

sehingga dokter gigi harus mampu menyesuaikan teknik pencabutan gigi agar
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dapat menangani kesulitan-kesulitan selama pencabutan dan kemungkinan

komplikasi dari tiap pencabutan gigi yang terjadi.14

Survei awal dilakukan pada tanggal 1 Agustus 2017 di Rumah Sakit

Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan untuk mengukur kecemasan

dental pasien yang berada di ruang tunggu perawatan gigi. Survei awal dilakukan

dengan penyebaran angket kepada 10 responden. Hasil penyebaran angket tersebut

menunjukkan bahwa sebesar 80% (8 responden) menyatakan cemas dengan

perawatan gigi ketika berada di ruang tunggu sedangkan sebesar 20% (2

responden) merasakan tidak cemas.

Dari 8 responden yang menyatakan cemas pada perawatan gigi tersebut,

sebesar 50% (4 responden) secara konsisten menyatakan cemas karena takut

dengan alatnya, rasa sakit, suara bur, ragu dengan kemampuan dokter giginya serta

khawatir yang akan melakukan perawatan gigi adalah dokter gigi muda. Sementara

itu, sebesar 50% (4 responden) lainnya secara tidak konsisten menyatakan cemas

terhadap operator, alat, rasa sakit, dan suara bur.

Hasil survei awal ditinjau menurut penyebab kecemasan dental

berdasarakan pernyataan Astraimkaite (2016) yaitu operator, rasa sakit, alat

kedokteran gigi, serta suara bur.9 Dari 8 responden yang menyatakan cemas,

terdapat 3 responden yang memilih opsi jawaban lebih dari satu sehingga

terjadinya irisan. Hasil menunjukkan sebesar 75% (6 responden) menyatakan takut

dengan dokter gigi karena pasien cemas apabila dokternya salah memberikan

perawatan dan tidak yakin dengan pengalaman dokternya, sedangkan 37,5% (3
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responden) menyatakan takut karena sakit, 25% (2 responden) menyatakan takut

dengan alat, serta 25% (2 responden) menyatakan takut dengan suara bur.

Survei awal ditinjau dari operator yang membuat pasien merasa lebih

nyaman atau tidak cemas selama melakukan perawatan gigi, dari 10 responden

menunjukkan sebesar 50% (5 responden) memilih dokter gigi ternama dengan

alasan lebih berpengalaman, 20% (2 responden) memilih dokter gigi langganan

keluarga dengan alasan dokter gigi bersikap baik dan ramah, 10% (1 responden)

memilih sembarang dokter gigi asalkan bukan dokter gigi muda dengan alasan

dokter gigi lebih berpengalaman dibandingkan dokter gigi muda. Sementara itu,

sebesar 20% (2 responden) memilih sembarang dokter gigi meski dokter gigi muda

dengan alasan asalkan gigi pasien sembuh serta dokter gigi bersikap ramah dan

cantik/ganteng.

Survei awal dilakukan di ruang tunggu Rumah Sakit Khusus Gigi dan

Mulut Provinsi Sumatera Selatan disebabkan pasien cenderung mengalami

kecemasan dental sebelum dilakukan perawatan gigi. Hal ini berdasarkan

penelitian Alatram dkk (2016) yang menunjukkan sebesar 53% pasien mengalami

kecemasan dental saat menunggu di ruang tunggu.15 Hal ini juga didukung oleh

Rusdy dkk (2015) yang menyatakan kelompok usia 21-40 tahun merasa cemas

ketika menunggu di ruang tunggu sebesar 15,35%.10

Tingginya nilai kecemasan dental saat menunggu di ruang tunggu dan

adanya faktor operator yang dapat mempengaruhi kecemasan pasien sebelum

ekstraksi gigi serta belum adanya penelitian mengenai hal tersebut, maka peneliti
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tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Perbedaan Tingkat Kecemasan

Dental Pasien Ekstraksi Gigi Permanen yang Dilakukan Dokter Gigi Muda dan

Dokter Gigi di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan”.

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan dipilih karena

pelayanannya melibatkan dokter gigi muda dan dokter gigi.

1.2 Rumusan Masalah

1. Adakah perbedaan tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi gigi

permanen yang dilakukan dokter gigi muda dengan dokter gigi di Rumah

Sakit Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan?

2. Berapa besar tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi gigi permanen

yang dilakukan dokter gigi muda di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi

Sumatera Selatan?

3. Berapa besar tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi gigi permanen

yang dilakukan dokter gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi

Sumatera Selatan?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui adakah perbedaan tingkat

kecemasan dental pasien ekstraksi gigi permanen yang dilakukan dokter gigi

muda dengan dokter gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera

Selatan.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui besar tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi gigi

permanen yang dilakukan dokter gigi muda di Rumah Sakit Gigi dan

Mulut Provinsi Sumatera Selatan.

2. Mengetahui besar tingkat kecemasan dental pasien ekstraksi gigi

permanen yang dilakukan dokter gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut

Provinsi Sumatera Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah sebagai pengembangan keilmuan

di bagian Bedah Mulut mengenai kecemasan dental pasien ekstraksi gigi

permanen yang dilakukan dokter gigi muda dengan dokter gigi.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Manfaat praktis pada penelitian ini dapat menjadi masukan bagi praktisi

kesehatan gigi sebagai upaya mengurangi kecemasan dental pasien dalam

tindakan ekstraksi gigi, seperti meningkatkan keterampilan dalam

memberikan perawatan gigi.

2. Bagi Pasien

Manfaat praktis bagi pasien yaitu melalui peranan dari tenaga kesehatan

dengan memberikan informasi mengenai kecemasan dental kepada

pasien, sehingga diharapkan dapat berpengaruh dalam mengurangi

kecemasan dental pasien dalam tindakan ekstraksi gigi.
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