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PASIEN ODONTEKTOMI 

 

Kasiam Fatimah 

Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 
ABSTRAK 

 
Tahapan yang kompleks dari prosedur odontektomi dapat menimbulkan 

kecemasan yang cenderung lebih tinggi pada pasien. Apabila pasien dapat melihat 

sekaligus mendengar informasi maka akan terjadi peningkatan dalam memahami serta 

mempertahankan informasi tersebut, sehingga berpengaruh positif terhadap penurunan 

kecemasan pasien.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan pengaruh video 

edukasi prabedah animasi dan non-animasi terhadap tingkat kecemasan pasien 

odontektomi. 

Penelitian ini merupakan penelitian quasy experiement. 32 pasien odontektomi 

dibagi menjadi kelompok A (diberikan video edukasi pr bedah animasi) dan kelompok B 

(diberikan video edukasi prabedah non-animasi). Sampel terlebih dahulu mengisi 

kuesioner modifikasi IDAF-4C untuk mengetahui tingkat kecemasan awal, dilanjutkan 

dengan pemberian video, dan pengisian kembali kuesioner untuk mengetahui adanya 

perbedaan tingkat kecemasan. 

Hasil analisis uji t-dependent menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat 

kecemasan odontektomi yang signifikan (p>0,05) antara sebelum dan setelah diberikan 

pada kedua kelompok. Berdasarkan persentase, diketahui bahwa terjadi penurunan rata-

rata tingkat kecemasan 2,15% pada kelompok A dan 4,80% pada kelompok B. Uji t-

independent menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua 

kelompok (p>0,05).  

Kesimpulan dari penelitian ini ialah tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pengaruh video edukasi prabedah non-animasi terhadap tingkat kecemasan 

odontektomi, namun berdasarkan skor rata-rata, video edukasi non-animasi sedikit lebih 

dapat menurunkan tingkat kecemasan odontektomi pada pasien dibandingkan video 

edukasi prabedah animasi. 

 

Kata Kunci: Odontektomi, Kecemasan, IDAF-4C, Video Edukasi, Animasi, Non-Animasi 
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THE COMPARISON OF ANIMATION AND NON-ANIMATION 

PRESURGICAL VIDEO EDUCATION EFFECTS 

TOWARD ANXIETY LEVEL IN PATIENTS 

UNDERGOING ODONTECTOMY 
 

Kasiam Fatimah 

Dentistry Program of Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
ABSTRACT 

 

The complex procedures of the odontectomy can induce the higher anxiety of the 

patient. If the information can be accessed by patient through seeing and listening, then 

there will be an increase in understanding and maintaining the information, so it gives 

positive effect on reducing patient anxiety. This study aims to determine the comparison of 

animation and non-animation presurgical video education effects toward anxiety level in 

odontectomy patients. 

This research is a quasy experiment. 32 odontectomy patients were divided into 

group A (animation pre surgical video education) and group B (non-animation presurgical 

video education). The samples filled out the Modification of IDAF-4C questionnaire to find 

out the initial anxiety, followed by watching the video, and refilling the questionnaire to 

find out the difference in anxiety levels. 

The result using dependent t-test showed that there were no significant differences 

(p>0.05) of odontectomy anxiety between before and after giving the video to both groups. 

Based on the percentage, it is known that there was an average decreased of 2.15% in 

group A and 4.80% in group B. Independent t- test showed that there were no significant 

difference between the two groups (p>0,05). 

The conclusion is there were no significant difference between animation and non-

animation presurgical video education effects toward anxiety level in odontectomy 

patients, but based on average score it is known that non-animation video can slightly 

reduce anxiety level of odontectomy patients compared to animation. 

 

Keywords: Odontectomy, Anxiety, IDAF-4C, Video Education, Animation, Non-Animation 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu tindakan yang sering dilakukan di bidang bedah mulut adalah 

odontektomi. Odontektomi dilakukan pada gigi impaksi dengan indikasi berupa 

penyebab karies gigi tetangga, penyakit periodontal, perikoronitis, penyebab 

resorpsi akar gigi tetangga, berkembangnya lesi patalogi, dan penyebab nyeri 

kepala atau neuralgia1,2. Berbeda dengan prosedur ekstraksi gigi sederhana, 

odontektomi termasuk dalam pembedahan. Secara garis besar, tahapan prosedur 

odontektomi meliputi: pembuatan flap mucoperiosteal, penghilangan tulang 

yang mengelilingi gigi1,2, pengambilan gigi, dilanjutkan dengan pengembalian 

jaringan lunak ke tempat semula dan diakhiri dengan penutupan luka dengan 

jahitan1. Penelitian yang dilakukan oleh Appukuttan dkk. (2015) dan Weirner 

(2011) mengungkapkan bahwa pasien kerap mengalami kecemasan ketika 

melakukan perawatan dental3,4. Tahapan-tahapan yang lebih kompleks dari 

prosedur odontektomi dapat menimbulkan kecemasan yang cenderung lebih 

tinggi pada pasien. 

 Kecemasan merupakan hal yang umum dialami oleh setiap manusia 

dan dapat memberi pengaruh besar terhadap perubahan tingkah laku5. 

Kecemasan adalah reaksi terhadap situasi tertentu yang mengancam dan 

merupakan sesuatu yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, 

serta pengalaman baru6. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oostrink 

dkk. (2009) terhadap populasi di Belanda, kecemasan terhadap tindakan 
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perawatan dental menempati peringkat ke-4 setelah kecemasan 

terhadap ular, ketinggian, dan trauma fisik7. 

Pasien dengan kecemasan menunjukkan manifestasi klinis seperti detak 

jantung lebih cepat, berkeringat, rasa tidak nyaman, dan nafas lebih pendek8. 

Kecemasan dapat memungkinkan terjadinya perbedaan persepsi antara pasien 

dan dokter gigi mengenai prosedur perawatan yang dilakukan sehingga akan 

berdampak buruk pada keberhasilan perawatan3,9. Wijk dan Hoogstraten (2003) 

mengungkapkan bahwa pasien dengan kecemasan memiliki kesehatan gigi dan 

status periodontal yang buruk serta banyaknya gigi hilang dan karies10. Selain 

mempengaruhi pasien, kecemasan juga dapat mempengaruhi dokter gigi. 

Dokter gigi akan mengalami kesulitan dalam merawat pasien, terbuangnya 

waktu, hingga menimbulkan frustasi dan stres sehingga prosedur akan menjadi 

tidak efisien dan efektif11. Penanganan terhadap kecemasan pasien perlu 

dilakukan untuk mencegah hal-hal tersebut12. 

Terdapat banyak skala yang digunakan untuk mengukur tingkat 

kecemasan, di antaranya Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

dan the Corah’s Dental Anxiety Scale (CDAS). Masing-masing skala tersebut 

memiliki kekurangan dan keterbatasan13. Index of Dental Anxiety and Fear 

(IDAF-4C+) dikembangkan sebagai pembaharuan dari skala-skala sebelumnya. 

IDAF-4C+ dapat mengukur tingkat kecemasan dari berbagai aspek, yaitu 

kognitif, emosional, tingkah laku, dan fisiologis. IDAF-4C+ menunjukkan 

konsistensi internal yang tinggi dan reabilitas test-retest selama lebih dari 4 

bulan. Satu keuntungan terbesar IDAF-4C+ dibandingkan skala lainnya ialah 
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IDAF-4C+ mampu menilai kecemasan multidimensional, sementara hal serupa 

hanya dapat dilakukan apabila menggunakan kombinasi dari beberapa skala14.  

Kecemasan dapat timbul salah satunya dikarenakan kurangnya 

informasi yang diterima oleh pasien mengenai prosedur tindakan yang akan 

dihadapi15. Pada umumnya, pemberian informasi langsung secara verbal dan 

secara tertulis melalui informed consent merupakan bagian dari standar 

operasional prosedur yang akan dilakukan dokter gigi sebelum melakukan 

tindakan. Sebesar 75% dari semua informasi yang diserap datang secara visual, 

sekitar 13% berasal dari pendengaran dan sisanya berasal dari indra lainnya16. 

Apabila pasien dapat melihat dan mendengar informasi maka akan terjadi 

peningkatan dalam memahami serta mempertahankan informasi tersebut, 

sehingga berpengaruh positif terhadap penurunan kecemasan pasien.  

Berbagai metode telah dikemukakan untuk menurunkan kecemasan 

pasien. Metode yang pernah dilakukan ialah dengan menggunakan media audio 

selama prosedur bedah, seperti memperdengarkan kepada pasien lantunan 

musik dan kitab suci Al Quran17,18. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 

musik klasik dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien ekstraksi gigi sebesar 

26,32%17. Metode lain yang dapat digunakan ialah dengan memberikan 

informasi melalui edukasi prabedah. Ng dkk. (2004) menyatakan bahwa 

edukasi berupa informasi yang diberikan sebelum tindakan bedah dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pasien19. Pemberian edukasi dapat secara 

langsung maupun dengan menggunakan media. Pemberian edukasi dengan 

memanfaatkan media tertentu disebut sebagai media edukasi (pembelajaran). 
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Menurut Bretz dan Briggs (dalam Widodo, 2008), media edukasi 

diklasifikasikan menjadi media audio, visual, audiovisual, dan serbaneka20. 

Media edukasi audio mengeluarkan suara dan berkaitan erat dengan 

indra pendengaran sementara media edukasi visual yaitu media yang 

mengandalkan indra penglihatan dan menampilkan gambar. Kombinasi antara 

media edukasi audio dan visual disebut sebagai media audiovisual, yakni media 

yang mampu menampilkan suara dan gambar. Media serbaneka adalah suatu 

media yang disesuaikan dengan potensi di suatu lokasi tertentu yang dapat 

dimanfaatkan sebagai media pengajaran. Media edukasi audiovisual dapat 

diberikan dalam bentuk gambar diam atau gambar bergerak20. Presentasi audio 

merupakan contoh media audiovisual gambar diam sementara video merupakan 

contoh dari media audiovisual gambar bergerak. Berdasarkan kontennya, video 

diklasifikasikan menjadi video animasi dan non-animasi. 

Choi dkk. (2015) membuktikan bahwa pemberian edukasi prabedah 

menggunakan presentasi audio non-animasi dapat menurunkan tingkat 

kecemasan pasien odontektomi21. Hal yang bertentangan ditemukan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Kazancioglu dkk. (2015) yang mengemukakan 

bahwa pemberian edukasi prabedah menggunakan media video non-animasi 

justru meningkatkan kecemasan pasien odontektomi22. Pertentangan hasil ini 

mungkin disebabkan oleh penggunaan jenis media edukasi audiovisual yang 

berbeda. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tou dkk. (2015) membuktikan bahwa 

penggunaan media edukasi prabedah berupa video animasi dapat menurunkan 
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tingkat kecemasan pasien bedah usus23. Terdapat kemungkinan bahwa 

pemberian edukasi prabedah menggunakan video animasi juga dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pasien odontektomi. Di Provinsi Sumatera 

Selatan, telah ada beberapa penelitian mengenai kecemasan, salah satunya 

tentang perbedaan tingkat kecemasan pasien ekstraksi gigi dan bedah minor, 

namun hingga saat ini di Indonesia, belum ada penelitian mengenai 

perbandingan pengaruh media edukasi prabedah berupa video animasi dan non-

animasi terhadap tingkat kecemasan pasien odontektomi. Berdasarkan 

penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang perbandingan 

pengaruh video edukasi prabedah animasi dan non-animasi terhadap tingkat 

kecemasan pasien odontektomi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan, yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan untuk 

tindakan odontektomi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan pengaruh pemberian edukasi prabedah 

menggunakan video animasi dan non-animasi terhadap tingkat kecemasan 

pasien odontektomi? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan pengaruh pemberian edukasi prabedah 

menggunakan video animasi dan non-animasi terhadap tingkat kecemasan 

pasien odontektomi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui ada atau tidak pengaruh pemberian edukasi prabedah 

menggunakan video animasi terhadap tingkat kecemasan pasien 

odontektomi. 

2. Mengetahui ada atau tidak pengaruh pemberian edukasi prabedah 

menggunakan video non-animasi terhadap tingkat kecemasan pasien 

odontektomi. 

3. Membandingkan pengaruh pemberian edukasi prabedah menggunakan 

video animasi dan non-animasi terhadap tingkat kecemasan pasien 

odontektomi.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai pengembangan keilmuan di 

bidang bedah mulut mengenai perbandingan pengaruh video edukasi 

prabedah animasi dan non-animasi terhadap tingkat kecemasan pasien 

odontektomi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi praktisi 

kesehatan dalam upaya menurunkan tingkat kecemasan pasien 

odontektomi. 

2. Bagi Pasien 

Melalui peranan dari tenaga kesehatan dengan memberikan 

edukasi prabedah menggunakan video animasi dan non-animasi kepada 

pasien odontektomi diharapkan dapat berpengaruh dalam menurunkan 

tingkat kecemasan pasien. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan dalam 

meningkatkan kinerja pelayanan dan perawatan kesehatan gigi melalui 

pemanfaatan video edukasi prabedah pada pasien odontektomi.
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