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PENGARUH TEKNIK DISTRAKSI AUDIO TERHADAP  
KECEMASAN DENTAL PADA PRE-EKSTRAKSI  

GIGI SULUNG DI RSKGM PROV.SUMSEL 
 

Dian Putri Natasya 
Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang: Kecemasan dental dapat didefinisikan sebagai reaksi ketakutan terhadap 
berbagai rangsangan seperti perawatan gigi. Salah satu perawatan gigi yang berpengaruh 
terhadap timbulnya kecemasan dental pada anak yaitu ekstraksi gigi. Upaya yang dapat 
dilakukan untuk mengurangi kecemasan dental pada anak yaitu dengan pemberian teknik 
distraksi audio. Teknik distraksi audio merupakan pengalihan perhatian melalui indera 
pendengaran sehingga anak tidak terfokus pada kecemasannya. Tujuan: Tujuan penelitian 
ini adalah mengetahui perbedaan kecemasan dental pada anak sebelum dan setelah 
memakai teknik distraksi audio pada anak pre-ekstraksi gigi sulung di RSKGM 
Prov.Sumsel. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimental dengan 
pendekatan one group pretest-posttest dengan teknik accidental sampling. Penelitian ini 
dilakukan pada 15 subjek yang akan dilakukan ekstraksi gigi di RSKGM Prov.Sumsel. 
Penelitian ini dilakukan pengukuran tingkat kecemasan sebelum dan setelah memakai 
teknik distraksi audio menggunakan lembar observasi Child Anxiety Scales. Hasil: Hasil 
penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata tingkat kecemasan sebelum diberi distraksi audio 
sebesar 3,67 dengan tingkat kecemasan paling banyak yaitu cukup cemas. Nilai rata-rata 
tingkat kecemasan setelah diberi distraksi audio sebesar 1,67 dengan tingkat kecemasan 
paling banyak yaitu tidak cemas. Kesimpulan: Teknik distraksi audio berpengaruh dalam 
menurunkan tingkat kecemasan dental pada anak pre-ekstraksi gigi sulung. 
 
Kata kunci: ekstraksi gigi, kecemasan dental, teknik distraksi audio 
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EFFECT OF AUDIO DISTRACTION TECHNIQUE ON DENTAL 
ANXIETY IN PRE-EXTRACTION OF PRIMARY TEETH AT 

RSKGM PROV.SUMSEL 
 

Dian Putri Natasya 
Department of Dentistry 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 
 

Abstract 
 

Background: Dental anxiety refers to fear responses triggered by different factors, 
primarily dental procedures.  Among these procedures, tooth extraction is known to 
contribute to the development of dental anxiety in children. One effective approach to 
mitigate this anxiety involves using audio distraction techniques. These techniques involve 
using auditory stimuli to divert children's attention away from their anxiety. Objective: The 
aim of this study was to assess the variation in dental anxiety levels among children before 
and after the application of audio distraction techniques, specifically in children 
undergoing primary teeth extraction at RSKGM Prov.Sumsel. Method: This study is a pre-
experimental research utilizing a one-group pretest-posttest design, employing an 
incidental sampling method. The research was carried out on a cohort of 15 subjects 
scheduled for tooth extraction at RSKGM Prov.Sumsel. Anxiety levels were assessed before 
and after the implementation of audio distraction techniques, with observations recorded 
using the Child Anxiety Scales observation sheet. Results: The study findings revealed that 
the average anxiety level before implementing audio distraction was 3.67, indicating a 
relatively high level of anxiety ("quite anxious"). After the application of audio distraction 
techniques, the average anxiety level decreased to 1.67, with most individuals reporting a 
state of not being anxious. Concluson: Audio distraction techniques have a demonstrable 
impact on diminishing dental anxiety levels in children undergoing primary teeth 
extraction. 
 
Keyword: tooth extraction, dental anxiety, audio distraction technique 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu keahlian terpenting yang harus dimiliki oleh seorang dokter gigi 

adalah ekstraksi gigi. Ekstraksi gigi yang dilakukan dengan anastesi topikal 

maupun anastesi injeksi merupakan hal yang paling berpengaruh terhadap 

timbulnya kecemasan dental. Kecemasan dental pada anak dimulai saat pertama 

kali kunjungan ke pelayanan kesehatan gigi dan mulut, biasanya dimulai saat 

pergantian gigi sulung ke gigi permanen yang dimulai sejak usia 6 tahun. Anak-

anak yang paling cemas adalah mereka yang berusia antara 6 dan 7 tahun, 

sementara mereka yang berusia antara 8 dan 9 tahun masih menunjukkan tingkat 

kecemasan yang signifikan, yang dibuktikan dengan kurangnya kerja sama.1  

Kecemasan dental dapat didefinisikan sebagai reaksi ketakutan terhadap 

berbagai rangsangan seperti perawatan gigi dan sering ditandai dengan perasaan 

mual, muntah, peningkatan tekanan darah, detak jantung tinggi, dan jantung 

berdebar.2 Salah satu instrumen untuk mengukur kecemasan dental adalah Modified 

Child Dental Anxiety Scale (MCDAS). Pengalaman buruk pada kunjungan pertama 

anak akan menimbulkan kecemasan dental yang berdampak negatif pada perawatan 

selanjutnya. Adapun beberapa cara untuk membangun hubungan positif antara anak 

dengan perawatan gigi dalam mencegah kecemasan dental seperti suasana di 

ruangan perawatan gigi harus tenang dan perawatannya harus sesedikit mungkin 
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menyakitkan bagi anak.3 Selain itu, diperlukan teknik manajemen perilaku anak 

untuk mencapai kerjasama dan memberikan pengalaman positif bagi anak. 

Tercatat 57,6% masyarakat Indonesia, menurut data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut.4 

Di Indonesia, tercatat bahwa 22% anak-anak merasa cemas untuk membersihkan 

gigi.5 Kecemasan dental dapat disebabkan oleh banyak faktor psikologis, perilaku, 

dan emosional yang mendasari, pengalaman negatif sebelumnya, dan kecemasan 

dental orang tua yang tinggi.3 Berbagai rangsangan sensorik seperti penglihatan, 

suara, bau, dan sensasi bor dapat dengan mudah meningkatkan kecemasan.3,6 

American Academy of Pediatric Dentistry telah menguraikan teknik 

manajemen perilaku yang dapat digunakan untuk anak-anak termasuk tell-show-

do, kontrol suara, penguatan positif, distraksi dan komunikasi non-verbal, teknik 

hand-over-mouth (HOM), pengekangan fisik dan intervensi farmakologis seperti 

sedasi, nitrous oxide, dan anastesi umum.6 Teknik distraksi merupakan salah satu 

teknik manajemen nonfarmakologis yang umum digunakan oleh penyedia layanan 

kesehatan maupun orang tua. Teknik distraksi dilakukan dengan memusatkan 

perhatian anak pada sesuatu yang menarik, strategi pengalihan perhatian dapat 

mencegah anak berfokus pada sumber kecemasannya.7  Terdapat empat jenis teknik 

distraksi yaitu distraksi pernafasan, distraksi audio, distraksi visual dan distraksi 

intelektual.8 Teknik distraksi pada penelitian ini dengan menggunakan audio berupa 

lagu anak-anak yang menyenangkan dengan durasi minimal 15 menit.  

Menurut penelitian Widakdo (2017) menunjukkan bahwa kecemasan anak 

sebelum operasi sirkumsisi dapat dipengaruhi oleh teknik distraksi menggunakan 
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visual kartun. Penelitian ini menggunkan lembar penilaian kecemasan Modified 

Child Dental Anxiety Scales (MCDAS) 5 skala wajah dengan sampel sebanyak 15 

subjek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum menerima intervensi, anak-

anak memiliki tingkat kecemasan rata-rata 1,73, median 2, modus 2, nilai terendah 

pada skala kecemasan 1, dan nilai maksimum pada skala kecemasan 3. Setelah 

menerima intervensi, rata-rata tingkat kecemasan anak adalah 1,27, median 1, 

modus 1, nilai terendah skala kecemasan 0, dan nilai maksimum skala kecemasan 

2. Terjadi penurunan tingkat kecemasan dari kategori kecemasan sedang (sebelum 

menerima intervensi) menjadi kategori kecemasan ringan (setelah menerima 

intervensi). Temuan penelitian ini mendukung gagasan bahwa menggunakan 

gambar film kartun sebagai bentuk pengalihan dapat membantu anak-anak merasa 

tidak terlalu cemas.9  

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui pengaruh teknik distraksi audio terhadap kecemasan dental pada 

anak pre-ekstraksi gigi sulung di RSKGM Prov.Sumsel dengan harapan anak akan 

menjadi lebih kooperatif pada saat dilakukan tindakan ekstraksi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh teknik distraksi audio terhadap kecemasan dental pada 

anak pre-ekstraksi gigi sulung di RSKGM Prov.Sumsel. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan kecemasan dental pada anak sebelum dan 

setelah memakai teknik distraksi audio pada anak pre-ekstraksi gigi sulung di 

RSKGM Prov.Sumsel. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan dental sebelum intervensi teknik distraksi 

audio pada anak pre-ekstraksi gigi sulung di RSKGM Prov.Sumsel. 

2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan dental setelah intervensi teknik distraksi 

audio pada anak pre-ekstraksi gigi sulung di RSKGM Prov.Sumsel. 

3. Untuk mengetahui berapa jumlah anak dengan tingkat kecemasan dental sangat 

cemas, cukup cemas, dan tidak cemas pada anak pre-ekstraksi gigi sulung di 

RSKGM Prov.Sumsel. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

pengaruh teknik distraksi audio terhadap kecemasan dental pada anak pre-ekstraksi 

gigi sulung di RSKGM Prov.Sumsel. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi : 

1. Masyarakat 
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Penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat sebagai sarana pengetahuan 

kepada masyarakat mengenai bagaimana teknik dalam menangani anak-anak yang 

mengalami kecemasan. 

2. Peneliti 

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu metode untuk 

mengimplementasikan ilmu yang telah dipelajari di perkuliahan serta sebagai 

pengetahuan tersendiri bagi penulis, dan digunakan sebagai syarat kelulusan 

program S1 Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. 
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