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PERBANDINGAN EFEK TELL-SHOW-DO DAN
BUBBLE BREATH PLAY TERHADAP KECEMASAN DENTAL
PADA ANAK USIA 6-8 TAHUN DI PUSKESMAS OPI

Monalisa Febriyanti
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan 67,3% anak usia 5-9 tahun
mengalami masalah rongga mulut, namun hanya 14,6% anak menerima perawatan.
Kecemasan dental merupakan salah satu penyebab anak tidak ke dokter gigi. Rasa cemas
pada anak dapat mengganggu perawatan gigi sehingga manajemen perilaku sangat
diperlukan. Manajemen perilaku yang dapat dilakukan sebagai upaya membangun sikap
kooperatif anak saat perawatan gigi adalah tell-show-do dan bubble breath play. Tujuan:
Mengetahui signifikasi perbedaan efek tell-show-do dan bubble breath play terhadap
kecemasan dental pada anak. Metode: Penelitian quasy eksperiment dengan desain
penelitian pre-test and post-test melibatkan 32 anak yang dibagi menjadi 2 kelompok.
Masing-masing kelompok diukur facial image scale, tekanan darah, dan denyut nadi pada
pre-test, lalu diberi perlakuan sesuai kelompok. Kelompok tell-show-do diberi penjelasan
(tell), pertunjukkan (show), dan pemeriksaan (do). Kelompok Bubble Breath Play
diinstruksikan untuk bermain gelembung secara bebas, menarik napas panjang, kemudian
meniup gelembung sebanyak 5 kali. Dilakukan pemeriksaan oleh dokter gigi dan evaluasi
kembali saat post-test dengan pengukuran yang sama dengan pre-test. Hasil: Bubble breath
play memberikan efek yang lebih besar dalam mengatasi kecemasan dental dibandingkan
kelompok tell-show-do dengan perbedaan pada kedua kelompok, yaitu nilai facial image
scale berbeda tidak signifikan (P=0,228), tekanan darah sistolik berbeda tidak signifikan
(P=0,317), tekanan darah diastolik berbeda signifikan (P=0,041), dan denyut nadi berbeda
signifikan (P=0,027). Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara efek tell-
show-do dan bubble breath play terhadap tekanan darah dan denyut nadi, sedangkan
terhadap facial image scale terdapat perbedaan yang tidak signifikan.

Kata Kunci: kecemasan dental, tell-show-do, bubble breath play
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF TELL-SHOW-DO
AND BUBBLE BREATH PLAY ON DENTAL ANXIETY IN
CHILDREN AGED 6-8 YEARS AT PUSKESMAS OPI

Monalisa Febriyanti
Dentistry Study Program
Faculty of Dentistry, Sriwijaya University

Abstract

Backround: Basic Health Research 2018 showed that 67.3% of children aged 5-9 years
experienced oral cavity problems, but only 14.6% of children received treatment. Dental
anxiety is one of the reasons why children do not go to the dentist. Anxiety in children can
interfere with dental care, that’s why behavior management is very necessary. Behavior
management that can be done as an effort to build a child's cooperative attitude during
dental treatment is tell-show-do and bubble breath play. Objective: Know the significance
of the difference in effects tell-show-do and bubble breath play against dental anxiety in
children. Method: Quasi-experimental research with pre-test and post-test research design
involved 32 children divided into 2 groups. Each group was measured by facial image
scale, blood pressure, and pulse on pre-test, then given treatment according to group.
Group tell-show-do explained (tell), show (show), and inspection (do). Group Bubble
Breath Play instructed to play with bubbles freely, take a deep breath, then blow bubbles
5 times. An examination was carried out by a dentist and reevaluated in post-test with the
same measurements as pre-test. Results: Bubble breath play provided a greater effect in
overcame dental anxiety compared to the group tell-show-do with differences in the two
groups, namely values facial image scale not significantly different (P=0.228), systolic
blood pressure not significantly different (P=0.317), diastolic blood pressure significantly
different (P=0.041), and pulse rate significantly different (P=0.027). Conclusion: There
are significant differences between the effects of tell-show-do and bubble breath play on
blood pressure and pulse, while on facial image scale there was a non-significant
difference.

Keywords: dental anxiety, tell-show-do, bubble breath play
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan rongga mulut penting untuk dijaga dan dirawat karena apabila
mengalami masalah dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari. Gangguan rongga
mulut pada anak akan memengaruhi nafsu makan dan asupan gizi, mengganggu
aktivitas sehari-hari, mengganggu konsentrasi, serta mengurangi jumlah kehadiran
di sekolah.! Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, kelompok
usia dengan proporsi terbesar dalam masalah kesehatan rongga mulut adalah usia
5-9 tahun. Prevalensi anak usia 5-9 tahun yang memiliki masalah rongga mulut
sebanyak 67,3%, namun hanya 14,6% anak menerima perawatan.? Salah satu
penyebab anak tidak berobat ke dokter gigi adalah masalah kecemasan dental.
Prevalensi kecemasan dental pada anak di Indonesia mencapai 22%.34

Kecemasan adalah sebuah perasaan seseorang dalam mengantisipasi bahaya
yang akan terjadi, ditandai dengan emosi negatif dan gejala ketegangan tubuh.®
Kecemasan diartikan sebagai keadaan emosi seseorang yang disertai timbulnya
rasa tidak nyaman, tidak berdaya dan tidak pasti akan suatu hal yang belum jelas.®
American Psychological Association menyebutkan tanda seseorang merasa cemas
adalah adanya pikiran khawatir, perasaan tegang, serta perubahan fisik, seperti
mulut kering, berkeringat, tekanan darah meningkat, denyut nadi meningkat,

respirasi meningkat, dan lain-lain.>



Kecemasan dental merupakan kecemasan yang terjadi pada perawatan
dental.” Kecemasan dental dapat diartikan sebagai keadaan cemas terhadap
perawatan gigi yang dapat timbul baik sebelum atau saat dilakukan prosedur
perawatan gigi.> Kecemasan dental umum terjadi pada saat anak mengunjungi
dokter gigi untuk pertama kali. Faktor penyebab terjadinya kecemasan dental pada
anak, yaitu personal (jenis kelamin, usia dan temperamen); eksternal (kecemasan
orang tua, pengalaman tidak menyenangkan, dan situasi sosial); serta dental (rasa
sakit dan lingkungan pemeriksaan).’

Tingkat kecemasan anak berbeda berdasarkan jenis kelamin dan menurun
seiring bertambahnya usia.® Penelitian Balgis dkk menunjukkan bahwa anak
perempuan cenderung lebih cemas daripada anak laki-laki dengan prevalensi
sebesar 55,6% berbanding 55% karena anak perempuan cenderung sensitif,
sedangkan anak laki-laki cenderung aktif dan eksploratif.°

Limantara dkk menyebutkan bahwa anak usia 6 tahun memiliki kecemasan
dental lebih besar dengan prevalensi 42,5% dibandingkan anak usia 12 tahun
dengan prevalensi 22,41%.8 Anak-anak akan menghadapi pengalaman pertama
melakukan perawatan gigi pada usia 6-8 tahun karena saat itu merupakan masa
periode erupsi gigi permanen sehingga anak mulai merasa cemas.® Penelitian
Simaremare dkk menunjukkan bahwa anak usia 6-8 tahun mengalami kecemasan
ringan sebanyak 42,5%, kecemasan sedang sebanyak 32,5%, dan kecemasan berat
sebanyak 3,5%.%0

Anak-anak akan mengalami erupsi gigi permanen saat usia 6-8 tahun yang

menyebabkan anak merasa cemas ketika melakukan perawatan gigi untuk pertama



kali. Studi yang dilakukan oleh Simaremare dkk menemukan bahwa anak-anak
usia 6-8 tahun 42,5% mengalami kecemasan ringan, 32,5% kecemasan sedang, dan
3,5% kecemasan berat.°

Kecemasan dental pada anak dapat menimbulkan persepsi perawatan gigi
yang seharusnya tidak nyeri menjadi nyeri, serta memengaruhi pola pikir anak
mengenai perawatan dental sebagai sesuatu yang menyakitkan.”'2 Reaksi yang
ditunjukkan oleh setiap anak dapat berbeda meskipun diberikan rangsangan
sama.’? Manifestasi perilaku cemas dapat berupa tangisan, teriakan, dan
menghindari perawatan gigi yang akan menurunkan Kketepatan pelayanan
kesehatan gigi.'! Rasa cemas yang besar pada anak menyebabkan ketidakpatuhan,
pembatalan kunjungan, penundaan perawatan, tidak mampu melanjutkan
perawatan, serta tidak mengindahkan instruksi pasca perawatan.?

Jean Piaget mengklasifikasikan anak usia 6-8 tahun berada pada fase
operasional konkret.*3 Perkembangan kemampuan kosa kata, perhatian, dan
konsentrasi pada fase praoperasional merupakan tanda kesiapan untuk komunikasi
sosial.'* Anak mulai berpikir logis, memusatkan perhatian pada banyak aspek
situasi secara bersamaan, dan mengembangkan hubungan sebab akibat pada fase
operasional konkret.® Perkembangan kognitif menentukan tingkat dan jumlah
pertukaran informasi pada anak.'* Manajemen perilaku yang tepat untuk
menangani kecemasan anak sangat diperlukan.?

Manajemen perilaku dilakukan untuk membangun sikap kooperatif pada saat
anak menjalani perawatan gigi sehingga perawatan yang efektif dan efisien dapat

tercapai.l! Manajemen perilaku dibagi menjadi dua, yaitu nonfarmakologi dan



farmakologi. Manajemen perilaku nonfarmakologi, yaitu tell-show-do, modelling,
kontrol suara, positive reinforcement, distraksi, dan desensitasi.

Tell-show-do merupakan manajemen perilaku nonfarmakologi yang paling
populer di kalangan praktisi kedokteran gigi anak.'® Tell-show-do dilakukan
dengan cara memberi penjelasan mengenai perawatan yang akan dilakukan (tell),
menunjukkan dan meyakinkan bahwa alat yang akan digunakan tidak menyakitkan
(show), dan setelah anak merasa nyaman baru dilakukan perawatan (do). Tell-
show-do efektif mengurangi kecemasan anak usia prasekolah (6-15 tahun) yang
kurang siap pada perawatan gigi kunjungan pertama.31’

Modifikasi manajemen perilaku dapat diterapkan pada anak yang cemas saat
dilakukan pemeriksaan atau perawatan gigi. Salah satu modifikasi manajemen
perilaku pada anak adalah terapi bermain.'® Terapi bermain mampu meredakan
ketegangan dan memberikan efek relaksasi melalui kesenangan bermain.
Penelitian Immawati dkk menunjukkan perbedaan kecemasan antara sebelum dan
setelah diberi terapi bermain berubah signifikan dengan nilai dari 20,4 menjadi
12,7.1°

Terapi bermain dapat didefinisikan sebagai proses interpersonal yang
sistematis antara seorang terapis dengan anak untuk mengatasi masalah psikologis
anak dan mencegah kesulitan pada perawatan berikutnya.'® Salah satu terapi
bermain yang dapat diterapkan untuk menanggulangi kecemasan dental pada anak
adalah bubble breath play. Bubble breath play merupakan terapi relaksasi
sederhana dan konkret yang dirancang untuk mengajarkan anak mengontrol

pernapasan, serta menciptakan koneksi antara pikiran dan tubuh.'6



Masalah kecemasan dental dapat memengaruhi keberhasilan perawatan
sehingga sangat penting untuk dokter gigi menemukan metode yang tepat untuk
mengatasi kecemasan dental pada anak. Indikator kecemasan yang dipilih adalah
dengan mengukur tekanan darah, denyut nadi dan melihat perubahan tingkat
kecemasan berdasarkan facial image scale. Hasil survei pendahuluan peneliti
menunjukkan bahwa penelitian mengenai kecemasan dental pada anak terhadap
pemeriksaan gigi di Puskesmas OPI belum pernah dilakukan. Maka dari itu,
peneliti tertarik untuk mengkaji perbandingan efek tell-show-do dan bubble breath

play terhadap kecemasan dental pada anak usia 6-8 tahun di Puskesmas OPI.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah:

1. Apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara efek tell-show-do dan
bubble breath play terhadap kecemasan dental pada anak.

2. Apakah terdapat perbedaan nilai facial image scale yang signifikan antara
sebelum dan setelah diberi manajemen perilaku tell-show-do.

3. Apakah terdapat perbedaan nilai facial image scale yang signifikan antara
sebelum dan setelah diberi terapi bermain bubble breath play.

4. Apakah terdapat perbedaan tekanan darah yang signifikan antara sebelum dan
setelah diberi manajemen perilaku tell-show-do.

5. Apakah terdapat perbedaan tekanan darah yang signifikan antara sebelum dan

setelah diberi terapi bermain bubble breath play.



6. Apakah terdapat perbedaan denyut nadi yang signifikan antara sebelum dan
setelah diberi manajemen perilaku tell-show-do.
7. Apakah terdapat perbedaan denyut nadi yang signifikan antara sebelum dan

setelah diberi terapi bermain bubble breath play.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui signifikasi perbedaan efek

tell-show-do dan bubble breath play terhadap kecemasan dental pada anak.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui signifikasi perbedaan nilai facial image scale sebelum dan
setelah diberi manajemen perilaku tell-show-do.

2. Untuk mengetahui signifikasi perbedaan nilai facial image scale sebelum dan
setelah diberi terapi bermain bubble breath play.

3. Untuk mengukur signifikasi perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah diberi
manajemen perilaku tell-show-do.

4. Untuk mengukur signifikasi perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah diberi
terapi bermain bubble breath play.

5. Untuk mengukur signifikasi perbedaan denyut nadi sebelum dan setelah diberi

manajemen perilaku tell-show-do.



6.

Untuk mengukur signifikasi perbedaan denyut nadi sebelum dan setelah diberi

terapi bermain bubble breath play.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1.

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan referensi untuk keperluan akademik serta
dapat menambah pengetahuan di bidang kedokteran gigi mengenai
perbandingan efek tell-show-do dan bubble breath play terhadap kecemasan

dental pada pasien anak.

. Hasil penelitian dapat dijadikan pilihan bagi dokter gigi dalam menangani

kecemasan dental yang dialami pasien anak.

. Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi pembaca dan

masyarakat luas tentang manajemen perilaku pada kecemasan dental.
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