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ABSTRAK

Kecemasan adalah hal yang wajar dialami semua orang yang dapat memberi pengaruh besar
dalam perubahan perilaku. Rasa cemas merupakan respon normal terhadap peristiwa yang
dianggap mengancam. Rasa cemas saat perawatan gigi telah menempati urutan ke-5 dalam
situasi yang dianggap menakutkan. Fokus permasalahan adalah tingkat kecemasan pasien usia
dewasa pratindakan pencabutan gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pasien pra pencabutan gigi berdasarkan usia, jenis kelamin, pernah atau tidak
pernah mencabut gigi, pra tindakan anestesi dan pasca tindakan anestesi. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan pada tanggal 22 Juli sampai 9 Agustus 2013.
Populasi dan sampel adalah pasien yang melakukan pencabutan gigi dengan usia 18-65 tahun
dan bersedia menjadi responden. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner Dental
Fear Survey yang dimodifikasi menjadi 10 pertanyaan kemudian diberikan sebelum dan
sesudah pasien dianestesi. Penilaian total skor tingkat kecemasan terbagi menjadi 3 kelompok
yaitu rendah, sedang, tinggi. Hasil wawancara secara langsung yang diperoleh dari 47 pasien
sebanyak 31 pasien merasa tidak cemas sebelum tindakan pencabutan gigi. Kesimpulannya
pasien usia dewasa muda dan pasien yang tidak pernah menjalani tindakan pencabutan gigi
memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi, tingkat kecemasan pasien dewasa pra tindakan
pencabutan pra anestesi adalah rendah dan tingkat kecemasan pasca anestesi adalah tinggi.
Kata kunci : Tingkat Kecemasan, Pencabutan gigi, Dewasa.

ABSTRACT

Anxiety is common thing can happen to every body which can give big influence in behavior
change. Dental anxiety has been ranked fifth among commonly feared situation. The focus of
the problem is anxiety level in adult patients pre tooth extraction. The goals of this study are to
know the dental anxiety level based on age, sex, have or haven'’t got tooth extraction, before
anesthesia and after anesthesia

This research used descriptive method done on 22 July until 9 August 2013. Populations
and samples are patients undergo tooth extraction age between 18-65 and willing to be
respondent. Data collected through Dental Fear Survey questionnaires that had been modified
into 10 questions given to patients before and after anesthesia. Total score assessment of dental
anxiety level have been divided into 3 groups which are low, moderate and high.

The direct interview research resulted that among 47 patients there are 31 patients were not
anxious pre tooth extraction. The conclusion was Young adults and patient who never went
through tooth extraction have higher anxiety level, adult patients pre tooth extraction showed
low level of anxiety before anesthesia and higher level of anxiety after anesthesia.
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PENDAHULUAN

Kecemasan adalah hal yang wajar
dialami semua orang, yang dapat memberi
pengaruh besar dalam perubahan perilaku.
Rasa cemas merupakan respon normal
terhadap  peristiwma yang  dianggap
mengancam, atau terhadap tekanan yang
dapat menyebabkan seseorang menjadi
gelisah. Kadang kala kecemasan menjadi
berlebihan sehingga menimbulkan
ketakutan yang tidak rasional terhadap
suatu hal tertentu. Contohnya cemas
terhadap sesuatu hal yang belum pernah
dialami  sebelumnya, karena banyak
mendengar cerita dari orang lain dapat
menimbulkan pemikiran yang negatif .

Kecemasan sering dialami  oleh
seseorang yang akan menjalani perawatan
gigi. Rasa cemas saat perawatan gigi telah
menempati urutan ke-5 dalam situasi yang
secara umum dianggap menakutkan.
Kecemasan pasien dapat merugikan
kesehatan gigi dan mulut, yang dapat
menyebabkan rendahnya status kesehatan
gigi dan mulut. Orang yang mempunyai
pengalaman rasa cemas Yyang tinggi
terhadap perawatan gigi memiliki tingkat
kesehatan gigi dan mulut yang rendah.*

Bukti epidemiologis mengenai
kecemasan pasien yang berdampak buruk
pada perawatan kedokteran gigi dalam
upaya meningkatkan kesehatan gigi dan
mulut vyaitu di Sri Langka 32%, Inggris
sebesar 24%, di Fiji 28%, di Republik
Karibati 23%, di India Barat 36%, di
Australia 14,9% dan di Indonesia 9%. *®
Dalam literatur terdapat beberapa faktor
yang dapat menimbulkan kecemasan pada
pasien, yaitu: karakter pasien, takut akan
rasa sakit, rasa sakit yang dulu pernah
dirasakan khususnya pada masa kanak-
kanak, pengaruh kecemasan dari anggota
keluarga yang mempengaruhi rasa cemas
pasien.” Orang vyang belum pernah
menjalani tindakan bedah mulut, misalnya
pencabutan gigi, pasti akan merasa lebih
cemas dari pada orang yang sudah pernah.
Selain itu ada juga pasien yang pernah

memiliki pengalaman  buruk  saat
pencabutan gigi, sehingga dapat
mempengaruhi kecemasan pasien.®

Kecemasan pasien akan meningkat pada
situasi-situasi tertentu, contohnya:
hubungan komunikasi yang tidak baik
antara pasien dan dokter/staf, etika yang
tidak baik dari dokter dan staf, dokter dan
staf yang marah, tidak ada rasa simpati
kepada pasien, bau obat-obatan di ruang
tunggu, jarum suntik dan teriakan dari
pasien lain. Rasa cemas akan lebih
meningkat pada waktu penyuntikan.’

Penelitian yang dilakukan di berbagai
negara seperti di Australia, Inggris, Fiji,
Republik Kiribati, dan India Barat tentang
kecemasan pasien dewasa dalam tindakan
perawatan gigi khususnya pencabutan gigi,
dapat dilakukan dengan suatu alat ukur.
Ada beberapa alat ukur yang dapat
digunakan untuk mengetahui tingkat
kecemasan orang dewasa terhadap
perawatan gigi yang akan dilakukan, salah
satunya adalah Dental Fear Survey (DFS).
Alat ukur ini sangat berguna untuk
mengetahui  seberapa besar kecemasan
pasien dewasa dalam bidang perawatan
gigi. * Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat kecemasan
pada usia dewasa pra tindakan pencabutan
gigi di BP RSGM Manado.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif. Jumlah sampel yang diteliti
sebanyak 47 pasien usia dewasa, dengan
teknik pengambilan sampel menggunakan
total sampling. Pengumpulan data didapat
dari hasil wawancara secara langsung
kepada pasien menggunakan  Kkuesioner
Dental Fear Survey yang dimodivikasi.
Pasien diwawancara pada pra tindakan
pencabutan gigi pra anestesi dan pasca
anestesi menggunakan DFS yang telah
dimodifikasi sesuai dengan situasi dan
kondisi pasien.



HASIL PENELITIAN
Gambar 1. Distribusi subyek penelitian berdasarkan usia
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Gambar 2. Distribusi subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin
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Gambar 3. Distribusi berdasarkan pernah atau tidak pernah menjalani pencabutan gigi



Gambar 4. Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin.
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Gambar 5. Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan usia
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Gambar 8. Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan pernah atau tidak pernah mencabut
gigi
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Gambar 9. Distribusi tingkat kecemasan sebelum dan sesudah anastesi
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian tentang tingkat
kecemasan berdasarkan jenis kelamin
(Gambar 6) menunjukkan dari 47 subyek
penelitian, sebanyak 31 pasien mengalami
tingkat kecemasan rendah pada pencabutan
gigi. Sebagian dari mereka adalah
perempuan. Umumnya kecemasan sering
terjadi pada perempuan karena dari sudut
pandang psikologis, perempuan lebih
berpikir dengan perasaan dibandingkan
laki-laki. Tidak begitu dengan penelitian
yang dilakukan oleh Morse dan Takau
menyatakan perbedaan kecemasan dalam
jenis kelamin di Indonesia dan Argentina.
Penelitian mereka menunjukan bahwa
perempuan-perempuan di Indonesia dan
Argentina memiliki tingkat kecemasan
yang rendah dalam menghadapi
pencabutan gigi dari pada laki-laki. Jenis
kelamin merupakan salah satu faktor yang
penting yang berhubungan dengan
kecemasan pada pencabutan gigi. “®

Distribusi tingkat kecemasan
berdasarkan usia (Gambar 7) menunjukan
bahwa pasien dewasa muda lebih merasa
memiliki tingkat kecemasan sedang dari
pada pasien dewasa. Pasien dewasa muda
masih lebih labil dalam menghadapi suatu
hal tertentu yang dapat membuat mereka
tertekan, oleh karena itu banyak dari pasien
dewasa muda yang lebih cemas dari pada
pasien dewasa. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hoem et al
di Universitas Tromso, Norwegia dimana
usia dewasa muda lebih cenderung

memiliki tingkat kecemasan sedang pada
perawatan  gigi  khususnya  dalam
pencabutan gigi. %

Hal ini dapat berhubungan dengan
faktor psikologis dalam proses menjadi
dewasa. Pasien dewasa (31-65 tahun) bisa
langsung  menyesuaikan  diri  dengan
mengatur pikiran untuk menjadi rileks.
Usia dewasa memiliki kecenderungan
untuk menggunakan kemampuan
penyesuaian diri yang dipelajari baik
melalui pengalaman menghadapi masalah
kesehatan yang lebih serius atau dengan
sengaja menghindari interaksi  yang
berpotensi negatif. Tetapi pada usia dewasa
muda sering menghubungkan kecemasan
dengan kecemasan yang berlebihan.?

Distribusi tingkat kecemasan
berdasarkan pernah atau tidak pernah
mencabut gigi (Gambar 8) menunjukan
bahwa pasien yang sudah pernah
melakukan pencabutan gigi  memiliki
tingkat kecemasan yang rendah sedangkan
yang tidak pernah mencabut gigi memiliki
tingkat kecemasan yang sedang dan tinggi.
Semua pasien dengan tingkat kecemasan
yang tinggi tidak pernah melakukan
pencabutan gigi. Banyak alasan pasien
untuk merasa cemas terutama pada pasien
yang belum pernah menjalani tindakan
pencabutan gigi, tetapi tidak menutup
kemungkinan pada pasien yang sudah
pernah mencabut tidak akan merasa cemas.
Pengalaman buruk pasien dapat menjadikan
alasan dari rasa cemas pasien yang sudah



pernah menjalani tindakan pencabutan gigi.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Gow
di Inggris menunjukkan hal yang sama.
Gow menyatakan bahwa rasa cemas pada
pencabutan gigi dapat terjadi karena
beberapa faktor yaitu rasa takut darah atau
luka yang berdarah, pasien takut kesakitan,
pasien yang belajar dari pengalaman
anggota keluarga dan teman yang
mengalami hal buruk ketika melakukan
pencabutan gigi, pasien yang trauma karena
pengalaman buruk yang dialami, dan
karakter pasien. >°

Distribusi tingkat kecemasan subyek
penelitian sebelum dan sesudah anestesi
(Gambar  9)  memperlihatkan  hasil
penelitian sebelum anestesi banyak pasien
dengan tingkat kecemasan yang rendah
tetapi sesudah anestesi pasien yang berada
pada kategori tingkat kecemasan rendah
lebih sedikit. Hasil pada kategori tingkat
kecemasan sedang sebelum anestesi karena
pengaruh ruangan, operator dan melihat
alat-alat untuk mencabut gigi lebih rendah
dari pada kelompok sesudah anestesi.
Kecemasan pada pencabutan gigi adalah
wajar dan saat pasien belum dianestesi
cenderung lebih sedikit karena belum
diberikan  tindakan  anestesi  lokal.
Kecemasan yang dialami para pasien yang
belum pernah menjalani pencabutan gigi
ada 11 pasien, seluruh pasien yang belum
pernah  menjalani  pencabutan  gigi
mengalami  peningkatan rasa cemas
(lampiran 4).

Rasa tidak cemas dapat berubah
menjadi lebih tinggi ketika jarum suntik
masuk ke mukosa sehingga terasa sakit.
Rasa sakit dapat terlihat dari kerutan wajah
pasien ketika ketika disuntikkan obat
anestesi. Hasil penelitian ini sama dengan
hasil penelitian Vassend dan Olav tahun
2005 di Australia tentang rasa sakit dan
ketidaknyamanan dihubungkan dengan
perawatan pencabutan gigi. Ketika operator
menganestesi pasien akan merasa sakit dan
tidak nyaman pada waktu operator
menyuntikan jarum suntik masuk ke dalam
mukosa pasien. Hal ini dapat memicu
sistem saraf simpatis sebagai mekanisme
pertahanan tubuh. Sistem simpatis ini
mempersiapkan untuk menghadapi bahaya
dan dapat memicu kecemasan pada subyek

penelitian sehingga angka kecemasan
pasien yang merasa cemas meningkat.*
6,13,14

Keadaan pasien yang sangat cemas
dapat dilihat pada gambar 9, ada 10 pasien
(21,27%) yang memiliki tingkat kecemasan
tinggi tetapi salah satu dari pasien ini
memiliki  skor yang paling tinggi
(Lampiran 4). Pasien yang memiliki skor
yang paling tinggi adalah pasien laki-laki
berusia 23 tahun yang tidak pernah
mencabut gigi, pasien ini memiliki total
skor 42 dari 50. Pasien ini mengalami syok
hingga tidak sadarkan diri ketika selesainya
anastesi blok mandibula. Kejadian ini
menunjukan kecemasan tingkat tinggi
adalah ketika seseorang percaya adanya
sesuatu yang berbeda dan adanya ancaman.
Perasaan ini dapat terlihat dari respon takut
dan merasa tertekan. Ketika seseorang tiba
pada tingkat kecemasan yang paling tinggi
maka orang akan berhenti  untuk
memikirkan hal-hal yang rasional, dengan
ciri-ciri respon fisik dari kecemasan tingkat
tinggi adalah otot menjadi tegang,
pernafasan meningkat dan gemetar.?

SIMPULAN

1. Distribusi tingkat kecemasan
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
lebih dari setengah subyek penelitian
mengalami  kecemasan yang rendah
khususnya pada perempuan.

2. Tingkat kecemasan subyek penelitian
pada usia dewasa adalah rendah

3 Tingkat kecemasan subyek penelitian
pada yang pernah menjalani tindakan
pencabutan gigi adalah rendah

4. Tingkat kecemasan subyek penelitian
pada pra dan pasca anestesi menunjukkan
bahwa pra anestesi kebanyakan pasien
dengan kecemasan tingkat rendah.

SARAN

Penelitian ini bisa menjadi umpan balik
bagi BP RSGM untuk meningkatkan
pelayanan  terutama  dalam  bidang
pencabutan gigi dan Pentingnya informasi
kepada pasien pra tindakan anestesi tentang
kondisi yang akan dihadapi berkaitan
dengan tindakan yang akan dilakukan pra
tindakan pencabutan, sehingga diharapkan
mampu menurunkan tingkat kecemasan



pasien untuk keberhasilan tindakan

pencabutan yang akan dilakukan.
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