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ABSTRACT 

Background: Oral and dental care in children causes anxiety and fear so that children become non-cooperative, resulting in 

suboptimal care provided by dentists so that anxiety management is needed. One form of handling anxiety is a modelling tech-

nique which has a psychological principle that by studying the environment changes in behavior occur. Objective: To determine 

the effect of handling children's anxiety by using modelling techniques on changes in pulse rates in dental and oral care. Me-

thods: Analytical observational research using cross sectional method and purposive sampling technique was conducted at the 

Pediatric Dentistry at Dental Hospital of Hasanuddin University. The samples were children aged 6-12 years who came for the 

first time to the clinic. The level of anxiety is measured using objective parameters, namely the measurement of the radial pulse 

before and after three types of modelling; dental modelling, games, and modelling videos. Data were analyzed using the Kol-

mogorov Smirnov test. Results: The statistical test resulted in a value of p = 0.000 (<0.05) which showed a significant effect of 

treating children's anxiety using modeling techniques on pulse rate. Conclusion: The modelling technique is effective in redu-

cing children's anxiety due to dental treatment. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Perawatan gigi dan mulut pada anak menimbulkan kecemasan dan rasa takut sehingga anak menjadi tidak ko-

operatif, mengakibatkan perawatan yang diberikan oleh dokter gigi tidak optimal sehingga diperlukan penanganan kecemasan. 

Salah satu bentuk penanganan kecemasan adalah teknik pemodelan yang memiliki prinsip psikologis bahwa dengan mempe-

lajari lingkungan terjadi perubahan perilaku. Tujuan: Mengetahui pengaruh penanganan kecemasan anak dengan teknik pe-

modelan terhadap perubahan denyut nadi pada perawatan gigi dan mulut. Metode: Penelitian observasi analitik dengan me-

tode cross sectional dan teknik purposive sampling dilaksanakan di Klinik Ilmu Kedokteran Gigi Anak Rumah Sakit Gigi Mulut 

Universitas Hasanuddin. Sampel adalah pasien anak usia 6-12 tahun yang datang pertama kali ke Klinik. Tingkat kecemasan 

diukur menggunakan parameter objektif, yaitu pengukuran denyut nadi radialis yang dilakukan sebelum dan sesudah tiga je-

nis pemodelan; model gigi, game, dan video pemodelan. Data dianalisis dengan uji Kolmogorov Smirnov. Hasil: Uji statistik 

menghasilkan nilai p=0,000 (<0,05) yang menunjukkan pengaruh yang signifikan penanganan kecemasan anak dengan teknik 

pemodelan terhadap denyut nadi. Simpulan: Teknik pemodelan efektif menurunkan kecemasan anak akibat perawatan gigi. 

Kata kunci: perawatan gigi dan mulut, kecemasan anak, teknik pemodelan 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu 

faktor yang mendukung tingkat kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskes-

das) tahun 2013, 25,9% penduduk Indonesia memiliki 

masalah gigi dan mulut.1 Kesehatan gigi anak di Indo-

nesia masih memprihatinkan, terutama karena banyak 

orang tua menganggap bahwa gigi sulung anaknya tidak 

perlu dirawat.  

Perawatan gigi dan mulut menimbulkan rasa ta-

kut dan cemas, sehingga ketika berkunjung ke dokter 

gigi, anak sering melakukan tindakan non kooperatif. 

Tindakan non kooperatif cenderung mengakibatkan 

tindakan perawatan yang akan diberikan dokter gigi 

menjadi tidak optimal.2 

Kecemasan terhadap perawatan gigi dan mulut meru-

pakan masalah umum yang sering dialami oleh pasien 

di seluruh dunia,3 yang prevalensinya mencapai 6-15% 

meskipun cukup bervariasi di berbagai bagian dunia 

dan pada populasi sampel yang berbeda. Fransiskus 

menyatakan bahwa di Australia, 50-80% dari seluruh 

kasus penyakit yang terjadi berkaitan langsung de-

ngan kecemasan.
 
Kecemasan biasanya berawal dari 

masa anak-anak (51%) dan remaja (22%). 

Kecemasan timbul sejak masa kanak-kanak dan 

menjadi hambatan terbesar bagi dokter gigi dalam 
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memberikan perawatan yang optimal. Kecemasan me-

rupakan masalah yang selalu dihadapi oleh dokter gigi 

dan menyebabkan anak sering menunda bahkan meno-

lak untuk dirawat.4 Dokter gigi harus memahami ke-

cemasan yang dialami pasien dan dampaknya terha-

dap perawatan gigi dan mulut yang akan diberikan. 

Ketika berhadapan dengan pasien anak, dokter 

gigi dapat menganalisis perasaan dan kondisi emo-

sional yang dimiliki anak.5,6
 Mampu mengidentifikasi 

kecemasan pasien dengan membangun kepercayaan 

antara dokter gigi dengan pasien dapat meminimalkan 

kecemasan yang timbul akibat perawatan gigi dan 

mulut.6 Kunjungan pertama harus dibuat semenarik 

mungkin karena kunjungan ini merupakan tahap per-

kenalan antara dokter gigi dan pasien anak. Rasa nya-

man yang dimiliki akan memberikan pengaruh postif 

sehingga hasil perawatannya optimal.5 Perawatan gigi 

dan mulut pada anak tidak semudah pada orang dewasa 

karena anak memiliki beberapa faktor yang mempenga-

ruhi tingkah laku saat perawatan.7 Berbagai cara pena-

nganan tingkah laku anak, antara lain melalui pende-

katan komunikasi, modeling, tell-show-do, home, dan 

distraksi.2 

Pemodelan atau modeling didasarkan prinsip psi-

kologis bahwa orang mempelajari lingkungannya de-

ngan mengamati perilaku lain dengan menggunakan 

model atau video.8 Bandura menetapkan bahwa mo-

deling atau belajar dengan observasi bekerja tidak ha-

nya untuk akuisisi perilaku baru, tetapi juga untuk me-

ngurangi perilaku yang tidak diinginkan sehingga anak 

dapat belajar untuk menghilangkan perilaku cemas. 

Teknik ini telah dikemukakan sejak tahun 1969 dan ma-

sih digunakan oleh praktisi. 

Denyut nadi merupakan bagian dari sistem kerja 

jantung, yang jika berdebar, oleh para ahli psikologi 

dikatakan merupakan salah satu wujud gejala fisik pa-

da kecemasan tingkat fisiologis.1 Pengukuran denyut 

nadi melalui palpasi nadi merupakan parameter objektif 

untuk mengukur tingkat kecemasan. 
Artikel ini ditujukan untuk membahas pengaruh 

penanganan kecemasan anak dengan teknik pemodelan 

terhadap perubahan denyut nadi pada perawatan gigi 

dan mulut. 

 

METODE 

Penelitian observasi analitik dengan metode cross 

sectional study dilakukan di Klinik Ilmu Kedokteran 

Gigi Anak Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas 

Hasanuddin pada bulan Juni-September 2016. Dengan 

purposive sampling diperoleh responden penelitian 

berjumlah 53 pasien anak usia 6-12 tahun yang datang 

pertama kali ke klinik.  

Kriteria inklusi adalah pasien anak usia 6-12 tahun 

yang datang berkunjung pertama kali ke Klinik yang 

yang akan diberikan perawatan gigi dan mulut yang 

diijinkan oleh orang tuanya untuk dijadikan sampel. 

Sedangkan kriteria ekslusi ialah anak berkebutuhan 

khusus dan memiliki medical compromises. Kepada 

sampel diberikan pemodelan melalui tiga perlakuan, 

yaitu model gigi, permainan, dan video pemodelan se-

tiap sebelum dan sesudah perlakuan denyut nadi radial 

pada anak diukur dalam satu menit. Data diolah meng-

gunakan SPSS dengan uji Kolmogorov Smirnov. 

 

HASIL 

        Dari penelitian yang telah dilakukan mengenai 

pengaruh penanganan kecemasan anak dengan teknik 

pemodelan terhadap perubahan denyut nadi diperoleh 

responden sejumlah 53 orang anak; 33 perempuan dan 

20 laki-laki. Distribusi sampel berdasarkan kelompok 

usia terbanyak pada kategori usia 6-8 tahun, yaitu 26 

orang dan kategori usia 8-10 tahun 23 orang (Tabel 1). 

Pada laki-laki terdapat penurunan rata-rata denyut nadi 

terhadap perlakuan pertama, perlakuan kedua dan per-

lakuan ketiga. Sedangkan pada anak perempuan terja-

di penurunan rata-rata denyut nadi terhadap perlakuan 

pertama, perlakuan kedua dan pada perlakuan ketiga. 

Hasil tersebut memperlihatkan bahwa rata-rata denyut 

nadi pada ketiga perlakuan sebelum intervensi pada 

perempuan lebih banyak dibandingkan jenis kelamin 

laki-laki. Setelah diberikan pemodelan, terlihat penu-

runan pada laki-laki maupun perempuan, namun rata-

rata denyut nadi perempuan lebih banyak. 
 

Tabel 1 Distribusi karakteristik sampel responden 

Karakteritik  
Sampel  

n  % Mean ± SD 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 20 37,7  

Perempuan 33 62,3  

Kelompok Usia    

6-8 tahun 26 49,1 8,51 ± 1,395 

8-10 tahun 23 43,4  

10-12 tahun 4 7,5  

 Sumber: Data primer 
 

Tabel 2 Distribusi rerata denyut nadi sebelum dan setelah intervensi setiap perlakuan pemodelan berdasarkan jenis kelamin  

Jenis 

kelamin 

Perlakuan I: Model gigi Perlakuan II: Game Perlakuan III: Video Pemodelan 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Laki-laki 89,00 ± 5,351 83,40 ± 5,305 87,00 ± 5,496 80,35 ± 5,122 87,00 ± 5,448 77,65 ± 5,284 

Perempuan 91,88 ± 6,254 86,21 ± 6,504 88,61 ± 6,567 82,97 ± 6,757 89,21 ± 6,646 81,73 ± 6,672 

Sumber: Data primer  
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Tabel 3 Distribusi rata-rata denyut nadi sebelum dan setelah intervensi setiap perlakuan pemodelan berdasarkan usia 

Sumber: Data primer  
 

Denyut nadi terbanyak sebelum dan setelah per-

lakuan adalah kategori usia 6-8 tahun, sedangkan kate-

gori usia dengan denyut nadi terendah adalah usia 10-

12 tahun. 
 

Tabel 4 Pengaruh teknik pemodelan terhadap perubahan 

denyut nadi pada perawatan gigi dan mulut tahun 2016 

Sumber data: Data primer; *Uji Kolmogorov-Smirnov: 

p<0,05; **Uji Friedman: p<0,05; signifikan 
 

        Perbedaan rata-rata denyut nadi setiap kelompok 

sebelum dan setelah intervensi terhadap penanganan 

kecemasan dengan teknik pemodelan terlihat pada ta-

bel 4. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari ke-

tiga perlakuan terdapat penurunan sebelum dan setelah 

diberikan modelling. Sebelum diintervensi, rata-rata 

denyut nadi permenit pada perlakuan I, II dan III ber-

turut-turut adalah 90,79, 88,00 dan 88,38. Rata-rata 

penurunan denyut nadi sebesar lima denyut permenit 

yang dilihat pada perlakuan pertama, rata-rata penu-

runan denyut nadi sebesar tujuh denyut permenit pada 

perlakuan kedua, sedangkan pada perlakuan III rata-

rata penurunan denyut nadi sebesar delapan denyut per-

menit. Berdasarkan hasil uji Friedman, diperoleh nilai-

p 0,000 (p< 0,05; signifikan). Hal ini menunjukkan 

bahwa ada pengaruh penanganan kecemasan anak de-

ngan teknik pemodelan terhadap perubahan denyut 

nadi pada perawatan gigi dan mulut. 

 

PEMBAHASAN 

Rata-rata denyut nadi pada ketiga perlakuan se-

belum intervensi pada perempuan lebih banyak diban-

dingkan laki-laki. Setelah diberikan perlakuan pemo-

delan, terlihat penurunan pada laki-laki maupun perem-

puan, namun rata-rata denyut nadi perempuan lebih ba-

nyak. Hal tersebut menunjukkan tingkat kecemasan pa-

da perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Pada 

penelitian Rehatta dkk, dinyatakan bahwa wanita me-

miliki rasa nyeri yang lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Hal ini disebabkan karena wanita memiliki am-

bang toleransi sakit rendah dan secara umum wanita 

juga memiliki tingkat kecemasan yang tinggi. Pene-

litian di Puskesmas Denpasar Barat menunjukkan rasa 

cemas terhadap pencabutan gigi pada anak usia seko-

lah yang dilakukan oleh Swastini dalam Rehatta; dari 

91 anak yang berobat 5,49% menyatakan tidak cemas 

terhadap tindakan pencabutan gigi, 8,79% menyatakan 

cemas sedang dan 85,73% menyatakan cemas terhadap 

tindakan pencabutan gigi dengan tingkat kecemasan 

laki-laki jauh lebih rendah dari perempuan.4  

Kecemasan lebih banyak terjadi pada wanita daripada 

pria dengan perbandingan 1:5 di Pakistan yang dike-

mukakan oleh Bushra dalam Wuisang.9 Wong dalam 

Rehatta menyatakan anak perempuan cenderung meng-

ekspresikan ketakutan yang lebih kuat dan banyak di-

bandingkan dengan anak laki-laki.4 Berbanding terba-

lik dengan penelitian yang dilakukan oleh Moura BF 

dkk pada anak usia pra sekolah yang menunjukkan ha-

sil tidak signifikan terhadap perbedaan respon kece-

masan antara laki-laki dan perempuan. Tidak ada per-

bedaan dalam mengekspresikan kecemasan dan keta-

kutan terhadap perawatan gigi berdasarkan gender.10 

Berdasarkan kategori usia, denyut nadi terbanyak 

sebelum dan setelah perlakuan adalah kategori usia 6-

8 tahun, diikuti kelompok usia 8-10 tahun. Sedangkan 

kategori usia dengan denyut nadi terendah adalah usia 

10-12 tahun yang dapat terlihat pada tabel 3. Hal ini 

membuktikan bahwa semakin muda usia maka semakin 

tinggi tingkat kecemasan. Prevalensi kecemasan den-

tal paling banyak 5-20% setiap populasi anak dan cen-

drung berkurang seiring pertambahan usia.11 Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Lee dalam Rehatta pada tahun 2005 yang menyatakan 

bahwa semakin tinggi usia anak maka skor kecemasan 

semakin menurun.
 

Pada kelompok usia yang lebih mu-

da, tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan anak 

kelompok usia tua. Hal ini disebabkan kelompok usia 

muda belum bisa mengekspresikan emosi dasar dari 

rasa takut dan cemas yang dikemukakan oleh Simon 

pada tahun 2014 dalam Wuisang.4 Pada usia 6-7 tahun, 

anak akan sering berhubungan dengan perawatan den-

tal karena pada rentang usia ini banyak gigi permanen 

erupsi; mulai dari molar pertama. Besar kemungkinan 

anak akan dihadapkan dengan pengalaman pertamanya 

mengunjungi dokter gigi sehingga menimbulkan ke-

cemasan yang berlebihan. Anak pada usia 8-10 tahun, 

Usia 

(Tahun) 

Perlakuan I: Model gigi Perlakuan II: Game Perlakuan III: Video pemodelan 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

6-8  92,04 ± 5,902 86,35 ± 5,720 89,19 ± 6,053 83,38 ± 6,067 89,77 ± 5,969 81,35 ± 6,209 

8-10  90,39 ± 5,750 84,83 ± 6,147 87,65 ± 5,797 81,48 ± 6,134 88,00 ± 5,931 79,96 ± 6,554 

10-12  85,00 ± 6,377 79,25 ± 7,274 82,25 ± 7,274 75,75 ± 5,315 81,50 ± 6,608 74,00 ± 4,619 

Variabel 
Pre-test Post-test Comparative 

Test (p-value) Mean ± SD Mean ± SD 

Perlakuan I 90,79 ± 6,043 85,15 ± 6,181 

0,000** Perlakuan II 88,00 ± 6,180 81,98 ± 6,271 

Perlakuan III  88,38 ± 6,261 80,19 ± 6,448 
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sudah bisa mengekspresikan apa yang dirasakan dan 

cenderung dapat mengontrol apa yang dirasakan, se-

dangkan anak yang berusia 11-12 tahun ke atas sudah 

bisa membedakan, mempersepsikan sesuatu dan me-

nimbang antara tujuan tingkah laku dan konsekuensi 

yang akan mereka hadapi dalam perawatan gigi. Fak-

tor umur sangat mempengaruhi perilaku anak terhadap 

perawatan gigi; anak berusia yang muda seperti pada 

umur 6 dan 7 tahun sering menunjukan perilaku yang 

kurang kooperatif terhadap perawatan gigi karena anak 

dengan umur yang lebih muda menunjukan ekspresi 

takut yang tinggi terhadap perawatan gigi dan mulut.9 

Berbanding terbalik dengan hasil penelitian Moura et 

al, menyatakan bahwa tidak diperoleh hasil signifikan 

pada pengaruh usia terhadap kecemasan.10 

Pada tabel 4, tampak bahwa ada pengaruh pena-

nganan kecemasan anak dengan teknik pemodelan 

terhadap perubahan denyut nadi pada perawatan gigi 

dan mulut. Hasil penelitian ini sejalan dengan Iswanti 

yang menyatakan bahwa pemodelan merupakan cara 

pembelajaran perilaku baru melalui pengamatan dari 

seorang model, penambahan informasi melalui proses 

kognitif sehingga menghasilkan perubahan perilaku 

sesuai yang dimodelkan.12 Hasil penelitian ini juga 

mendukung Sharma dan Tyagi dalam Alrshah, bahwa 

teknik pemodelan sangat efektif dalam mengubah pe-

rilaku anak. Live modeling efektif menurunkan kece-

masan anak usia 6-9 tahun pada perawatan gigi dan 

mulut dibandingkan dengan pemberian teknik tell show 

do pada penelitian yang dilakukan Alrshah.13  

Pada anak usia 8-16 tahun menunjukkan bahwa pemo-

delan melalui video film efektif mengurangi kecemasan 

dental pada anak yang diberikan nasal mask untuk pro-

sedur sedasi inhalasi, seperti yang dikemukakan oleh 

Namankany dkk.14  

Pada perlakuan pertama diberikan pemodelan me-

lalui model gigi, yaitu peneliti sebagai model, sedang-

kan pada perlakuan kedua dan ketiga diberikan pemo-

delan melalui game dan video. Pemodelan melalui vi-

deo dan game lebih disukai oleh responden. Berda-

sarkan penelitian yang telah dilaksanakan oleh Patel 

dalam Al Khotani ditunjukkan bahwa anak yang me-

nikmati bermain video dan game memiliki kecemasan 

lebih rendah dibandingkan anak yang hanya didam-

pingi oleh orang tua mereka pada saat perawatan gigi 

dan mulut. Studi lain juga menunjukkan bahwa video 

dan game tidak hanya mengurangi tingkat ketakutan 

tetapi juga mengurangi perilaku anak yang tidak dii-

nginkan oleh operator selama perawatan gigi dan mu-

lut.15
 Pemodelan audiovisual memiliki pengaruh signi-

fikan terhadap ketakutan anak, ketakutan sebagai res-

pon terhadap stimulus pada situasi dental.16 

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukan 

pengukuran tingkat kecemasan pada saat anak diberi-

kan perawatan gigi dan mulut di kursi unit. Pada pe-

modelan video, model yang ditunjukkan pada anak 

memiliki usia dan prosedur perawatan yang berbeda, 

sehingga diharapkan peneliti selanjutnya memperhati-

kan hal tersebut. 

Disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian tek-

nik pemodelan terhadap perubahan denyut nadi pada 

perawatan gigi dan mulut di RSGM untuk penanganan 

kecemasan dental. Untuk pengembangan lebih lanjut, 

disarankan untuk meneliti perubahan tingkat kecemas-

an dengan teknik penanganan yang berbeda, dan jumlah 

sampel yang lebih besar.
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