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ABSTRACT 

Anxiety is a normal human reaction that has been seen since childhood. One of the 
things that often makes children anxious is going to the dentist, especially when teeth 
have to undergo tooth extraction treatment. For dental and oral therapists and dentists, 
anxiety about dental treatment is a challenge in providing oral health services, especially 
in pediatric patients. This study aimed to identify factors associated with patient anxiety 
during tooth extraction at Klinik Utama YKGAI. The type of methodology in this study is 
descriptive research using an observational approach. The total sample was 19 people, 
sampling using the Accidental Sampling technique. Researchers collected data directly, 
with the help of enumerators, and then displayed it in a frequency distribution table. 
Research results in children the majority showed anxiety on the facial imange scale on 
a flat face at the time before tooth extraction. Flat face is characterized by a rather 
unhappy feeling shown by the corners of the mouth which shows an indicator of 
moderate dissatisfaction. Factors that cause anxiety are mostly caused by fear/phobia 
of dental treatment tools as many as 17 respondents (89.5%). The factors that cause the 
second most anxiety are family and friend factors, namely 10 respondents (52.6%). The 
factor that causes the least anxiety is the traumatic experience factor, namely as many 
as 2 respondents (10.5%). To reduce dental anxiety in children, we can use the tell-
show-do technique and the use of aroma therapy. 
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ABSTRAK 

Kecemasan adalah reaksi normal manusia yang sudah tampak sejak masa anak-anak. 
Salah satu hal yang sering membuat anak cemas adalah pergi ke dokter gigi, terutama 
saat gigi harus melakukan perawatan pencabutan gigi. Bagi terapis gigi dan mulut serta 
dokter gigi, kecemasan terhadap perawatan gigi merupakan suatu tantangan dalam 
melakukan pelayanan kesehatan gigi dan mulut, khususnya pada pasien anak. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kecemasan pasien saat pencabutan gigi di klinik utama Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia. Jenis metodologi pada penelitian ini ialah penelitian deskriptif dengan 
menggunakan pendekatan observasional. Jumlah sampel sebanyak 19 orang, 
pengambilan sampel dengan menggunakan teknik Aksidental Sampling. Peneliti 
mengumpulkan data secara langsung pada sampel, dengan bantuan enumerator, dan 
kemudian menampilkannya dalam tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian pada anak-
anak mayoritas menunjukkan rasa cemas pada facial image scale pada wajah datar 
pada saat sebelum dilakukan pencabutan gigi. Wajah datar ditandai dengan perasaan 
agak tidak senang yang ditunjukkan dengan sudut-sudut mulut yang menunjukkan 
indikator ketidakpuasan sedang. Faktor yang menyebabkan kecemasan mayoritas 
disebabkan oleh faktor ketakutan/phobia terhadap alat perawatan gigi sebanyak 17 
responden (89,5%). Faktor yang menyebabkan kecemasan terbanyak kedua ialah faktor 
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keluarga dan teman yaitu sebanyak  10 responden (52,6%). Faktor yang menyebabkan 
kecemasan paling sedikit ialah faktor pengalaman traumatik  yaitu sebanyak 2 
responden (10,5%). Untuk mengurangi kecemasan perawatan gigi pada anak dapat 
menggunakan teknik tell-show-do dan penggunaan aroma terapi. 

Kata kunci : Kecemasan, Perawatan Gigi, Pencabutan Gigi, Anak

 

PENDAHULUAN 

Di Indonesia permasalahan 
kesehatan mulut anak masih belum 
terselesaikan. Gigi susu sering kali tidak 
di rawat dengan baik. Hasil data 
Riskesdas 2018, di Indonesia 57,6% 
masyarakat mempunyai masalah 
kesehatan gigi dan mulut, sementara 
hanya 10,2% yang pernah melakukan 
perawatan di fasilitas pelayanan 
kesehatan. Pada anak-anak, perawatan 
gigi seringkali menimbulkan rasa 
cemas. Dalam upaya untuk 
meningkatkan kesehatan mulut, 
khususnya pada anak-anak, kecemasan 
ini menjadi tantangan yang harus 
dihadapi oleh dokter gigi dan terapis 
gigi. 1 

Kecemasan adalah kondisi yang 
muncul  dan sering dialami sebagai 
bagian dari perkembangan normal 
manusia. 2 Tingkat pendidikan, riwayat 
perawatan gigi, usia dan jenis kelamin,  
merupakan beberapa variabel yang 
mempengaruhi tingkat kecemasan 
seseorang. 3 Kesehatan gigi dan mulut 
anak akan terganggu akibat kecemasan 
mereka terhadap perawatan gigi. 
Penelitian menunjukkan bahwa anak-
anak yang mengalami kecemasan 
terhadap perawatan gigi cenderung 
memiliki kesehatan gigi dan mulut yang 
lebih rendah daripada temannya yang 
tidak memiliki kecemasan terhadap 
perawatan gigi. Pada saat gigi 
berlubang yang tidak segera di rawat 
dapat menyebabkan ketidaknyamanan 
dan infeksi; Oleh karena itu, sering 
terlihat bahwa anak-anak yang 
mengalami kecemasan terhadap gigi 
juga mengalami sakit gigi akibat 
menghindari perawatan gigi. 4 
Keterlambatan perawatan gigi 
menyebabkan sebagian besar 

kerusakan gigi berakhir dengan 
pencabutan. 5 

Pencabutan gigi merupakan 
tindakan dalam bidang kedokteran gigi. 
Pencabutan gigi merupakan salah satu 
perawatan yang dicemaskan oleh 
pasien walaupun pasien tidak memiliki 
riwayat pencabutan gigi. 2 Berdasarkan 
data Riskesdas 2018 proporsi masalah 
gigi pada kelompok usia anak-anak di 
Jawa Barat menurut karakteristik gigi 
hilang karena dicabut atau tanggal 
sendiri sebanyak 9,12 % pada usia 3-4 
tahun, 33,60 % pada usia 5-9 tahun , 
20,19% pada usia 10-14 tahun, 
Sebagian besar pencabutan gigi 
dilakukan karena karies, penyebab lain 
yakni gigi yang terletak di garis fraktur, 
gigi supernumary , penyakit periodontal, 
dan gigi sulung yang persisten. 6 

Hasil studi pendahulu mengenai 
“Gambaran Faktor-Faktor Yang 
Menyebabkan Kecemasan Anak Pada 
Tindakan Pencabutan Gigi Di 
Puskesmas Godean” oleh Fahmi 
Rukmanawati pada tahun 2019, 
menunjukkan bahwa mayoritas 
responden berjenis kelamin perempuan 
(64,7%), mayoritas responden berusia 
antara 7 hingga 8 tahun (44,8%), dan 
mayoritas responden merupakan pasien 
baru yang berkunjung ke klinik gigi 
(58,8%) semuanya menampilkan tingkat 
kecemasan dalam kategori cemas.1 

Hasil observasi di Klinik Utama 
Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia berdasarkan data pasien dari 
bulan April 2021 – Januari 2022. Rata-
rata jumlah pasien yang berkunjung ke 
klinik untuk dilakukan pencabutan gigi 
anak sekitar 20 pasien perbulan dengan 
rata-rata usia 6-12 tahun. Sangat 
penting terapis gigi dan mulut serta 
dokter gigi untuk mengetahui dan lebih 
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memperhatikan tingkat kecemasan 
pasien yang akan melakukan 
pencabutan gigi khususnya anak. 
Dengan melakukan hal ini, mereka 
dapat menangani kecemasan yang 
timbul pada pasien dengan lebih baik, 
mencegah pengalaman traumatis di 
masa depan yang dapat membuat anak-
anak takut untuk perawatan gigi. 
Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti 
akan meneliti faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan 
pasien pada tindakan pencabutan gigi di 
Klinik Utama Yayasan Kesehatan Gigi 
Anak Indonesia. 

 
METODE 

Jenis penelitian yang dipakai 
ialah deskriptif dengan metode 
observasional yang bertujuan untuk 
memperoleh faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan pada 
pasien tindakan pencabutan gigi di klinik 
Utama Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia dengan jumlah sampel 
sebanyak 19 orang, pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknik 
Aksidental Sampling. Data diambil 
terhitung dari bulan Maret - April 2022. 
Cara pengambilan data pada penelitian 
ini yakni dengan melakukan observasi 
serta wawancara, untuk mengukur 
kecemasan dilakukan observasi dengan 
menggunakan facial image scale. 
Wawancara menggunakan quesioner 
terbuka dilakukan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kecemasan pada pencabutan gigi yang 
dilakukan oleh dokter gigi. Pada 
penyajian hasil peneliti melakukan 
analisis univariat kategorik dan  
menyajikan data dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi mengenai tingkat 
kecemasan responden serta faktor-
faktor yang berhubungan dengan 
kecemasan pada pasien tindakan 
pencabutan gigi di Klinik Utama 
Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia. 

 
HASIL 

Hasil penelitian yang didapat 
dalam mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan 
pasien pada tindakan pencabutan gigi di 
klinik utama yayasan kesehatan gigi 
anak indonesia. Faktor-faktornya terdiri 
dari tiga faktor yakni faktor phobia 
terhadap alat perawatan gigi, faktor 
keluarga dan teman serta faktor 
pengalaman traumatik. 

 
Tabel 1. Distribusi Responden 

berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Mayoritas responden datang ke 

Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia dan melakukan pencabutan 
adalah perempuan dengan persentase 
(68,4%) pada tabel 1. 

 
Tabel 2. Distribusi Responden 

berdasarkan Usia 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa 
mayoritas respoden yang berkunjung 
dan melakukan pencabutan di Yayasan 
Kesehatan Gigi Anak Indonesia berusia 
6-8  tahun sebanyak 12 responden (63 
%). 

 
Tabel 3. Distribusi Responden 

berdasarkan Riwayat Kunjungan 

 

Jenis 
Kelamin 

n % 

Laki-laki 4 31,6 

Perempuan 15 68,4 

Total 19 100 

Usia n % 

6 - 8 12 63 
9 - 12 7 37 
Total 19 100 

Riwayat 
Kunjungan 

n % 

Pasien 
Baru 

12 63,2 

Pasien 
Lama 

7 36,8 

Total 19 100 
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Tabel 3 menunjukan bahwa 
mayoritas respoden yang berkunjung 
dan melakukan pencabutan di Yayasan 
Kesehatan Gigi Anak Indonesia ialah 
pasien baru dengan jumlah sebanyak 12 
responden (63,2%). 

 
Tabel 4. Distribusi Kecemasan 

Responden 

 
Tingkat 

Kecemasan 
n % 

Tidak Cemas 2 10,5 
Muka Datar 12 63,2 
Cemas 5 26,3 

Total 19 100 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden yang dilakukan 
tindakan pencabutan gigi di klinik Utama 
Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia mempunyai tingkat 
kecemasan muka datar, ditunjukkan 
dengan sudut bibir ditarik kesamping 
atau tidak bergerak serta ditandai 
dengan agak tidak senang dengan 
responden yang berjumlah jumlah 12 
(63,2%). 

 
Tabel 5. Distribusi Kecemasan 

Responden Berdasarkan Faktor-Faktor 
Yang Berhubungan Dengan Kecemasan 

Pada Saat Pencabutan Gigi 

 
Tabel 5 menunjukan mayoritas 

responden yang melakukan pencabutan 
gigi di klinik Utama Yayasan Kesehatan 
Gigi Anak Indonesia merasakan cemas 
dikarenakan faktor phobia terhadap alat 
perawatan gigi dengan jumlah 17 
responden (89,5%). 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini melihat faktor-

faktor yang berkontribusi terhadap 
kecemasan pasien anak pada saat 
pencabutan gigi di klinik utama Yayasan 
Kesehatan Gigi Anak Indonesia. 
Instrumen penelitian menggunakan 
Facial Image Scale untuk mengukur 
kecemasan responden dan kuesioner 
terbuka untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan 
kecemasannya. 

Hasil penelitian menunjukkan 
responden yang mengunjungi klinik 
utama Yayasan Kesehatan Gigi Anak 
Indonesia mayoritas perempuan dengan 
jumlah 15 responden (68,4%). Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chabisha (2017) bahwa 
responden menyatakan pemeriksaan 
gigi adalah hal yang penting, namun 
sangat sedikit yang benar-benar 
mencari layanan pemeriksaan gigi. 
Secara persentase, terdapat 100 laki-
laki (23,5%) dan 326 perempuan 
(76,5%) di antara responden. Hal ini 
disebabkan karena wanita lebih peduli 
tentang masalah gigi dan mulut 
daripada pria, wanita juga lebih sensitif 
terhadap penampilan tubuh mereka, 
termasuk gigi geligi, yang menyebabkan 
wanita lebih sering mengunjungi dokter 
gigi atau fasilitas kesehatan gigi terdekat 
dibandingkan dengan pria. 7,8 

Pendapat peneliti mengenai hal 
ini berkesinambungan dengan 
penelitian terdahulu. Perempuan 
memiliki kepekaan terhadap yang 
dirasakan serta mempunyai perhatian 
lebih mengenai penampilan tubuhnya 
termasuk penampilan gigi. Sehingga 
pada saat merasakan sakit atau merasa 
kurang baik dengan penampilannya, 
maka perempuan cenderung segera 
menyadari serta mencari solusinya, 
seperti yang disebutkan pada penelitian 
sebelumnya mayoritas perempuan yang 
berkunjung ke dokter gigi atau fasilitas 
kesehatan gigi. 

Pada tabel 2 dengan jumlah 
responden sebanyak 12 orang (63%), 

Faktor 
Cemas Tidak 

Cemas 
n % n % 

Faktor Pengalaman 
Traumatik 

2 10,5 1
7 

89,5 

Faktor Keluarga 
dan Teman 

10 52,6 9 47,4 

Faktor Phobia 
terhadap Alat 

Perawatan Gigi 

17 89,5 2 10,5 
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hal ini membuktikan bahwa mayoritas 
responden yang datang dan melakukan 
pencabutan di Yayasan Kesehatan Gigi 
Anak Indonesia berusia antara 6 - 8 
tahun. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Sanger (2017) yang mencatat 
bahwa anak-anak sering kali dilibatkan 
dalam perawatan gigi antara usia 6 - 8 
tahun karena pada masa inilah gigi 
permanen mulai tumbuh, dimulai dari 
gigi geraham pertama. Oleh karena itu, 
anak-anak akan mendapatkan 
pengalaman pertama kunjungan ke 
dokter gigi, yang kemungkinan besar 
akan membuat mereka cemas.9 

Pendapat peneliti mengenai hal 
ini sejalan dengan penelitian terdahulu, 
masa anak ialah waktu yang tepat untuk 
mengenalkan perawatan gigi serta cara 
menjaga kesehatan gigi, salah satu 
upayanya yakni dengan berkunjung ke 
fasilitas kesehatan gigi salah satunya 
mendapatkan tindakan pencabutan 
untuk gigi susunya. Tindakan 
pencabutan ini sering kali menimbulkan 
kecemasan terlebih jika belum pernah 
melakukan pencabutan gigi 
sebelumnya. 

Tabel 3 menunjukan bahwa 
mayoritas respoden yang berkunjung 
dan melakukan pencabutan di Yayasan 
Kesehatan Gigi Anak Indonesia ialah 
pasien baru dengan jumlah sebanyak 12 
responden (63,2%). Menurut Andlaw 
dan Rock Kunjungan pertama anak 
harus menjadi pengalaman yang 
menyenangkan bagi anak yang 
bertujuan untuk mengenal dokter gigi 
dan lingkungannya. Kebanyakan pasien 
baru merasa cemas saat kunjungan 
pertamanya, maka dokter gigi serta 
terapis gigi dan mulut harus 
berkolaborasi untuk mengurangi hal 
tersebut seperti dengan resepsionis 
menyambut anak dengan gembira, 
ruang tunggu di isi sesuatu tentang anak 
misalnya mainan,buku cerita anak, 
ataupun tayangan film anak-anak. 10 

Perilaku kooperatif anak 
dipengaruhi oleh perhatian yang mereka 
peroleh pada kunjungan pertama. 

Ketika sensasi nyeri muncul selama 
perawatan, maka emosi negatif timbul. 
Kecemasan bermula dari pengalaman 
pencabutan gigi di masa lalu, serta 
pengalaman dengan orang tua atau 
anggota keluarga lainnya. Dokter gigi 
dan terapis gigi dan mulut harus dapat 
mengerti kecemasan pasien dan 
mengetahui dampaknya terhadap 
perawatan gigi dan mulut yang didapat. 
Salah satu dampaknya yakni pasien 
menjadi tidak kooperatif, sehingga dapat 
menghambat pada proses perawatan 
gigi.11 

Pendapat peneliti tentang hal ini 
selaras dengan penelitian terdahulu, 
riwayat kunjungan berdampak besar 
terhadap kecemasan anak pada saat 
sebelum dilakukan tindakan pencabutan 
gigi. Maka tidak jarang anak merasa 
cemas saat kunjungan pertamanya. 
Oleh karena itu, dokter gigi dan terapis 
gigi harus memberikan kesan positif 
apalagi pada kunjungan pertamanya 
agar anak tidak merasa cemas lagi pada 
saat akan melakukan kunjungan 
berikutnya. 

Tabel 4 menunjukkan dari 12 
responden (63,2%) yang melakukan 
pencabutan gigi di klinik Yayasan 
Kesehatan Gigi Anak Indonesia 
mayoritas mempunyai tingkat 
kecemasan wajah datar ditunjukkan 
dengan sudut bibir ditarik kesamping 
atau tidak bergerak yang ditandai 
dengan agak tidak senang. Penyebab 
perasaan datar salah satunya adalah 
pengalaman traumatis. Pengalaman 
traumatis dapat menyebabkan 
seseorang merespons sesuatu secara 
negatif. Pengalaman traumatis di masa 
kanak-kanak yang tidak tertangani, akan 
membuat seseorang sulit memahami 
dirinya sendiri di usia dewasa dan 
mengutarakannya emosinya. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mathius dengan jumlah 
sampel 11 anak, responden 
menunjukkan bahwa pasien dengan 
tingkat kecemasan rendah berjumlah 7 
anak (64%) dan pasien dengan tingkat 
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kecemasan sedang 4 anak (36%). Hasil 
ini menunjukkan bahwa tidak ada pasien 
yang memiliki tingkat kecemasan tinggi. 
Hal tersebut membuktikan bahwa usia 
seorang anak pada saat melakukan 
perawatan gigi tidak berdampak 
langsung khususnya pada tindakan 
ekstraksi gigi. 12 

Kecemasan dipandang sebagai 
aspek alami dalam perkembangan 
masa kanak-kanak, khususnya pada 
anak berusia antara 4 sampai 11 tahun 
menunjukkan pola yang berkelanjutan 
yang dapat diprediksi sampai masa 
dewasa. Hal ini merupakan hasil dari 
cara anak-anak belajar mengelola 
keadaan stres dan kapasitas kognitif 
mereka berkembang. Karena kapasitas 
kognitif mereka yang lebih tinggi, 
kesadaran lingkungan yang meningkat, 
pemahaman yang lebih baik tentang 
keadaan yang berpotensi 
membahayakan, dan peningkatan 
pemahaman terhadap penjelasan orang 
tua ataupun dokter gigi. Anak-anak yang 
sudah paham cenderung tidak 
mengalami kecemasan terhadap 
perawatan gigi.13 Pertimbangan 
psikososial menunjukkan bahwa, 
berapa pun usia anak, sikap orang tua 
dan anak terhadap dokter gigi, terapis 
gigi dan mulut, dan informasi mengenai 
gigi merupakan faktor penentu paling 
signifikan dalam kecemasan terhadap 
gigi pada anak. 14 

Tabel 5 menunjukan mayoritas 
responden yang melakukan pencabutan 
gigi di klinik Utama Yayasan Kesehatan 
Gigi Anak Indonesia merasakan cemas 
dikarenakan faktor phobia terhadap alat 
perawatan gigi dengan jumlah 17 orang 
(89,5%) dan hanya 2 orang (10,5%) 
yang merasa tidak cemas. Adapun 
penyebab pasien cemas karena faktor 
phobia terhadap alat perawatan gigi 
ialah pasien merasa cemas pada saat 
dokter gigi atau terapis gigi 
mempersiapkan alat pencabutan gigi, 
penyebab lainnya merasa sedikit takut 
ketika dokter gigi memasukan peralatan 
kedalam mulut dan merasa sedikit 

cemas ketika dokter gigi sedang 
memberikan suntikan untuk 
anastesi/baal sebelum tindakan  
pencabutan gigi. Hal ini juga sesuai 
pada hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Ummat dkk. (2019), yang 
menunjukkan kecemasan pada pasien 
pada saat menunggu di kursi dokter gigi 
sementara dokter gigi menyiapkan 
instrumen (14,30%), membuka mulut 
(18,6%), melakukan suntikan (45,4%), 
dan melakukan restorasi gigi (14,4%). 15  

Menyuntik dan mencabut gigi 
merupakan dua perawatan gigi yang 
mungkin menimbulkan kecemasan. 
Kecemasan timbul pada saat 
pencabutan gigi karena gigi harus 
dicabut dari soketnya. Anak tersebut 
mengalami rasa tidak nyaman dan mual 
saat dokter gigi memasukkan jarum 
suntik ke dalam mukosa, sehingga 
menimbulkan kekhawatiran selama 
proses penyuntikan.16 

Beberapa penelitian 
menyebutkan beberapa teknik yang 
dapat mengurangi kecemasan dental 
pada anak. Beberapa anak efektif saat 
diterapkan teknik distraksi, teknik tell-
show-do dan menggunakan aroma 
terapi. Oleh karena itu, teknik tersebut 
bisa digunakan dalam managemen 
anak untuk perawatan gigi yang akan 
dilakukan untuk mengurangi 
kecemasannya. 17 
 Rasa cemas yang disebabkan 
oleh faktor phobia terhadap alat 
perawatan gigi menjadi faktor 
kecemasan mayoritas anak yang akan 
melakukan pencabutan gigi. Anak 
merasa cemas karena merasa asing 
dan tidak mengenal alat-alat tersebut, 
maka sebagai solusinya bisa 
menggunakan teknik tell-show-do untuk 
mengurangi kecemasan tersebut. 
Manajemen perilaku dengan Teknik tell-
show-do adalah metode umum yang 
paling sering digunakan untuk 
mengurangi kecemasan terhadap 
perawatan gigi anak-anak, dan biasanya 
diberikan pada pertemuan pertama 
anak dengan dokter gigi. Pendekatan 
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bertahap digunakan untuk 
memperkenalkan terapi kepada pasien. 
Pasien diberitahu tentang setiap tahap 
proses terapi selama fase “tell”. Selama 
fase "show", pasien mendapat informasi 
tentang terapi dengan mengalami 
pengalaman langsung dengannya. 
Pada langkah 'do' berikutnya, dokter gigi 
mengawali tindakan perawatan tanpa 
mengubah informasi serta peragaan 
yang sebelumnya disampaikan. 18 
 Tabel 5 menunjukan faktor 
yang berhubungan dengan kecemasan 
pada saat pencabutan  gigi terbanyak 
kedua ialah faktor keluarga dan teman. 
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 
10 orang (52,6%) merasakan cemas 
dan 9 orang (47,4%) merasakan tidak 
cemas. Adapun beberapa jawaban 
responden mengenai faktor keluarga 
dan teman tersebui ialah banyak 
responden mendapatkan informasi 
bahwa dicabut gigi itu tidak sakit karena 
menggunakan anastesi/baal. 
Responden mendapatkan informasi 
tersebut dan keluarga dan teman.  
 Penelitian Mardelita (2018) 
mengungkapkan bahwa faktor keluarga 
dan teman tidak menyebabkan tingkat 
kecemasan berat. Ketakutan anak 
terhadap perawatan gigi terkait erat 
dengan keterlibatan keluarga, seperti 
contohnya ketika orang tua menakut-
nakuti anak mereka untuk pergi ke 
dokter gigi, hal itu mungkin membuat 
mereka cemas. Kecemasan anak 
terhadap gigi juga dipengaruhi oleh 
kekhawatiran ibunya saat melakukan 
kunjungan ke dokter gigi. Kecemasan 
seringkali muncul karena adanya 
pandangan negatif dalam keluarga 
terhadap perawatan gigi. 19 
 Tabel 5 menunjukan faktor 
yang berhubungan dengan kecemasan 
pada saat pencabutan  gigi paling sedikit 
ialah faktor pengalaman traumatik. Hasil 
penelitian menunjukan sebanyak 2 
responden (10,5%) merasa cemas dan 
17 responden (89,5%) tidak cemas. 
Berdasarkan hasil observasi peneliti 
ruangan klinik Utama Yayasan 

Kesehatan Gigi Anak Indonesia sangat 
nyaman serta terdapat arena bermain 
anak, sehingga membuat anak nyaman 
dan menikmati sarana di arena bermain 
saat menunggu perawatan.  
 Anak dengan pengalaman 
traumatik akan merasakan cemas pada 
saat berkunjung kembali ke klinik gigi. 
Namun, seiring berjalannya waktu ketika 
anak tersebut kembali melakukan 
perawatan dan menjalin komunikasi dan 
membangun kepercayaan yang baik 
dengan dokter gigi atau terapis gigi, 
maka kecemasan tersebut akan 
berkurang. 20 
 Menurut penelitian, perilaku 
anak-anak saat menerima perawatan 
gigi dapat dipengaruhi oleh sejumlah 
faktor, seperti perilaku orang tua, 
pengetahuan tentang kesehatan mulut, 
desain ruang praktik dokter gigi, metode 
manajemen perilaku, dan perawatan 
gigi yang diberikan oleh dokter gigi. 
Anak-anak yang memiliki pengalaman 
buruk dengan perawatan gigi atau 
seringkali cemas saat mengunjungi 
dokter gigi, sebaliknya anak yang 
memiliki pengalaman baik cenderung 
berperilaku kooperatif pada saat 
perawatan gigi 16 
 
SIMPULAN 

Hasil penelitian yang dilakukan 
yakni mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan 
pasien pada tindakan pencabutan gigi di 
klinik utama yayasan kesehatan gigi 
anak Indonesia, maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa responden yang 
melakukan pencabutan gigi di klinik 
YKGAI memiliki tingkat kecemasan 
yang paling banyak yaitu tingkat 
kecemasan dengan muka datar. 
Responden yang melakukan 
pencabutan gigi di klinik Utama Yayasan 
Kesehatan Gigi Anak Indonesia 
merasakan cemas sebagian besar 
dikarenakan faktor phobia terhadap alat 
perawatan gigi, faktor keluarga dan 
teman serta faktor pengalaman 
traumatik. 
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