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INTISARI

Salah satu tindakan perawatan dalam bidang kedokteran gigi adalah
pencabutan gigi. Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan pembedahan yang
melibatkan jaringan tulang dan jaringan lunak rongga mulut. Pasien tindakan
pencabutan gigi sering mengalami kecemasan. Kecemasan menjadi suatu hal yang
wajar dialami oleh manusia untuk menghadapi situasi tertentu, yang dapat
memberi pengaruh besar dalam perubahan perilaku. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien terhadap tindakan
pencabutan gigi di RSGM Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel pada penelitian ini sebanyak 50
pasien yang datang ke RSGMP Universitas Muhammadiyah Yogyakarta untuk
melakukan pencabutan gigi. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1) Pasien yang
akan melakukan tindakan pencabutan gigi di RSGM Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar responden adalah termasuk kategori cemas yaitu
sebanyak 31 responden (62%), 2) Tingkat kecemasan pasien di RSGM
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, sebagian besar adalah pasien termasuk
kategori cemas berat yaitu sebanyak 19 responden (38%), dan 3) Terdapat
hubungan antara tingkat kecemasan pasien terhadap tindakan pencabutan gigi di
RSGM Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, yang ditunjukkan secara statistik
nilai significancy (p = 0,034 < 0,05).

Kata Kunci : Tingkat Kecemasan, Tindakan Pencabutan Gigi.



ABSTRACT

One treatment procedure in the field of dentistry is tooth extraction. Tooth
extraction is a surgical procedure that involves bone tissue and soft tissue of the
oral cavity. Patients with tooth extraction often experience anxiety. Anxiety
becomes a natural thing experienced by humans to deal with certain situations,
which can have a big influence on behavior change. The purpose of this study was
to describe the patient's anxiety level against the action of tooth extraction at the
RSGM Muhammadiyah University of Yogyakarta.

The research design used in this study was cross sectional with a quantitative
approach. The sample in this study were 50 patients who came to RSGMP at
Muhammadiyah University of Yogyakarta to do tooth extraction. Data collection
techniques in this study used a questionnaire. The results showed that: 1) Patients
who will carry out dental extractions at the RSGM Muhammadiyah University of
Yogyakarta, most of the respondents included anxious categories as many as 31
respondents (62%), 2) The level of anxiety of patients at the RSGM University of
Muhammadiyah Yogyakarta, most of them patients included in the category of
severe anxiety as many as 19 respondents (38%), and 3) There was a relationship
between the level of anxiety of patients on the action of extracting teeth in the
RSGM Muhammadiyah University of Yogyakarta, which showed a statistically
significant value (p = 0.034 <0.05).

Keywords: Anxiety Level, Tooth Extraction Actions



LATAR BELAKANG

Salah satu tindakan perawatan
dalam bidang kedokteran gigi adalah
pencabutan gigi. Pencabutan gigi
merupakan suatu tindakan pembedahan
yang melibatkan jaringan tulang dan
jaringan  lunak rongga mulut.
Pencabutan  gigi  paling  banyak
dilakukan karena Kkariesyang sudah
tidak bisa dirawat, selain itu oleh karena
penyakit periodontal, gigi impaksi dan
gigi yang sudah tidak dapat lagi
dilakukan perawatan endodontic
merupakan indikasi pencabutan gigi.
Tindakan  pencabutan  gigi  juga
dilakukan pada gigi sehat untuk tujuan
memperbaiki maloklusi, untuk alasan
estetik, dan juga kepentingan perawatan
ortodontik atau prostodontik (Ngangi,
2012).

Pasien tindakan pencabutan gigi
sering mengalami kecemasan.
Kecemasan menjadi suatu hal yang
wajar dialami oleh manusia untuk
menghadapi situasi tertentu, yang dapat
memberi  pengaruh  besar  dalam
perubahan perilaku. Kecemasan juga
dapat berubah menjadi gangguan mental
jika berlebihan dan tidak sebanding
dengan situasi. Hal ini ditandai dengan
rasa tidak menyenangkan,
kekhawatiran, dan sering disertai
dengan gejala otonom seperti sakit
kepala, keringat, jantung berdebar,
sesak di dada, ketidaknyamanan perut
ringan, dan gelisah, ditandai dengan
ketidakmampuan untuk duduk atau
berdiri untuk jangka waktu yang lama
(Amrullah, 2013).

Kecemasan dapat timbul karena
melihat alat-alat yang digunakan pada
tindakan ekstraksi gigi seperti jarum,
elevator (bein) dan tang, yang
dimasukkan secara berurutan maupun
bergantian dalam mulut. Masalah yang
sangat serius bisa terjadi apabila
kecemasan berlebih membuat pasien
tidak bisa bekerjasama sehingga bisa

menghambat kerja dokter gigi dalam
melakukan pencabutan gigi (Tangkere,
H. Opod, 2013). Keberhasilan tindakan
pencabutan gigi dan kinerja dokter
dipengaruhi oleh kecemasan yang
dialami pasien sehingga hal ini menjadi
suatu yang penting untuk diperhatikan
(Bakar, 2012).

Kecemasan pasien memberikan
efek  negatif terhadap  prosedur
perawatan gigi yang akan dilakukan.
Saat pasien merasa cemas terjadi
stimulasi sistem saraf simpatis yang
dapat mengakibatkan  peningkatkan
curah  jantung dan vasokonstriksi
arteriol, sehingga meningkatkan tekanan
darah (Berman, 2009). Peningkatan
tekanan darah pada tindakan pencabutan
gigi dapat beresiko menimbulkan
perdarahan berkaitan dengan
penggunaan anastesi yang mengandung
vasokonstriktor, dan  menyebabkan
pecahnya pembuluh darah kecil dan
terjadi perdarahan. Kecemasan dan rasa
takut terhadap perawatan gigi juga

dapat menyebabkan penderita
cenderung menghindari atau menunda
pengobatan sehingga pasien

membatalkan kunjungan, tidak
kooperatif dan tidak mampu
melaksanakan atau mengingat instruksi
pasca-perawatan.  Hal ini juga
merupakan  penyebab  dari  75%
kegagalan  perawatan rutin  yang
dilakukan dokter gigi sehingga dapat
menurunkan efisiensi dan efektifitas
pelayanan kesehatan gigi.

Prevalensi  kecemasan  pasien
dental (DAS skor >13) diantara
penduduk Australia dilaporkan menjadi
14,9%. Sekitar 4-7% dari subyek di
Jepang, Indonesia, Brazil dan Argentina
dilaporkan  mengalami  kecemasan
pasien yang berat. Sepuluh studi
penelitian yang dilakukan di berbagai
negara di seluruh dunia ditemukan
wanita memiliki tingkat kecemasan
yang lebih tinggi (Udoye, 2005).
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Menurut Lutfa dan Maliya (1998)
terdapat  beberapa  faktor  yang
mempengaruhi tingkat kecemasan pada
pasien,yaitu: usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan pengalaman pasien
dalam perawatan. Seseorang Yyang
belum pernah menjalani tindakan bedah
mulut, seperti tindakan pencabutan gigi,
pasti akan merasa lebih cemas dari pada
orang yang sudah pernah. Jika dokter
gigi menyadari tingkat kecemasan
pasien, diharapkan dapat
mengantisispasi perilaku pasien untuk
membantu menghindarkan rasa cemas
tersebut sehingga perencanaan
perawatan akan berhasil.

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 Anxiety
Scale (DAS). Alat ukur ini sangat
berguna untuk mengetahui seberapa
besar kecemasan pasien dewasa dalam
bidang perawatan gigi (Zac, 2004).

Berdasarkan hasil observasi di
Rumah  Sakit Gigi dan Mulut
Pendidikan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta (RSGMP UMY), bahwa
RSGMP UMY memberikan pelayanan
kepada masyarakat terutama bidang
kesehatan gigi dan mulut. Poli gigi dan
mulut RSGMP Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, rata-rata
memiliki pasien 10-15 orang perhari
dan + 5 orang diantaranya adalah pasien
yang datang untuk mencabut gigi.
Pengamatan yang peneliti lakukan pada
pasien yang melakukan pencabutan gigi
ditemukan beberapa kendala yang
menghambat keberhasilan dari prosedur

yang dijalankan. Salah satunya yaitu
pasien yang merasakan kecemasan
sebelum dilakukan tindakan pencabutan
gigi oleh dokter gigi dikarenakan pasien
membayangkan rasa sakit yang akan
dideritanya serta ketakutan akan
suntikan anastesi. Adanya hal tersebut
maka penulis tertarik untuk meneliti
mengenai gambaran tingkat kecemasan
pasien terhadap tindakan pencabutan
gigi di RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah cross
sectional. Cross sectional ialah suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika
korelasi antara faktor-faktor resiko
dengan efek, dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (point time
approach).  Artinya, tiap subjek
penelitian hanya diobservasi sekali saja
dan pengukuran dilakukan terhadap
status karakter atau variabel subjek pada
saat pemeriksaan. Hal ini tidak berarti
bahwa semua subjek penelitian diamati
pada waktu yang sama. Desain ini dapat
mengetahui dengan jelas mana yang
jadi pemajan dan outcome, serta jelas
kaitannya hubungan sebab akibatnya
(Notoatmodjo, 2010).

Pendekatan yang dilakukan dalam
penelitian  ini  adalah  pendekatan
kuantitatif. Menurut Sugiyono (2016:8)
Penelitian kuantitatif yaitu suatu metode
penelitian yang berlandaskan pada
filsafat positifisme, digunakan untuk
meneliti pada populasi atau sampel
tertentu, pengumpulan data
menggunakan instrument penelitian,
analisis data bersifat kuantitatif/statistik,
dengan tujuan menguji hipotesis yang
telah ditetapkan. Penelitian kuantitatif
dapat dilakukan dengan analisis
statistik, karena pengukuran merupakan
batu tonggak  penelitian  dengan
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anggapan bahwa apa yang ada harus ada
dalam kuantitas dan karena itu harus
dapat diukur, setidaknya dalam teori.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien dewasa dengan
Kriteria usia dari 20-40 tahun, yang
datang untuk melakukan pencabutan
gigi di RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

Sampel diambil dengan
menggunakan cara purposive sampling
yaitu pasien yang memenuhi Kriteria
bisa  langsung menjadi  sampel.
Purposive sampling adalah teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu. Teknik ini Dbisa diartikan
sebagai proses pengambilan sampel
dengan menentukan terlebih dahulu
jumlah sampel yang hendak diambil,
kemudian pemilihan sampel dilakukan
dengan  berdasarkan  tujuan-tujuan
tertentu, asalkan tidak menyimpang dari
ciri-ciri sampel yang sudah ditetapkan.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 50
pasien yang datang ke RSGMP

Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta untuk melakukan
pencabutan gigi.

Lokasi  penelitian  merupakan
tempat yang akan  dilakukanya

penelitian sehingga didapatkan data dan
informasi akan didapat oleh peneliti.
Peneliti memilih lokasi penelitian di
RSGM  Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Oktober sampai dengan
Desember 2018 pada poli gigi dan
mulut  di  RSGMP  Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

HASIL
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini
adalah pasien yang akan datang ke
RSGM  Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta untuk melakukan
pencabutan gigi dengan beberapa
Kriteria yaitu responden dengan usia

20-40 tahun. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Oktober sampai Desember
2018 dengan menyebar kuesioner
kepada seluruh responden. Kuesioner
yang disebar berjumlah 50 kuesioner.
Dari  kuesioner tersebut diperoleh
beberapa karakteristik dari responden
yang menjadi sampel dalam penelitian
ini, yang dapat dilihat pada tabel 4.1 di
bawah ini.

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi

Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi | Persentase
(%)
20 — 25 tahun 25 50
26 — 30 tahun 10 20
31 — 35 tahun 10 20
36 — 40 tahun 5 10
Total 50 100

Sumber: Data primer diolah, 2018.

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut
diatas menunjukkan bahwa kelompok
usia 20-25 tahun merupakan kelompok
usia terbanyak melakukan tindakan
pencabutan gigi yaitu sebanyak 25
orang (50%). Kelompok usia 26-30
tahun sebanyak 10 orang (20%) dan
kelompok usia 31-35 tahun sebanyak 10
orang (20,0%) sedangkan kelompok
usia 36-40 tahun sebanyak 5 orang dan
hanya memiliki persentase sedikit yaitu
10% jika dibandingkan  dengan
kelompok usia 20 sampai 25 tahun.

Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk

mengetahui perbedaan proporsi variabel

yang diteliti.

1. Pasien yang akan Melakukan
Tindakan Pencabutan Gigi di
RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

Berdasarkan hasil  analisis
univariat bahwa pasien yang akan
melakukan tindakan pencabutan
gigi di  RSGM  Universitas
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Muhammadiyah Yogyakarta yaitu

sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Pasien yang akan
Melakukan Tindakan
Pencabutan Gigi di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta

Kategori | Frekuensi | Persentase
(%)

Ya 31 62

Tidak 19 38

Total 50 100

Sumber : Data primer diolah, 2018.
Berdasarkan tabel 4.2 tersebut
diatas diketahui bahwa pasien yang
akan melakukan tindakan
pencabutan  gigi di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar adalah
responden adalah termasuk kategori
pasien cemas Yyaitu sebanyak 31
responden (62%).
. Tingkat Kecemasan Pasien di
RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta
Berdasarkan hasil  analisis
univariat bahwa tingkat kecemasan
pasien di  RSGM  Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta
sebagai berikut:
Tabel 4. 3 Tingkat Kecemasan
Pasien di RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

Kategori Frekuens | Persentase

i (%)

Tidak 1 2

Cemas 10 20

Cemas 16 32

Ringan 19 38

Cemas 4 8

Sedang

Cemas

Berat

Phobia atau

Panik

Total 50 100

Sumber: Data primer diolah, 2018.

Berdasarkan tabel 4.3 tersebut
diatas diketahui bahwa tingkat
kecemasan pasien di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar adalah
pasien termasuk kategori cemas
berat yaitu sebanyak 19 responden
(38%).

. Gambaran Tingkat Kecemasan

Pasien  Terhadap  Tindakan

Pencabutan Gigi di RSGM

Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta

Analisa pada tahap ini diteliti
gambaran tingkat kecemasan pasien
terhadap tindakan pencabutan gigi

di RSGM Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta dengan

menggunakan uji Chi-Square, dapat

diketahui sebagai berikut:

Tabel 4. 4 Gambaran Tingkat
Kecemasan Pasien Terhadap
Tindakan Pencabutan Gigi di
RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

Pasien

Tingkat Ya Tidak RF | P

Kecemasan F| % F |% |F |%

Tidak Cemas | 1 | 2.0 0

=

Cemas
Ringan 10 |200] O |0 10 | 200

Cemas
Sedang 16 | 32.0

16 | 32.0) 1.081) 0.034

Cemas Berat | 19 | 38.0

19 | 38.0

PhobiaPanik | 4 | 8.0

4 [80

== e
e =l E=T =

Total 31 [62.0

bt
=y

8.01350( 100

(95%)

1 120 3018

Berdasarkan tabel 4.4 tersebut
diatas menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan responden vyaitu tidak
cemas, cemas ringan, cemas sedang,
cemas berat dan phobia/panik.
Tidak cemas diartikan sebagai tidak
ada perasaan ketegangan dan tidak
berdebar-debar dalam diri pasien.
Cemas ringan berhubungan dengan
ketegangan dalam kehidupan sehari-
hari dan menyebabkan seseorang
menjadi waspada yang ditunjukkan
timbul adanya perasaan berdebar-
debar serta perasaan relatif masih
tenang. Cemas sedang diartikan
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sebagai kecemasan yang
memungkinkan  sesorang  untuk
memusatkan perhatian pada hal
yang penting dan mengesampingkan
yang lainnya sehingga seseorang
mengalami perhatian yang selektif
namun dapat melakukan seuatu
yang lebih terarah. Cemas berat
merupakan kecemasan seseorang
yang cenderung untuk memusatkan
pada sesuatu yang terinci dan
spesifik dan tidak dapat berpikir
tenang.

Berdasarkan tabel 4.4 tersebut
diatas menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan responden vyaitu tidak
cemas dihubungkan dengan pasien
yang akan melakukan tindakan
pencabutan gigi bahwa pasien
merasa cemas Yaitu sebanyak 1
orang (2,0%). Kategori cemas
ringan dengan pasien yang akan
melakukan tindakan pencabutan
gigi bahwa pasien merasa cemas
yaitu sebanyak 10 orang (20,0%).
Kategori cemas sedang dengan
pasien yang akan melakukan
tindakan pencabutan gigi bahwa
pasien merasa cemas Yyaitu sebanyak
16 orang (32,0%). Kategori cemas
berat dengan pasien yang akan
melakukan tindakan pencabutan
gigi bahwa pasien merasa cemas
yaitu sebanyak 19 orang (38,0%).
Kategori ~ phobia/panik  dengan
pasien yang akan melakukan
tindakan pencabutan gigi bahwa
pasien merasa cemas Yyaitu sebanyak
4 orang (8,0%) dari total 50
responden. Diperoleh nilai
RP=1.081 (3.918-14.200) secara
statistik nilai significancy pada hasil
menunjukkan (p = 0,034 < 0,05)
yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat kecemasan
pasien terhadap tindakan
pencabutan  gigi di RSGM

Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta.

PEMBAHASAN
1. Pasien yang akan Melakukan

Tindakan Pencabutan Gigi di
RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

Pasien yang akan melakukan
tindakan pencabutan gigi di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar adalah
responden adalah termasuk kategori
pasien merasa cemas Yaitu sebanyak
31 responden (62%).

Kecemasan merupakan
kondisi emosional dimana
seseorang akan menemui atau
menjumpai hal yang ditakutkan.
Pasien dengan kecemasan dental
umum biasanya mengalami
kesulitan tidur sebelum
merencanakan perawatan ke dokter
gigi dan merasa lelah secara fisik
atau emosional setelah perawatan.
Sumber kecemasan pasien terjadi
karena pasien takut terhadap jarum
suntik dan melihat darah. Hal lain
penyebab timbulnya rasa cemas
pasien yaitu kesalahan
perawatan/tindakan  yang  akan
dilakukan oleh tenaga kesehatan,
melihat alat-alat yang digunakan,
pengalaman pribadi yang dialami
oleh pasien yang menimbulkan rasa
trauma dan adanya penyakit
sistemik. Pasien merasa takut ketika
dilakukan bius lokal/anastesi saat
akan dilakukan pencabutan gigi.
Kecemasan dental dapat
mempengaruhi kondisi emosional,
fisik, kognitif dan tingkah laku
meskipun dapat bervariasi setiap
individu (Armfield et al., 2007).
Salah satu respon dari
kardiovaskular terhadap rasa cemas
dan persepsi akan rasa sakit akan
meningkatkan denyut nadi dan juga
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tekanan pada jantung (Mohrman &
Heller, 2006). Kecemasan
umumnya juga dapat menaikkan
laju dan berat atau dalamnya
respirasi (Berman, 2009).

Gow menyatakan bahwa rasa
cemas pada ekstraksi 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 ekstraksi gigi, pasien
yang trauma karena pengalaman
buruk yang dialami, dan karakter
pasien (Vassend & Olav, 2005).

Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Nurrany Brani Yahya dkk., (2016)
yang menyatakan bahwa kurangnya
informasi dalam pelayanan yang
diberikan baik dari tenaga kesehatan
(dokter  gigi/mahasiswa  profesi
dokter gigi) di RSGM Unsrat
terhadap pasien mengenai
perawatan yang akan dilakukan
Khususnya ekstraksi gigi menjadi
salah satu faktor pencetus timbulnya
rasa cemas.

. Tingkat Kecemasan Pasien di

RSGM Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta
Berdasarkan hasil uji

menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan pasien terhadap tindakan
pencabutan  gigi di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar adalah
tingkat kecemasan pasien termasuk
kategori cemas berat yaitu sebanyak
19 responden (38,0%).

Cemas berat pasien di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta berupa ingin buang air
kecil terus menerus dan tidak bisa
duduk tenang. Karakteristik
kecemasan tindakan pencabutan

gigi hampir sama dengan gangguan
kecemasan Kklinis dan kecemasan
dental memiliki ciri ketakutan lain
yang lebih spesifik. Pasien sering
cemas bila harus mengalami
tindakan dental, bahwa rasa cemas
dan takut menghadapi tindakan
pencabutan gigi. Hal ini disebabkan
karena cemas berat pasien di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dapat dipengaruhi
beberapa faktor.

Faktor pertama adalah faktor
lingkungan (suasana ruangan yang
menyeramkan, suara-suara dari alat-
alat kedokteran gigi dan bau yang
tidak  menyenangkan), ambang
toleransi rasa sakit seseorang yang
rendah. Kedua adalah
miskomunikasi antara dokter gigi
dan pasien (dokter gigi telalu
banyak  mengkritik  kebersihan
rongga mulut pasien, melakukan
tindakan perawatan tanpa
penjelasan, malpraktek, hilangnya
kepercayaan pasien pada dokter
gigi.

Dari data yang diperoleh ke 19
responden yang merasa cemas berat
sebagian besar menyatakan, hal
penyebab timbulnya rasa cemas
subjek sebelum dilakukan tindakan
pencabutan gigi Yyaitu kecemasan
dari pasien terhadap timbulnya rasa
sakit yang akan dirasakan saat
dilakukan tindakan ekstraksi gigi.
Selain kecemasan pasien terhadap
timbulnya rasa sakit saat dan
sesudah dilakukan ekstraksi gigi,
hal lain penyebab timbulnya rasa
cemas pasien vyaitu  hendak
dilakukan pengeburan gigi atau saat
gigi digoyangkan (luksasi), gigi
hendak dibersihkan, dilakukan
pemolisan atau dilakukan penjahitan
bekas pencabutan, kesalahan
perawatan/tindakan  yang akan
dilakukan oleh tenaga kesehatan,
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melihat alat-alat yang digunakan,
pengalaman pribadi yang dialami
oleh pasien yang menimbulkan rasa
trauma dan adanya penyakit
sistemik. Dengan demikian, jika
sedang duduk di ruang tunggu
ketika cemas merupakan upaya-
upaya mengatasi masalah yang
bersifat emosional atau sebagai
kompensatoris kecemasan yang
dialinkan terhadap perencanaan
perawatan tindakan pencabutan gigi.
Beberapa jawaban yang diperoleh
dari responden dalam penelitian ini
sesuai dengan penjelasan pada
kepustakaan yang  menyatakan
faktor-faktor dari kecemasan yaitu
pengalaman traumatik.

Hal tersebut sejalan dengan

penelitian L.F. Joyce Kandou dkk.
(2013) yang menyatakan bahwa
banyak alasan pasien untuk merasa
cemas terutama pada pasien yang
akan 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.
. Gambaran  Antara  Tingkat
Kecemasan Pasien Terhadap
Tindakan Pencabutan Gigi di
RSGM UMY

Hasil penelitian ini sesuali
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nurrany Brani Yahya dkk.
(2016) yang menyatakan bahwa
terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi  kecemasan, salah
satu diantaranya yang paling
berpengaruh  yaitu  kecemasan
subjek terhadap timbulnya rasa sakit
saat dilakukan tindakan pencabutan
gigi. Kurangnya informasi Yyang
diberikan oleh tenaga kesehatan

kepada subjek mengenai perawatan
yang akan dilakukan khususnya
ekstraksi gigi juga dapat menjadi
salah satu faktor pencetus timbulnya
rasa cemas.

Tingkat kecemasan pasien
terhadap tindakan pencabutan gigi
dinyatakan bahwa pasien yang
diteliti merupakan pasien yang akan
melakukan tindakan pencabutan
gigi dan terdapat pasien yang sudah
pernah mengalami tindakan
pencabutan gigi sehingga pasien
sudah bisa mengontrol rasa cemas
dalam dirinya. Tingkat kecemasan
responden dalam penelitian ini bisa
digolongkan menjadi state anxiety,
dimana state anxiety menurut
Spielberger (1972) adalah
kecemasan sebagai suatu keadaan
atau kondisi emosional sementara
pada diri seseorang dengan perasaan
tegang atau kekhawatiran dan
terjadi peningkatan sistem saraf
otonom. Kecemasan akan
meningkat pada saat mengancam
dan akan menjadi rendah apabila
kondisi yang dirasa mengancam
hilang.

Tingkat kecemasan pasien
terhadap tindakan pencabutan gigi
bisa terjadi pada siapa saja, baik
pasien dengan jenis kelamin laki-
laki (50%) dan pasien dengan jenis
kelamin perempuan (50%). Jika
dilihat berdasarkan usia
menunjukkan bahwa kelompok usia
20-25 tahun merupakan kelompok
usia terbanyak melakukan tindakan
pencabutan gigi  (50%). Tingkat
kecemasan pasien yang akan
melakukan tindakan pencabutan
gigi berada pada tingkatan cemas
berat dengan persentase 38,0%, hal
ini disebabkan karena tindakan
pencabutan gigi dilakukan anak
koas yang masih belajar kedokteran
gigi. Terdapat hubungan antara
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tingkat kecemasan pasien terhadap
tindakan pencabutan gigi yang
dibuktikan dari nilai r = 0,407 yang
artinya bahwa semakin tinggi
kecemasan maka pasien akan
merasakan cemas yang semakin
berat atau meningkat.

KESIMPULAN
Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat

kecemasan pasien terhadap tindakan

pencabutan gigi di RSGM Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta.

Berdasarkan sampel sebanyak 50

responden yaitu pasien yang datang ke

RSGMP Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta untuk melakukan

pencabutan gigi, diperoleh kesimpulan

sebagai berikut:

1. Pasien yang akan melakukan
tindakan pencabutan gigi di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar
responden adalah termasuk kategori
cemas yaitu sebanyak 31 responden
(62%).

2. Tingkat kecemasan pasien di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, sebagian besar adalah
pasien termasuk kategori cemas
berat yaitu sebanyak 19 responden
(38%).

3. Terdapat hubungan antara tingkat
kecemasan pasien terhadap tindakan
pencabutan  gigi di RSGM
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, yang ditunjukkan
secara statistik nilai significancy (p
= 0,034 < 0,05).

SARAN
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat
menambah wawasan bagi peneliti
khususnya informasi  mengenai
tindakan pencabutan gigi agar
pasien  mengetahui  informasi,

prosedur serta dampak dari tindakan
pencabutan  gigi dan  tidak
terpengaruh oleh faktor teman dan
keluarga, berupa cerita tentang
ketakutan terhadap dokter gigi
sehingga bisa terhindar dari faktor
kecemasan.
2. Bagi llmu Kedokteran dan IImu

Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi referensi  dan
tambahan IImu Kedokteran dan
IImu Kesehatan tentang tingkat
kecemasan  terhadap  tindakan
pencabutan gigi.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bahan pertimbangan
bagi institusi pendidikan untuk
mengambil kebijakan terkait dengan
tingkat kecemasan terhadap
tindakan pencabutan gigi.
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