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SUBMISSION TRACK  A B S T R A K  
Submitted : 2 Agustus 2025 Kecemasan merupakan salah satu masalah psikologis yang 

sering dialami anak-anak saat menjalani perawatan gigi, 

terutama pada prosedur pencabutan gigi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

kecemasan anak dengan tindakan pencabutan gigi di Poli Gigi 

RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Latar belakang 

penelitian didasarkan pada tingginya prevalensi kecemasan 

anak terhadap prosedur perawatan gigi, baik secara global 

maupun di Indonesia, termasuk Provinsi Aceh. Berdasarkan 

observasi awal terhadap 10 anak, ditemukan bahwa sebagian 

besar anak menunjukkan gejala kecemasan sebelum maupun 

saat tindakan pencabutan gigi dilakukan. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan anak 

dengan tindakan pencabutan gigi (p = 0,000). Berdasarkan 

temuan ini, disarankan agar orang tua berperan aktif dalam 

memberikan edukasi dan dukungan emosional kepada anak 

terkait prosedur pencabutan gigi. Selain itu, tenaga medis gigi 

diharapkan mampu menciptakan suasana yang nyaman dan 

membangun hubungan yang baik dengan anak-anak. Penelitian 

ini juga merekomendasikan adanya kajian lanjutan mengenai 

faktor-faktor penyebab kecemasan dan strategi manajemen 

kecemasan pada anak dalam perawatan gigi. 
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Pendahuluan 

Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan pengetahuan, kesiapan, 

dan kapasitas setiap orang untuk menjalani hidup sehat dan mencapai standar kesehatan 

masyarakat yang optimal. Perencanaan pembangunan kesehatan yang sistematis, 

terfokus, terpadu, dan menyeluruh diperlukan untuk mencapai tujuan ini, dan seluruh 

aspek negara harus dilibatkan dalam pelaksanaannya (Depkes RI, 2017). 

Di Indonesia, kesehatan gigi masih menjadi perhatian utama. Hal ini ditunjukkan 

dengan anggapan bahwa perawatan gigi tidak diperlukan, meskipun perawatan gigi yang 

tidak tepat memiliki banyak dampak negatif. Pemeriksaan gigi secara teratur merupakan 

salah satu cara untuk menjaga kesehatan gigi. Namun, anak-anak seringkali mengalami 

rasa takut saat menjalani perawatan gigi. Proses perawatan dapat terhambat oleh perilaku 

tidak kooperatif yang disebabkan oleh kecemasan ini selama prosedur perawatan gigi. 

Kecemasan, ketakutan, penolakan, dan rasa malu adalah empat respons umum terhadap 

perawatan gigi. Kecemasan pada pasien harus dipertimbangkan. Kecemasan pasien dapat 

berpengaruh terhadap perawatan gigi dan mulut (Hertanto, 2008).  

Kecemasan adalah keadaan yang umum dan berkelanjutan yang pertama kali 

muncul di masa kanak-kanak dan merupakan aspek khas dari perkembangan manusia. 

Kecemasan pada anak-anak selama prosedur perawatan gigi dapat mengakibatkan 

perilaku yang tidak kooperatif, yang dapat menghambat proses dan menurunkan 

efektivitas serta efisiensi layanan kesehatan gigi. Untuk mencegah kecemasan, dokter gigi 
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diharapkan dapat memprediksi perilaku pasien anak mereka (Pramanto,dkk, 2017). Masa 

remaja biasanya merupakan masa ketika kecemasan gigi pertama kali muncul (22%), 

diikuti oleh masa kanak-kanak (51%). Karena pengalaman yang tidak menyenangkan 

dapat memengaruhi perawatan gigi di masa mendatang, terutama pencabutan gigi, 

manajemen kecemasan merupakan salah satu komponen terpenting dalam mengelola 

perilaku anak selama perawatan gigi. Menunda perawatan dapat memperburuk kesehatan 

gigi dan membuat anak-anak lebih gugup untuk pergi ke dokter gigi (Rehatta, 2014).  

Salah satu tindakan pembedahan umum yang dilakukan dokter gigi adalah 

pencabutan gigi. Jaringan lunak dan tulang rongga mulut terlibat dalam proses 

pencabutan gigi. Karies, penyakit periodontal, gigi impaksi, dan gigi yang tidak lagi 

rentan terhadap perawatan endodontik merupakan alasan paling umum untuk pencabutan 

gigi. Selain itu, gigi yang sehat dapat dicabut untuk tujuan ortodontik atau prostodontik, 

untuk memperbaiki penampilan, atau untuk memperbaiki maloklusi. Kecemasan 

seringkali dipicu oleh pencabutan gigi (Bachri, 2017).. Faktor keluarga dan teman, 

ketakutan terhadap peralatan gigi, karakteristik kepribadian, ketakutan akan rasa sakit, 

dan ketakutan akan bahaya atau luka yang dapat berdarah adalah beberapa faktor yang 

memengaruhi kecemasan (Natamiharja, 2007) 

Menurut laporan antara 5-20% pasien di berbagai negara mengalami kecemasan 

terkait perawatan gigi. Bedah mulut dan pencabutan gigi merupakan salah satu tindakan 

gigi yang paling ditakuti (Alaki, 2012). Riset Kesehatan Dasar 2018 menemukan bahwa 

57,6% penduduk di seluruh negeri memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut. Dari 

jumlah tersebut, 89,8% tidak mendapatkan perawatan dari dokter gigi spesialis, 

sementara 10,2% mendapatkan perawatan. Sebaliknya, 86,1% penduduk di Provinsi 

Aceh tidak mendapatkan perawatan dari dokter gigi profesional, 13,9% mendapatkan 

perawatan gigi dari dokter gigi profesional, dan 55,3% mengalami masalah gigi dan 

mulut. Berdasarkan observasi awal di Poli Gigi RSUD Dr. Zainoel Abidin terhadap 10 

anak yang berkunjung untuk melakukan pencabutan gigi, 5 anak mulai merasa cemas saat 

didudukkan di dental unit, 3 anak histeris saat dilakukan tindakan pencabutan gigi dan 2 

anak menunda tindakan pencabutan. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah bersifat analitik untuk mengetahui Hubungan Kecemasan 

Anak Dengan Tindakan Pencabutan Gigi Di Poli Gigi RSUD Dr. Zainoel Abidin. Desain 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah crossectional (belah lintang) 

karena pengukuran data penelitian diukur sekaligus pada waktu yang sama. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh pasien anak yang berkunjung untuk melakukan pencabutan 

gigi di Poli Gigi RSUD Dr. Zainoel Abidin dengan jumlah kunjungan rata rata 33 orang 

per bulan sedangkan sampel penelitian ini adalah accidental sampling yaitu pada pasien 

semua pasien anak yang melakukan pencabutan gigi pada saat dilakukan penelitian. 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Poli Gigi RSUD Dr. Zainoel Abidin, untuk instrument 

yang digunakan pada penelitian ini adalah Lembar Check List. Tehnik Pengumpulan Data 

melalui dua data yaitu Data primer dan Data Sekunder. Sedangkan untuk teknik Analisi 

Data melalui dua analisis data yaitu Analisa Univariat dan Analisa Bivariat. 

 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pada pasien anak yang berkunjung untuk melakukan 

pencabutan gigi di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin pada tanggal 28 April s/d 11 Mei 

2025. Berdasarkan hasil pengolahan data yang didapat dari lapangan disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi sehingga diperoleh hasil sebagai berikut: 

https://doi.org/10.572349/verba.v2i1.363
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1. Analisa Univariat 

a. Data Umum 

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel distribusi frekuensi berikut menunjukkan jenis kelamin responden 

 

 

 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Responden 

F % 

Laki-Laki 12 35,3 

Perempuan 22 64,7 

Jumlah 34 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin proporsi responden perempuan lebih cemas yaitu 64,7 % (22 orang) 

dibandingkan responden laki- laki yaitu 35,3 % (12 orang). 

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel distribusi frekuensi berikut ini menunjukkan karakteristik responden menurut 

usia: 
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

Umur 
Responden 

F % 

6-8 17 50 

9-10 9 26,5 

11-12 8 23,5 

Jumlah 34 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan umur 
proporsi responden dengan kategori umur 6-8 tahun lebih mendominasi yaitu 50% (17 
orang). 
b. Data Khusus 

1) Tingkat Kecemasan Anak 

Tabel di bawah ini menampilkan keseluruhan distribusi frekuensi data observasi 

tentang derajat kecemasan yang dialami anak yang berkunjung untuk melakukan 

pencabutan gigi di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh. 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Anak yang Melakukan Pencabutan Gigi di Poli 

Gigi  RSUD dr.Zainoel Abidin 

No Tingkat Kecemasan Anak 
Responden 

F % 

1 Tidak Cemas 7 20,6 

2 Cemas Ringan 8 23,5 

3 Cemas Sedang 12 35,3 

4 Cemas Berat 7 20,6 

 Jumlah 34 100 

Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa tingkat kecemasan anak yang berkunjung untuk 
melakukan pencabutan gigi di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh frekuensi 
tertinggi berada pada kategori cemas sedang yaitu berjumlah 12 anak (35,3%) dan 
observasi berdasarkan lokasi mayoritas rasa cemas ditunjukkan pada saat anak duduk di 
dental chair. 
2) Pencabutan Gigi 

Tabel di bawah ini menunjukkan distribusi lengkap frekuensi pencabutan gigi anak 

di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh. 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Anak yang Melakukan Pencabutan Gigi di Poli Gigi  RSUD dr.Zainoel 
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Abidin 

No Pencabutan Gigi Anak Responden 

F % 

1 Terlaksana 24 70,6 

2 Tidak Terlaksana 10 29,4 

 Jumlah 34 100 

 

Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui bahwa dari 34 anak yang yang berkunjung ntuk 

melakukan pencabutan gigi di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh , frekuensi 

tertinggi adalah anak dengan kriteria terlaksana pencabutan giginya yaitu 24 anak (70,6 

%) 
 

2. Analisis Bivariat 
Tabel 5 Hubungan Kecemasan Terhadap Tindakan Pencabutan Gigi Di Poli Gigi 

RSUD Dr.Zainoel Abidin Banda Aceh. 

No 
Tingkat 

Kecemasan Anak 

Pencabutan Gigi 

Total % 
Hasil Uji 

Statistik Terlaksana 
Tidak 

Terlaksana 

F 
% 

F 
% 

1 Tidak Cemas 7 100 0 0 7 100 a < 0,05 

p = 0,000 2 Cemas Ringan 8 100 0 0 8 100 

3 Cemas Sedang 10 83,3 3 16,7 12 100 

4 Cemas Berat 0 0 7 100 7 100 

Sumber (Data Primer, 2025) 

Dari tabel 5 menunjukkan tingkat kecemasan anak dengan kategori cemas sedang 

pencabutan gigi terlaksana sebanyak 10 anak (83,3%) dan pencabutan gigi yang tidak 

terlaksana 3 anak (100%), Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa derajat 

kepercayaan adalah α = 0,05 dan nilai p adalah 0,000. Oleh karena terdapat hubungan 

antara kecemasan dengan tindakan pencabutan yang berkunjung ntuk melakukan 

pencabutan gigi di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh., maka dalam 

penelitian ini Ha diterima jika p < α (p< 0,05). 
 

Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 34 anak di poli gigi yang 

berkunjung untuk melakukan pencabutan gigi di Poli gigi RSUD dr.Zainoel Abidin 

Banda Aceh dapat dilihat pada Tabel 4.5 yang  menunjukkan 12 responden mengalami 

kecemasan sedang, 10 orang berhasil menjalani pencabutan gigi, dan 3 orang lainnya 

tidak berhasil.  

Peneliti berpendapat bahwa hal ini terjadi karena anak-anak takut dengan peralatan 

pencabutan gigi di poliklinik gigi, sering ditakuti orang tuanya dengan alat suntik, dan 

pada umumnya tidak ingin gigi mereka dicabut. Hal ini menyebabkan anak-anak menjadi 

gugup, yang membuat mereka mencoba melawan dan melarikan diri ketika dokter gigi 

atau perawat gigi mulai memeriksa gigi mereka dengan peralatan tersebut. 

Tanpa disadari, orang tua dapat menakut-nakuti anak-anaknya dengan 

menggambarkan dokter gigi sebagai ancaman, menggunakan peralatan gigi untuk 

menakut-nakuti mereka, menanamkan rasa takut tentang pencabutan gigi dalam pikiran 

mereka, dan mendengar teman-teman menceritakan kisah-kisah menakutkan tentang 

pencabutan gigi. Semua hal ini dapat membuat anak-anak cemas saat menjalani 

perawatan gigi, terutama pencabutan gigi. Anak itu cukup tertekan saat dia duduk di kursi 

gigi karena sudut bibirnya sangat miring ke arah dagunya, yang menyebabkan dia 

https://doi.org/10.572349/verba.v2i1.363
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menangis, seperti yang terlihat dari pengamatan berdasarkan posisi yang paling 

mengkhawatirkan (Swastini, 2007). Namun, terkadang orang tua tidak menyadari bahwa 

merekalah yang memengaruhi dan mewujudkan penolakan anak mereka untuk bekerja 

sama selama pencabutan gigi (Permatasari, 2013). 

Menurut (Ramaniah, 2003), peralatan gigi yang tersusun rapi dapat membuat pasien 

merasa cemas atau takut. Oleh karena itu, jumlah peralatan yang digunakan selama 

perawatan harus dikurangi seminimal mungkin, dan benda-benda yang dapat membuat 

anak takut, seperti tang dan jarum suntik, harus dijauhkan dari jangkauan anak. Menolak 

pencabutan gigi atau merasa cemas saat perawatan gigi adalah cara umum orang 

mengomunikasikan kecemasan mereka. Penelitian (Hertanto M, 2010) pada 200 pasien 

gigi anak di SDN Pelangi Kasih, SDN Theresia, dan SDN Pegangsaan 01 juga 

memberikan dukungan terhadap penelitian tersebut; ditemukan bahwa penggunaan 

instrumen gigi dapat berkontribusi terhadap kecemasan terkait pencabutan gigi 

 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 34 anak yang berkunjung ke Poli Gigi 

RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, ditemukan bahwa tingkat kecemasan memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap keberhasilan tindakan pencabutan gigi. Anak-anak 

dengan tingkat kecemasan rendah (tidak cemas dan cemas ringan) cenderung berhasil 

menjalani prosedur pencabutan, sedangkan anak dengan kecemasan berat sepenuhnya 

gagal menjalani pencabutan. Kecemasan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

ketakutan terhadap peralatan medis, pengalaman negatif yang ditanamkan oleh orang tua, 

serta cerita menakutkan dari lingkungan sekitar. Hasil ini menegaskan pentingnya 

pendekatan psikologis dan edukasi yang tepat bagi anak maupun orang tua guna 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan keberhasilan tindakan pencabutan gigi pada 

anak. 
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