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Abstrak 

 

Ketakutan terhadap dokter gigi dan perawatan gigi dianggap sebagai penghalang 

utama dalam pemberian layanan gigi berkualitas. Pasien yang takut akan menghindari 

perawatan gigi dan mulut. Anak usia sekolah memerlukan perawatan gigi yang lebih 

intensif karena terdapat pergantian gigi dan tumbuhnya gigi baru. Perawatan gigi pada 

anak tidak jarang dapat menimbulkan stres, karena mereka takut menghadapi dokter gigi, 

peralatan yang digunakan, prosedurnya dan sebagainya. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui tingkat stres anak 6-8 tahun dalam perawatan gigi di RSGM Universitas 

Kristen Maranatha. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non-

probability sampling menggunakan accidental sampling dengan  desain penelitian 

deskriptif analitik dan teknik pengumpulan data kuesioner.  Subjek dalam penelitian ini 

adalah 71 pasien anak yang berusia 6 – 8 tahun. Hasil penelitian menunjukkan tingkat 

stres rendah pada perawatan gigi yang termasuk menunggu dipanggil dokter gigi 90,1%, 

pemeriksaan gigi 94,4%, penambalan gigi 86,5%, pencabutan gigi 79,3%. Nilai denyut 

nadi dalam perawatan gigi memiliki rata-rata sebesar 95,7 beats per minute (BPM) yang 

tergolong normal.. Kesimpulan dari penelitian menunjukkan pada usia 6 dan 7 tahun 

ditemukan tingkat stres yang tinggi dan sedang lebih banyak dibandingkan pada usia 8 

tahun. Gejala yang dimunculkan dalam bentuk denyut nadi tergolong normal namun 

cenderung mengalami peningkatan pada saat pencabutan gigi dan gejala yang paling 

sering dialami adalah telapak tangan dingin. 

 

Kata kunci: perawatan gigi, denyut nadi, tingkat stres 
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Level of Children’s Stress Aged 6-8 Years in Dental Care  

IN  RSGM Maranatha Christian University  

 

 

Abstract 

 

Fear of dentists and dental care is considered a major barrier to the delivery of quality 

dental services. Patients who are afraid will avoid dental and oral care. School-age 

children require more intensive dental care because there is a change in teeth and the 

growth of new teeth. Dental care in children can often cause stress, because they are 

afraid to face the dentist, the equipment used, the procedure and so on. The purpose of 

this study was to determine the stress level of children 6-8 years old in dental care at the 

RSGM Maranatha Christian University. Sampling in this study used a non-probability 

sampling technique using accidental sampling with analytical descriptive research 

design and questionnaire data collection techniques. The subjects in this study were 71 

pediatric patients aged 6-8 years. The results showed a low level of stress on dental care 

which included waiting to be called by the dentist 90.1%, dental examination 94.4%, 

dental fillings 86.5%, tooth extraction 79.3%. The pulse rate in dental care has an 

average of 95.7 beats per minute (BPM) which is considered normal. The conclusion of 

the study showed that at the age of 6 and 7 years, high and moderate stress levels were 

found to be more than at the age of 8 years. Symptoms that appear in the form of pulse 

are normal but tend to increase during tooth extraction and the most common symptom 

is cold palms. 

 

Keywords: dental care, pulse rate, stress level 
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Pendahuluan 
 

Ketakutan terhadap dokter gigi dan perawatan gigi telah dianggap sebagai penghalang 

utama untuk pemberian layanan gigi berkualitas.1  Perawatan gigi merupakan tindakan 

yang cukup membuat stres yang memiliki pengaruh pada pasien baik anak maupun orang 

tua mereka.2   Respon stres terjadi ketika jumlah stres melebihi apa yang biasanya dapat 

ditoleransi, dan tingkat toleransi cenderung bervariasi untuk setiap individu.3  

Archibald menjelaskan reaksi tubuh yang biasanya muncul terhadap ancaman atau 

stress adalah cemas dan reaksi panik, detak jantung irregular dan cepat, otot tegang, 

pusing, sakit perut, gangguan cerna, teeth grinding, tangan dingin, asma, depresi, cepat 

marah, kehilangan nafsu makan, gelisah, insomnia bahkan pingsan.4 Pasien anak biasanya 

memanifestasikan beberapa ketidaknyamanan dalam lingkungan dokter gigi dalam 

bentuk kecemasan, kekhawatiran, atau stres.5 

 Kecemasan memiliki dampak serius dalam hal kesehatan mulut dan dianggap sebagai 

penghalang yang signifikan terhadap janji temu dokter gigi. Ketika anak ditanya tentang 

pengalaman kecemasan perawatan gigi, anak memberikan deskripsi tentang perawatan 

gigi traumatis sebelumnya, menggambarkan mereka telah mengalami emosi (termasuk 

ketakutan, kecemasan, kemarahan, rasa malu) dan gejala fisik seperti gemetar dan 

berkeringat, mereka membuat prediksi negatif tentang apa yang bisa terjadi (misalnya 

harapan rasa sakit, penderitaan, tidak berdaya) dan bagaimana mereka berusaha untuk 

menghindari perawatan gigi.6,7  Menurut Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, masalah gigi dan mulut anak usia 5-9 tahun meningkat sebesar 

21,6% pada tahun 2007 menjadi 28,9% pada tahun 2013, dan anak usia 10-14 tahun 

meningkat dari 20,6% menjadi 25,3%.8   Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSGM 

Maranatha oleh Raden Maudy tentang kecemasan anak 6-12 tahun dalam perawatan gigi 

menunjukkan tingkat kecemasan berdasarkan usia didapatkan pasien anak usia 6,7,8,9 

dan 10 tahun lebih cemas daripada pasien anak usia 11 dan 12 tahun.9    

Kecemasan merupakan gejala emosional dari stress yang berkepanjangan, Ketika 

seorang anak mengalami kesulitan mengatasi stress ia cenderung menunjukkan 

perubahan fisik dan perubahan emosional berupa kecemasan.4,10 Penelitian ini dilakukan 

di RSGM Maranatha karena penelitian mengenai tingkat stres anak dalam perawatan gigi 

belum pernah dilakukan di RSGM Maranatha sebelumnya, selain itu penelitian ini 

nantinya dapat berguna untuk meningkatkan kualitas RSGM untuk pelayanan pasien 

anak. 

Identifikasi masalah penelitian ini adalah bagaimana tingkat stres anak 6-8 tahun 

dalam perawatan gigi di RSGM Universitas Kristen Maranatha? 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tingkat stres anak 6-8 tahun dalam perawatan 

gigi di RSGM Universitas Kristen Maranatha. 
 

 

Bahan Dan Metode Penelitian 

Alat yang digunakan pada penelitian Ini adalah: Alat tulis; Informed consent; Lembar 
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kuesioner; Pulse Oxymeter Digital. 

Subjek penelitian ini anak usia 6-8 tahun yang berkunjung di RSGM Universitas 

Kristen Maranatha. Subjek dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang meliputi: anak usia 

6-8 tahun yang berkunjung di RSGM Universitas Kristen Maranatha, bersedia mengisi 

dan menjadi subjek penelitian, serta orang tua yang menandatangani informed consent. 

Penelitian ini sudah mendapat penilaian dan rekomendasi etik penelitian kesehatan dari 

komite etik penelitian nomor 011/KEP/II/2020 

Jenis penelitian deskriptif analitik dengan metode survei. Setiap anak akan diberikan 

kuesioner mengenai seberapa sering timbulnya gejala stres dalam perawatan gigi. 

Kuesioner yang dibuat telah diuji reliabilitas dan validitasnya. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik non-probability sampling dengan menggunakan accidental 

sampling.  

Pengukuran tingkat stres menggunakan kuesioner dengan 3 kategori, tiap jawaban 

diberi skor: Sering = 3; Kadang – kadang = 2; Tidak pernah = 1. Menurut Arikunto, hasil 

ukur dapat dikelompokkan menjadi 3 kategori: Tinggi: 76%-100%; Sedang: 56%-75%; 

Rendah: ≤ 55%. 11 

Rumus yang digunakan untuk mengukur presentase dari jawaban yang di dapat dari 

kuesioner, yaitu:  

 

Presentase = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 ×3
 × 100% 

      

Pengukuran denyut nadi menggunakan fingertip pulse oxymeter digital yang dijepitkan 

pada ibu jari subjek penelitian. Alat ini untuk mengukur kadar oksigen dalam darah dan 

mengukur pengukur detak jantung pasien. Kategori denyut nadi: denyut nadi rendah: <70 

BPM (beats per minute); Denyut nadi normal: 70-110 BPM; Denyut nadi tinggi: >110 

BPM.12 

 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat stres dalam perawatan 

gigi yang dilakukan di RSGM Universitas Kristen Maranatha dengan subjek penelitian 

sebanyak 71 pasien anak usia 6-8 tahun dengan pendekatan analisis deskriptif.   

 

Tabel 1.  Gambaran Denyut Nadi Pada Saat Perawatan Gigi 
Denyut Nadi Frek % 

Tinggi 6 8,5% 

Normal 65 91,5% 

Rendah 0 0,0% 

Total 71 100% 

 

Mayoritas dari subjek penelitian memiliki denyut nadi yang tergolong normal 

sebanyak 65 anak paling sedikit tergolong tinggi sebanyak 6 anak. 
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Tabel 2. Nilai Denyut Nadi Pada Saat Perawatan Gigi 
Denyut Nadi n Minimum Maksimum Rata-rata Kategori 

Menunggu Dipanggil Dokter Gigi 23 72 108 93,3 Normal 

Pemeriksaan Gigi 16 72 107 87,2 Normal 

Penambalan Gigi 24 75 126 99,1 Normal 

Pencabutan Gigi 8 93 140 109,4 Normal 

Keseluruhan 71   95,7 Normal 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui nilai denyut nadi pada saat menunggu dipanggil dokter 

gigi, pemeriksaan gigi, penambalan gigi, pencabutan gigi tergolong normal dengan rata-

rata mencapai 95,7 beats per minute (BPM). Secara keseluruhan nilai denyut nadi 

terendah pada saat menunggu dipanggil dokter gigi dan pemeriksaan gigi sedangkan 

tertinggi berada pada saat pencabutan gigi. 

 

Tabel 3.  Gambaran Tingkat Stres Anak dalam Perawatan Gigi 
Tingkat Stres Anak Frek % 

Menunggu Dipanggil Dokter Gigi (n=71)   

Tinggi 1 1,4% 

Sedang 6 8,5% 

Rendah 64 90,1% 

Pemeriksaan Gigi (n=71)   

Tinggi 1 1,4% 

Sedang 3 4,2% 

Rendah 67 94,4% 

Penambalan Gigi (n=52)   

Tinggi 2 3,8% 

Sedang 5 9,6% 

Rendah 45 86,5% 

Pencabutan Gigi (n=29)   

Tinggi 1 3,4% 

Sedang 5 17,2% 

Rendah 23 79,3% 
 

Tingkat stres pada saat menunggu dipanggil dokter gigi, diketahui paling banyak 

mengalami tingkat stres yang tergolong rendah sebanyak 90,1% dan paling sedikit 

tergolong tinggi 1,4%. Tingkat stres pada saat pemeriksaan gigi menunjukkan paling 

banyak yang memiliki tingkat stres yang tergolong rendah sebanyak 94,4% dan paling 

sedikit tergolong tinggi hanya 1,4%. Tingkat stres pada saat penambalan gigi pada 52 

anak dari 71 anak menunjukkan sebagian besar subjek penelitian mengalami stres rendah 

sebanyak 86,5%, diikuti dengan stres sedang sebanyak 9,6% dan paling sedikit stres 

tinggi sebanyak 3,8%. Tingkat stres pada saat pencabutan gigi pada 29 anak dari 71 anak 

menunjukkan mayoritas mengalami stres rendah sebanyak 79,3%, diikuti dengan stres 

sedang sebanyak 17,2% dan paling sedikit stres tinggi 3,4%. 

 

Berikut merupakan tabulasi silang untuk mengetahui gambaran tingkat stres anak pada 

saat perawatan gigi berdasarkan usia, jenis kelamin. 

• Tingkat Stres Anak Pada Saat Perawatan Gigi Berdasarkan Usia 
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Tabel 4 menunjukkan  anak usia 6 - 8 tahun mayoritas mengalami stres yang tergolong 

rendah.  Anak yang melakukan pemeriksaan gigi yaitu sebanyak 71 anak, baik yang 

berusia 6, 7, dan 8 tahun. Pada anak yang pernah dilakukan penambalan gigi yaitu 

sebanyak 52 anak dari 71 anak, yang berusia 6, 7, dan 8 tahun sama-sama mengalami 

stres yang tergolong rendah. Pada anak yang dilakukan pencabutan gigi sebanyak 29 

anak dari 71 anak ditemukan usia 6 tahun sebagian besar mengalami stres yang 

tergolong sedang sebanyak 3 anak, pada anak usia 7 dan 8 tahun sebagian besar 

mengalami stres sedang.  

  

Tabel 4.  Tingkat Stres Anak Pada Saat Perawatan Gigi Berdasarkan Usia 
 Usia Kategori Tingkat Stress Total 

Tinggi Sedang Rendah 

Menunggu 

Dipanggil 

Dokter Gigi 

6 Tahun Frek 1 4 20 25 

% 4,0% 16,0% 80,0% 100,0% 

7 Tahun Frek 0 1 14 15 

% 0,0% 6,7% 93,3% 100,0% 

8 Tahun Frek 0 1 30 31 

% 0,0% 3,2% 96,8% 100,0% 

Pemeriksaan 

Gigi 

6 Tahun Frek 1 3 21 25 

 % 4,0% 12,0% 84,0% 100,0% 

7 Tahun Frek 0 0 15 15 

 % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

8 Tahun Frek 0 0 31 31 

 % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Penambalan 

Gigi 

6 Tahun Frek 1 3 13 17 

 % 5,9% 17,6% 76,5% 100,0% 

7 Tahun Frek 1 1 9 11 

 % 9,1% 9,1% 81,8% 100,0% 

8 Tahun Frek 0 1 23 24 

 % 0,0% 4,2% 95,8% 100,0% 

Pencabutan Gigi 6 Tahun Frek 0 3 2 5 

 % 0,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

7 Tahun Frek 1 1 5 7 

 % 14,3% 14,3% 71,4% 100,0% 

8 Tahun Frek 0 1 16 17 

 % 0,0% 5,9% 94,1% 100,0% 

 

 

•  Tingkat Stres Anak Pada Saat Perawatan Gigi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5 menunjukkan yang  menunggu dipanggil dokter gigi yang paling banyak 

mengalami stres yaitu perempuan sebanyak 4 anak, yang mengalami stres sedang dan 

anak laki-laki mengalami stres tinggi sebanyak 1 anak  dan 2 anak mengalami stres 

sedang. Pada anak yang sudah pernah dilakukan pemeriksaan gigi yaitu sebanyak 71 

anak ditemukan perempuan yang mengalami stres sedang berjumlah 3 anak dan anak 

laki-laki mengalami stres tinggi hanya 1 anak. 

Pada anak yang sudah pernah dilakukan penambalan gigi yaitu sebanyak 52 anak 

menunujukkan laki-laki yang mengalami stres tinggi 1 anak dan stres sedang 1 anak, 

pada perempuan 1 anak mengalami stres tinggi dan 4 anak stres sedang. Pada anak 
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yang sudah pernah dilakukan pencabutan gigi yaitu sebanyak 29 anak menunjukkan 

anak laki-laki seluruhnya mengalami stres rendah sedangkan perempuan mengalami 

stres tinggi sebanyak 1 anak  dan 5 anak stres sedang. 

 

Tabel 5.  Tingkat Stres Anak dalam Perawatan Gigi Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Tingkat Stres Total 

Tinggi Sedang Rendah 

Laki-Laki Frek 1 2 24 27 

% 3,7% 7,4% 88,9% 100,0% 

Perempuan Frek 0 4 40 44 

% 0,0% 9,1% 90,9% 100,0% 

Jenis Kelamin Pemeriksaan Gigi Total 

Tinggi Sedang Rendah 

Laki-Laki Frek 1 0 26 27 

% 3,7% 0,0% 96,3% 100,0% 

Perempuan Frek 0 3 41 44 

% 0,0% 6,8% 93,2% 100,0% 

Jenis Kelamin Penambalan Gigi Total 

Tinggi Sedang Rendah 

Laki-Laki Frek 1 1 18 20 

% 5,0% 5,0% 90,0% 100,0% 

Perempuan Frek 1 4 27 32 

% 3,1% 12,5% 84,4% 100,0% 

Jenis Kelamin Pencabutan Gigi Total 

Tinggi Sedang Rendah 

Laki-Laki Frek 0 0 11 11 

% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Perempuan Frek 1 5 12 18 

% 5,6% 27,8% 66,7% 100,0% 

 

Diskusi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat stres anak dalam perawatan gigi. 

Perawatan gigi yang termasuk dalam penelitian ini adalah menunggu dipanggil dokter 

gigi, pemeriksaan gigi, penambalan gigi, pencabutan gigi.  Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas tingkat stres anak tergolong rendah, hal ini menunjukkan bahwa perawatan gigi 

di RSGM Maranatha bukan merupakan hal yang membuat anak stres. Hal ini mirip 

dengan penelitian Ni Putu Nathalia Emilly yang menunjukkan tingkat kecemasan pasien 

anak yang berkunjung ke RSGM Maranatha untuk melakukan pencabutan gigi 

menunjukkan mayoritas kecemasan rendah sebanyak 64% dan sedang sebanyak 36%.13 

Gejala yang paling banyak muncul pada saat menunggu dipanggil dokter gigi, 

penambalan gigi, pencabutan gigi  yaitu telapak tangan dingin.  Suhu tangan sangat 

tergantung pada suplai darah ke tangan dan salah satu efek dari peningkatan adrenalin 

adalah memperlambat suplai darah pada tangan dan kaki dan mengirimkannya sebagian 

besar darah ke tempat yang dibutuhkan untuk respon darurat, otak, otot, dan perut. Ketika 

suplai darah ke tangan berkurang, karenanya tangan menjadi lebih dingin.4 

Ketika menunggu dipanggil dokter gigi rata-rata nilai denyut nadi mencapai 93,3 BPM 

dan ketika pemeriksaan gigi rata-rata nilai denyut nadi mencapai 87,2 BPM. Hasil 

penelitian ini sama seperti yang dilakukan oleh Ni Putu Nathalia Emilly tahun 2019 yang 

menunjukkan nilai deyut nadi masih dalam tahap normal saat menunggu di ruang 

tunggu.48 Pada saat penambalan gigi rata-rata nilai denyut nadi mencapai 99,1 BPM. Pada 
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saat pencabutan rata-rata nilai denyut nadi mencapai 109,4 BPM. Berdasarkan hasil 

penelitian pencabutan gigi merupakan hal yang dapat membuat anak stres dengan nilai 

rata-rata denyut nadi yang tertinggi diantara perawatan yang lain. Prosedur pencabutan 

gigi pada anak seringkali harus menggunakan prosedur anastesi lokal baik secara topikal 

atau dengan teknik infiltrasi maupun anastesi blok. Pada umumnya anak akan merasa 

stres dan memunculkan beberapa gejala stres karena anak merasa pencabutan gigi 

merupakan prosedur sangat menakutkan dan mengakibatkan rasa nyeri. Jenis perawatan 

gigi berperan penting dalam perubahan kardiovaskular yang merupakan gejala dari stres. 

Efek awal dari stres pada fungsi jantung yaitu pada detak jantung biasanya terjadi 

peningkatan denyut jantung.14 

Berdasarkan usianya gambaran tingkat stres anak dalam perawatan gigi pada saat 

menunggu dipanggil dokter gigi, pemeriksaan gigi, penambalan gigi dan pencabutan gigi 

ditemukan bahwa stres yang tinggi dan sedang paling banyak ditemukan pada usia 6 dan 

7 tahun dibandingkan dengan yang berusia 8 tahun.  Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa semakin muda usia, semakin tinggi tingkat stresnya. Hasil ini sama dengan 

penelitian Muhammad Harun Achmad yang menunjukkan bahwa semakin tinggi usia 

anak skor dari kecemasan semakin menurun. Hal ini karena kelompok usia muda belum 

mampu mengekspresikan emosi dasar ketakutan dan kecemasan, sedangkan anak berusia 

8-10 tahun dapat mengekspresikan apa yang mereka rasakan dan cenderung mampu 

mengendalikan apa yang mereka rasakan.50 Menurut Mohammed Aldossary usia 

merupakan salah satu faktor yang memiliki dampak besar pada kecemasan perawatan gigi 

pada anak, anak yang lebih muda cenderung lebih cemas di dokter gigi dibandingkan 

dengan anak yang lebih tua. Kemampuan kognitif anak berkembang dengan 

bertambahnya usia, sehingga menghasilkan lebih banyak kesadaran dan pemahaman.16  

Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan stres tinggi dan sedang paling banyak dialami 

oleh perempuan dari laki-laki pada saat pemeriksaan gigi, penambalan gigi dan 

pencabutan gigi. Hal ini didukung juga oleh penelitian Melisa Wuisang tingkat 

kecemasan berat lebih tinggi pada perempuan dari anak laki-laki pada saat penambalan 

gigi.17  Penelitian oleh Gaber di Mesir menunjukkan anak perempuan lebih cemas dari 

anak laki-laki.18 Tetapi pada saat menunggu dipanggil dokter gigi menunjukkan stres 

yang tinggi dan sedang lebih banyak dialami oleh anak laki-laki dibanding perempuan 

yang didukung oleh penelitian Ni Putu Nathalia bahwa anak laki-laki lebih cemas dari 

anak perempuan.13 Hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat stres dalam jenis 

kelamin. Pediatric Dentistry Infancy Through Adolescence menyatakan jenis kelamin 

tidak memiliki hubungan dengan kecemasan dental, melainkan dipengaruhi oleh norma-

norma budaya seperti kebiasaan, adat istiadat, serta perilaku.19 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan bahwa dari 

71 pasien anak 6-8 tahun dalam perawatan gigi di RSGM Universitas Kristen Maranatha, 

tingkat stres secara keseluruhan tergolong rendah baik pada saat menunggu dipanggil 
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dokter gigi, ketika pemeriksaan, penambalan maupun pencabutan gigi hanya saja pada 

usia 6 dan 7 tahun ditemukan stres tinggi dan sedang yang lebih banyak dibandingkan 

pada usia 8 tahun. Denyut nadi tergolong normal dengan rata-rata sebesar 95,7 beats per 

minute BPM namun cenderung mengalami peningkatan pada saat pencabutan gigi 

mencapai 109,4 7 beats per minute  dan yang paling sering dialami adalah telapak tangan 

merasa dingin. 

 

Pernyataan  

Penelitian ini didukung oleh RSGM Universitas Kristen Maranatha yang telah 

mengijinkan untuk melakukan penelitian ini. 
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