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ABSTRACT

Anxiety in pediatric patientsis often found in dental practice. It is trig gered by several componentss such as encounterin g unfami-
liar adults, unfamiliar sounds and feeling s, havingto lie down for treatment, discomfort,and even pain. Sothat the need for be-
havior management in pediatric patients in dental procedures. This case discusses thebehavior management of a 6-year-old
child who is accompan ied by his mother and will undergo de ntal restoration treatment (A RT). It is known thatthe child has a his-
tory ofunpleasantdental treatment and traumatize s the child in dental treatment. During the treatment processin dealing with the
child's attitude .acombination ofseveral behaviormanagement techniques wasapplied suchas tell-show-do ,use of second lang-
uage,and the presenceofparents,where the application of these techniques succeeded in influencing the child's attitude which
at the firstappointment was negative to become positive atthe second appointment and de finitely positive at the third appoint-
ment. Itis concludedthat it is important for dentists to analy ze the propertechniquein dealing with the behaviorof pediatric
patients so that dental treatment can run well and effectively.

Keywords: behaviormanagement,tell-show-do,use of second language, presence of parents

ABSTRAK

Kecemasan padapasien anak seringterjadi dalampraktik kedokteran gigi. Hal tersebut dipicu oleh beberapakomponen seperti
bertemu den gan orang dewasayang tidak dikenal, suaradan perasaan yang asing, keharusan untuk berbarin g saat perawatan, ra-
sa tidak nyaman, dan bahkan rasasakit.Sehing ga dibu tuhkan manajemen perilaku padapasienanak dalamtind akan kedokteran
gigi. Kajian ini membahas tentang manajemen perilaku anak berusia 6 tahun yang ditemani oleh ibunya dan akan melakukan
perawatan res torasi gigi atauatraumatic re storarive technique Pasienmemiliki riway at perawatan gigi sebelumnya yang tidak
menyenang kan danmemberikan rasa trauma . Saat proses perawatan dalammen ghadapi sikap anak tersebut , diterapkan kom-
binasidari beberapa teknik manajemen perilaku sepertireli-show-do ,peng gunaan kata ganti, dankehadiran orang tua;dan pe-
nerapan teknik-teknik tersebut berhasil meme ngaruhi sikap anak y ang negatif pada pertemuan pertama menjadi positif pada
pertemuan kedua,dan akhirny asangatpositif padapertemuan ketiga. Disimpulkan bahwapenting bagi dokter gigi untuk meng-
analisis teknik yang tepat dalammenanganiperilaku pasien anak agar perawatan gigi dapat berjalan dengan baikdan efektif.
Kata kunci: manajemen perilaku, rell-show-do ,peng gunaan kata ganti, kehadiran orang tua
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PENDAHULUAN

Banyak anak menganggap kunjungan ke doktergigi
merupakan suatuhal yang me ne gangkan. Haltersebut
dipicu oleh beberapakomponenseperti bertemu dengan
orang dewasa yang tidak dikenal, suara dan perasaan
yang asing, keharusan untuk berbaring saat perawatan,
rasa tidak nyaman, dan bahkanrasa sakit. Haltersebut
menyebabkan perilaku anak yang tidak kooperatif dan
reaksiketakutan menjadihal yangumum dijumpaipada
praktik kedokteran gigi. Praktisigigi diharapkandapat
merawat gigi anak secara aman dan efektif.'

Bimbingan perilaku anak merupakan metodekom-
prehensif dan bertujuan untuk mengembangkan dan
membina hubungan antara pasien dan dokter, yang pa-
da akhirnya membangunkepe rcayaan dan menghilang-
kanrasa takutdan cemas padaanak. Bimbinganperibku
pada anak melibatkan dokter gigi dan tim, pasien,dan
orangtua pasiendengan tujuan untuk menjalin komu-
nikasi, meredakanketakutan dankecemasan padaanak,
meningkatkankesadaran pasien danorang tua akanke-
butuhan kesehatan mulut yang baik dan proses penca-
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paiannya,mengembangkan sikap positif anak terhadap
perawatankesehatan gigi dan mulut, membangun hu-
bungan saling perc ayaantara dokter gigi dan anak/orang
tua, dan memberikan perawatan ke sehatan gigi dan mu-
lut yang berkualitas dengan cara yang aman,nyaman,
dan efektif.?

Teknik manajemen perilaku anak dibagi berdasar-
kan pendekatan psikologis, pendekatan fisik, danfarma-
kologis . Pemilihan teknik yang akandigunakan dilihat
kembali dariperilaku anak dan keperluan tindakan ke-
dokteran gigi yang akan dilakukan.’ Laporankasus ini
akan membahas mengenai manajemen perilaku anak
pada saat tindakan restorasi gigi sulung, pasien anak
memiliki trauma pada perawatan gigi sebelumnya se-
hingga dibutuhkan pendekatan khusus antara dokter gi
gi,orang tua,dan pasien anak ,juga membahasbebera-
pa teknik manajemen perilaku anak.’

KASUS
Anak laki-lakiberusia 6 tahun datang ke Rumah Sakit
Gigi danMulut Universitas Kristen Maranathabersanma
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ibunya dengan ke luhan terdapat gigi g reges disertaiber-
cakkecoklatan (Gbr.1) sejak kurang lebih 3 tahun yang
lalu daningin agar giginya dirawat.

PENATALAKSANAAN

Pada kunjungan pertama pasien menunjukkan s kap
positif (+) saatduduk di kursi dentaldan dilakukannya
pengisian status. Diketahui kondisiumum pasiendalam
keadaan baik tanpa penyakit sistemik yang menyertai.
Padariwayat kesehatan gigi diketahui pasien memiliki
kebiasaan bernapas melalui mulut dan pengalaman pe-
rawatan gigisebelumnya yang tidak menye nangkan, se-
hingga menurut pengakuan ibunya, anak memiliki trau-
ma terhadap tindakan ke dokteran gigi. Pada saat peme-
riksaanintraoral, pasien menunjukkan sikap negatif (-)
terhadap alat-alat yangdigunakanuntuk pemeriksaan in-
traoral pasien. Awalnya, pasien sempat menolak peme-
riksaan dengan tidak mau membuka mulut dan tidak
ingin melanjutkan perawatan, sehingga kami mencoba
menerapkan beberapa teknik dalam menghada pi pasien
sepertitell-show-do penggunaan second language. ds-
traksi dan kehadiran orang tua pasien. Namun teknik
yang dapat diterapkan pada pasien anak ini adalah kom-
binasi teknik zell-show-de ,penggunaan second lang-
uage dankehadiran orang tua. Setelah perlahandike-
nalkan dengan alat-alat yang akan digunakan juga di-
tunjukkan bagaimana alat tersebut digunakan, maka se-
cara perlahansikap pasien kembalipositif (+),dan mau
melanjutkan perawatan waliupun masih menunjukkan
sikap berhati-hati dan berpegangan pada ibunya.

Setelah pemeriksaan intraoral, ditemukan banyak
karies pada gigi pasien, sisa akar gigi sulung, dan juga
adanya beberapa gigi sulung yang goyang (Gbr.1).

‘Gambar 1 Kondisi gigi pasien

Saat diberikan penjelasan mengenaikondisi gigi dan
rencana perawatan yangakandilakukan, pasien danibu-
nya hanya ingin dilakukan penambalan karena pasien
sangat menolak tindakan pencabutan gigi. Sehingga,
perawatan yang dilakukan adalah tindakan atraumatic
restorative treatment(ART)dengan sikap pasien yang
positif (+) tetapi pasien berhati-hati saat dilakukannya
tindakan tersebut dan waspada serta ingin tahu terha-
dapinstrumen yang digunakan (Gbr 2). Setiap tindakan
yang dilakukan, pasien bertanya dengan peras aan sedi-
kit waspada. Pada saat akan dieckskavasidan penum-
patantambalan pasien sempat menolak karenamelihat
bentuk instrumen yang digunakan, lalu kami kembali
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‘Gambar 2 Proses pembersihan kavitas dengan sikap pasien berhati-
hatiberpegangn p ada sandaran tangan kursidental danrasa waspa
da serta ingin tahu untuk ikut mem instrumen y li kan

menerapkan teknik te ll-show-do, setelah itu perawatan
kembali dilanjutkan. Hingga akhir perawatan tindakan
berjalan cukup lancar dengan hasil akhir sikap pasien
anak adalah positif' (+) dengan skor 3.

Saatkunjungankedua pada kontrol | minggu pasca-
capenambalan, pasien mulai menunjukkansikapdanres-
pon yang positif(+) selama perawatan dibandingkan de-
ngan pertemuan sebe lumnya namun pasien masih sedi
kit berhati-hatidanbertanya tentang alat yang akan di-
gunakan. Hasiltambalan terlihat masihdalam keadaan
baik, tidak menunjukkan adanya keluhan dari pasien,
dengantes perkusidantekan negatif, juga te sdingin po-
sitif (gigi vital). Pada kunjungan kedua ini, kembali di-
terapkanteknik tell- show-dodan tetap dengankehadir-
anibu pasien selama dilakukannya tindakan, namun pa-
sien sudah lebih mudah menerima perawatan. Hingga
seluruh tindakan kontrol selesai pasien menunjukkan
sikap positif (+) dengan skor 3.

Saatkunjungan ketiga untuk melanjutkan tindakan
ART pada gigi lainnya, pasien menunjukkan sikap dan
respon yang sangatpositif (++), dantindakan dapatber-
jalan denganbaik danefektif. Pada kunjungan ini, pa-
sien sudahdapat menjalin hubungan baik dengandok-
ter gigi, tetapimasih perlu ditemani ibunya selama pe-
rawatanhingga selesai. Hingga akhir perawatan pasien
menunjukkan sikap sangat positif (++) dengan total
skor 4, dan pasien anak sudah mulai terbiasa dengan
lingkungan RSGM. Lalu setelahkunjungan ketiga ini
dilakukan kontrol seminggu setelah penambalan kedua,
pada saat itu sudah tidak ada hambatan darisikap pa-
sien dalamperawatan giginya, namun masih sangat me-
nolak untuk tindakan pencabutan gigi sulung, sehingga
perawatan yang dilakukan hanya restorasigigi karies.
DISKUSI

Perilaku dide finisikan sebagaisegala sesuatu yang
dilakukan seseorang dalam menanggapi peristiw a inter-
nalatau ekstemal. Perilaku merupakan hasil dari sega-
la macam pengalaman dan interaksi manusia dengan
lingkungannya yang berwujud sebagaipengetahuan, si-
kap,dantindakansepertireaksi,rasatakut ,ataucenas.
Perilakuanak dibedakan dalamklasifikasiFrankl yang
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membagisikapanak ke dalambeberapa kelas, yaitu 1)
(--):sangat negatif, anak menolak perawatan gigi, di-
tunjukkan dengan menangis keras,penuh rasa takut,
dan menentang; 2) (-): negatif, anak denganberat hati
atauenggan menerima perawatan, bersikap tidak koo-
peratif, menunjukkan beberapa perilakunegatif; 3) (+):
positif, anak menerima perawatan, maumengikuti arah-
an dokter gigi, tetapi selalu bersikap hati-hati dan me-
ngajukan syaratuntuk dokter gigi; 4) (++): sangatpo-
sitif, anak menjalin hubungan baik dengan dokter gigi
dantertarik denganprosedur perawatan gigi. Anak me-
rasa senang dan menikmati prosedur perawatan gigi*
Ada tiga faktor utama etiologi dari kecemasanden-
tal dan masalah manajemen perilaku pada anak, yaitu
faktor personal, seperti usia anak mencerminkan per-
kembangan psikologis pada kemampuannya mengha-
dapiperawatangigi: faktor eksternal yang berkaitan de-
ngan peranorang tuadan lingkungananak tersebut, ke-
takutan pada perawatan gigidapat dipe lajari dari sauda-
ra dantemannya; dan faktor dental yang sering ditemui
yangdisebabkanoleh perawatangigi yang terasa sakit!
Padakasus ini,seorang pasien anak akan melaku-
kan perawatan gigi. Sebelumnya anak terse but memili-
ki pengalaman yang kurang menyenangkan pada pera-
watan gigi, sehingga ia memiliki rasa trauma akan pe-
ngalamannya yang ditunjukkan dengan sikap takut dan
cemas dalamme nghadapi ke mbali perawatan gigi. Da-
lam kedokteran gigi anak, tidak sepertiorang dewasa,
terdapat komunikas idan interaksierat antara tim dokter
gigi, anak, dan orang tua, yang disebut sebagai segiti-
ga perawatan anak atau pediatric treatment triangle.
Doktergigi harus mempertimbangkan keterampilan pri
badinya, sifat psikologis dan fisik anak, serta faktor
orang tua sebelum memutuskan untuk merawat anak
tersebut.*”-'0
Se gitiga perawatan anak terdiri dari tiga komponen
yaitu anak, tim dokter gigi, dan orang tua. Komunikasi
antara dokter gigi dan pasien anak melibatkan peran
orang tua pasien selama proses pe meriksaan atau pera-
watan. Perawatan gigi dan mulut pada anak memerlu-
kansikapkooperatif anak, karenadalam perawatan gigi
diperlukan kerjas ama dari anak dalam mencapai ke ber-
hasilan perawatan. Pendekatan dilakukan melalui tin-
dakanmendengarkan dan berkomunikasisecara efektif
dan empatik dengan anak dan orang tua dalam pene -
rapan se gitiga perawatan anak. Padakasus. diawal per-
temuan pertama pasien menunjukkan sikap yang positif
(+) dandipertengahan perawatan pasien menunjukkan
sikap negatif (-) sehingga diterapkan kombinasi dari
beberapa teknik manajemen perilaku anak dalammen-
jalani tindakan perawatan berupa tell-show-do, peng-
gunaan kata ganti, dan kehadiran orang tua pasien.”
Teknik tell-show-dodikenalkan oleh Adde lstonse-
bagai prosedur pengelolaan atau manajemen perilaku
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anak yang sangatsederhanadan cukup efektif. Intidari
teknik ini adalahmenceritakanpadaanak mengenai pe-
rawatan yang akan dilakukan, memperlihatkan pada
anak beberapa bagian tindakan yang akan dilakukan,
bagaimana itu akandikerjakan danmulaidilakukannya
tindakan tersebut. Saatdilakukannya teknik TSDini ja-
ngan sampaianak merasa dibohongi,dokter gigi harus
menceritakan atau menunjukkan sesuaidengan yang
akandilakukan. Teknik ini cocok digunakan pada anak
yang telah memiliki kecemasan dan ketakutan dalam
menghadapitindakankedokteran gigi. Pada usia pasien
ini, biasanya anak sudahbisa me nangani ketakutan ter-
hadap prosedur perawatan gigi karena dapat mengerti
penjelasan dokter gigitentang apa yang akan dilakukan
dan alasankenapa perawatan tersebut dilakukan,se hing-
gadilakukanteknik penggunaan kata gantiatau second
language yang juga disesuaikandengan usia anak; pe-
milihan bahasa yang dapat dimengertiolehanak. Dahm
kasus inipenggunaan kata gantidilakukan pada be bera-
pakata sepertisaat ekskavasikaries adalah pembersh
angigi yang busuk kecoklatan,pada saatisolasi peng-
gantiankata cottonrellsebagai guling kecil yang dile-
takkan di mulutnya supaya giginya tetap kering, pada
saat mixing bahan tumpat dije laskan bahantersebut se-
perti lem yang akan diletakan di gigi yang busuk agar
kembali bagus. Selaindua teknik tadi, ke hadiran orang
tua saat perawatan gigi juga memainkan peran penting
dalam manajemen perilaku anak. Kehadiran orang tua
diruang tindakan dapat memberikan dukungan emosio-
nal dan menghindari efek perpisahan yang traumats,
Namun Wright me nc atatbahwa menyarankanorang tua
agar menunggudiruang tunggu selama perawatan ber-
kontribusi dalam menge ndalikan perilaku positif anak.
Sebagianbesar dokter gigi mungkin akan lebih s antai dan
nyaman ketika orang tua berada di ruang tunggu *-'?
Perankehadiranorang tua saattindakan bergantung
pada hubungan antara anak dan orang tua, karena pola
asuh dari orang tua berhubungan sikap anak. Menurut
Diana Baumrind dan ditambahkan oleh Maccoby dan
Martin, pola asuh orang tua dibagi menjadiempat, yaitu
1) authoritative,yaitu orang tua menge mbangkan hu-
bungan yang dekat dengananak. Mereka memiliki pe-
doman yang jelas untuk harapan merekadan menjelas-
kan alasan mereka terkait dengan tindakan disipliner.
Secara umum, anak-anak cende rung me miliki keperca-
yaandiriyang lebih besar, dapat berkomunikasidengan
baik hangat danresponsif, danmenggunakanpenahran
daripada paksaan untuk memandu perilaku anak; 2) au-
thoritarian, yaitudibaratkan sebagai rigidruler. Orang
tua yang me nggunakanpendekatanotoriter membe rikan
dukungan yang rendahdan memiliki tuntutan yang ting-
gi pada anak. Orang tua dalam pola asuh ini memiliki
mode komunikasisatu arah, tidak adakesempatannego-
siasidari anak; 3) permissivelindulgent,yaitu permis-
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sive cenderunghangat, me melihara,dan biasanya me mi
liki levelekspektasiyangrendahatautidak ada. Orang
tua ini bertindak lebih sepertiteman daripada orang tua,
memberidukungan yangtinggi dan tuntutan yang ren-
dah, sehingga disebut juga dengan gaya memanjakan
anak:4) uninvolved/negleciful .yaitu menunjukkantiak
adanya keterlibatan peran orang tua dalam mengasuh
anak,atau tidak memberikan se bagian be sar tanggung
Jawabpengasuhan yangdiperlukan. Anak-anak diberi
banyak kebebasan dan komunikasi yang terbatas.”®

Anak-anak dan remaja yang diasuhdengan gayaau-
thoritative biasanya lebih kompeten secara sosial, di-
bandingkan mereka yang tidak dias uh dengan gaya au-
thoritative (Baumrind, 1991; Weiss & Schwarz,1996;
Miller etal.,1993).Pola asuh yang secaraumum paling
sehatdan efektif adalah authoritative ,yaituanak-anak
cenderung lebih bahagia, percaya diri atas kemampu-
annya untuk menguasaitugas,regulasiemosi yang ber-
kembang denganbaik ,dan bertanggung jawab. Ibu pa-
sien pada kasus ini menunjukkan pola asuh otoritatif
(authoritative parenting),yaitu pola pengasuhan yang
mendorong anak untuk mandiri namun orang tuatetap
menempatkan batasdan kendaliatastindakan anak de-
ngan kehadiran orangtuadapat memfokuskanperhatian
anak terhadap perawatan, menenangkan anak,dan mem-
bantu dalam komunikasi antara dokter gigi dan anak.
Akhir dari kunjungan pertama ini, kombinasi daribe-
berapa teknik yang digunakan pada pasien dapat dite-
rima baik oleh pasien, sehingga secara perlahan tindakan
perawatan gigipasiendapatberjalan hingga selesaide-
ngan sikap pasien yang positif (+) dan total skor akhir
sikap pasien 3.57

Pada kunjungan kedua saat kontroltambalan, sikap
pasiendi awalperawatan positif (+), yaitu pasientelah
lebih kooperatif dibandingkan pertemuan sebelumnya.
Teknik yang digunakan pada pertemuanini adalahtell-
show-dodankehadiran ibu pasien. Di awalperawatan
pasien sudah lebih menerima tindakan yang akan dila-
kukan, walaupundi pertengahan tindakan pasien mash
sedikit waspada pada alat-alat yang digunakan sehing-
gakembaliditerapkan teknik te ll-show-dountuk meya-
kinkan pasien. Pasien telah lebih mudahdiarahkan hing-
ga akhir tindakan dengansikap yang konsisten positif
(+) dengan skor 3 diakhir pertemuankedua. Lalu, pada
kunjungan ketiga sikap pasien semakin meningkat ya-
itu menunjukkan ke arah sangat positif (++). Hubungan
yang terbangun antaradokter gigidan pasien sendirite-
lah jauhlebih baik. Sejak awal pertemuanpasien banyak
bercerita tentang pengalaman penambalan yang perta-
ma saat pasienmasih takut dan cemas hingga sekarang
pasien mengaku bahwa sudah tidak merasakan takut.
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Namun darisikap yang kami perhatikan bahwa pasien
masih perlu dampingan ibunya selama perawatan. Pe-
rawatan berjalan dengan baik dan efektif hingga sele-
saidilakukannya tindakan sikap pasien konsiste nsangat
positif (++) dengan skor 4. Setelah penerapan kombi-
nasi teknik manajemenperilaku anak dalam beberapa
kunjungan awal, pasien telah semakinterbiasa dengan
lingkungan RSGM sehingga pada pertemuan se lanjut-
nya dalam perawatan ART ini, pasien konsisten dengan
sikapnya yang sangat positif (++).

Dalam kasus sebagaidokter gigimenunjukkan sikap
positif, suportif, danketerbukaanyang diharapkanda-
pat membantu proses penyesuaian sikap anak terhadap
perawatan. Sikap positif di sini ditunjukkan dengan
dokter gigi bersikap positif pada pe san yang disampai-
kan oleh pasien anak atau orang tuanyasepertikeluhan,
usulan, pendapat,dan pertanyaan. Sikap suportif di sini
ditunjukkan saat pasienragudalam memutuskansebu-
ahpilihan tindakan, maka dokter gigi memberikan du-
kungan dalam menghadapi keraguantersebut. Sikap
keterbukaan di sini ditunjukkan melalui komunikasi
yang baik tentang kesulitan yang dihadapi saat mena-
nganimasalah pasien. Diharapkandenganketerbukaan
ini akan terbangun sikap kooperatif juga kepercayaan
dari pasien anak dan orang tuanya.®

Teknik-teknik yang digunakandalamkasus ini me-
rupakan pendekatanpsikologis pada pasien,dan teknik-
teknik tersebut bekerjaefektif pada pasien anak pada ka-
sus ini. Teknik-teknik yangdilakukan terbukti mengu-
rangirasa takutdankecemasanpadapasien ini, sehing-
gapada pertemuan-pertemuanse lanjutnya pasien me-
nunjukkan perilaku yang sangat positif terhadappera-
watan lanjutan.

Disimpulkan bahwa perilaku merupakan hasil dari
se gala macampengalaman daninte rak si manusia dengan
lingkungannya yang berwujud sebagaipengetahuan,si
kap,dantindakan sepertireaksi,rasa takut atau cemas.
Kecemasan pasien anak dalam menghadapi tindakan
kedokteran gigisering ditemukan. Dalamkasus ini, si-
kap dan perilaku anak dapat berubah-ubah sesuai de-
ngankeadaanyang dihadapi sehingga pemilihan teknik
manajemen perilakuanak sangat penting karena kasus
me nunjukkan keberhasilan penerapan kombinasibebe-
rapa teknik manajemenperilaku anak yang tepat dapat
mengubah sikap dan perilaku anak selama perawatan,
yang diawali dengansikap negatif (-) hingga menjadi
sangat positif (++) dalam beberapa kali pertemuan.
Penting juga peran dari orang tuamendampingi anak dan
doktergigi beserta tim gigiharus mampu menganalisis
teknik yang tepat dalam menangani perilaku tersebut
agarperawatandapatberjalan dengan baik danefektif.
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