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ABSTRACT 

The success of the dental treatment in children does not depend on mastering the basic techniques of the treatment but if can to 

manage the child's behavior. Children's fear and anxiety are child behaviors that can hinder the success of the treatment. The pur-

pose of this paper is to discuss non-pharmacotherapy behavior management for the children. The nonpharmacologic behavior 

management methods are behavior shaping, tell show do (TSD), desensitization, modeling, distraction, positive reinforcement, 

voice control, retraining, and hand over mouth exercises (HOME). Behavior classification in healthy children due to nonpharma-

cologic behavior management methods approach are the Frankl classification rating 2 and 3 or the Wright clinical classification 

scale 2 and 3. The selection of the appropriate behavior management method will determine in the success of dental treatment 

in children. 
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ABSTRAK 

Keberhasilan suatu perawatan gigi pada anak bukan tergantung pada penguasaan teknik dasar suatu perawatan akan tetapi bila 

dapat mengatasi perilaku anak. Rasa takut dan kecemasan anak merupakan perilaku anak yang dapat menghalangi keberhasilan 

perawatan. Penulisan artikel ini ditujukan untuk membahas behavior management atau manajemen perilaku anak secara non-

farmakoterapi. Beberapa metode behavior management non-farmakologi adalah behavior shaping, tell show do (TSD), desen-

tisitasi, modeling, distraksi, positive reinforcement, voice control, retraining, dan hand over mouth exercices (HOME). Klasi-

fikasi perilaku pada anak sehat dengan pendekatan metode behavior management secara non-farmakoterapi adalah klasifika-

si Frankl 2 dan 3, atau klasifikasi klinis Wright skala 2 dan 3. Pemilihan metode behavior management yang tepat akan menen-

tukan keberhasilan perawatan gigi pada anak. 

Kata kunci: nonpharmacologic behavior management, perawatan gigi, anak 
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PENDAHULUAN  

Keberhasilan perawatan gigi pada anak berhasil 

bukan tergantung pada penguasaan teknik dasar suatu 

perawatan akan tetapi apabila dapat mengatasi perilaku 

anak. Rasa takut dan kecemasan anak merupakan peri-

laku anak yang dapat menghalangi keberhasilan pera-

watan tersebut. Beberapa faktor yang mempengaruhi 

takut dan kecemasan pada anak yaitu dental, orangtua, 

dan individu anak. Manajemen perilaku anak dilakukan 

untuk mendapatkan keberhasilan suatu perawatan gigi 

pada anak.  Metode behavior management atau mana-

jemen perilaku pada anak dapat dilakukan dengan pen-

dekatan farmakologi dan non-farmakologi.   

Pada artikel ini dibahas metode-metode behavior 

management pada anak secara non-farmakologi. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Perilaku anak 

Faktor-faktor yang berpengaruh pada rasa takut dan 

cemas anak pada perawatan gigi adalah faktor orang-

tua seperti ketakutan orangtua terhadap dokter gigi, ha-

rapan orangtua, pola asuh; sedangkan faktor anak yaitu 

umur dan sifat anak. Faktor dental yaitu rasa sakit men-

jadi penyebab utama dari masalah perilaku pada anak 

ke dokter gigi.1-3 

Perilaku anak pada perawatan gigi oleh Frankl di-

klasifikasikan menjadi 4, yaitu rating 1 definitely nega-

tive yaitu menolak perawatan, menangis keras, penuh 

ketakutan, atau menunjukkan sikap negatif; rating 2 ne-

gative adalah enggan menerima perawatan, tidak ko-

operatif, beberapa sifat negatif tetapi tidak terungkap 

(merengut, diam tidak mau bicara); rating 3 positive ya-

itu menerima perawatan, hati-hati, bersedia menuruti 

dokter gigi, kadang dengan syarat, tetapi sabar mengi-

kuti arahan dokter gigi dengan kooperatif, dan rating 

4 definitely positive, anak memiliki hubungan bagus de-

ngan dokter gigi, tertarik dengan prosedur perawatan 

gigi atau banyak tanya, gembira menerima perawatan 

atau ketawa dan menikmati.1,3,4 

Wright secara klinis membagi tiga perilaku anak, 

yaitu 1) cooperative/kooperatif, yaitu anak dapat diajak 

bekerjasama; 2) lacking in cooperative ability, yaitu anak 

tidak memiliki kemampuan kooperatif, seperti tuna men-

tal, kemampuan terbatas, sehingga tingkat kooperatif 

terbatas, dan terlalu muda usia (bawah tiga tahun) sehing-

ga anak belum dapat diajak berkomunikasi. Seiring ber-
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tambahnya usia, anak dapat diajak berkomunikasi se-

hingga diharap menjadi kooperatif; 3) potentially coo-

perative/berpotensi kooperatif yaitu anak mula-mula ti-

dak kooperatif, dengan pendekatan yang baik, tingkah 

laku anak dapat berubah menjadi ko-operatif.1,3,4   

 

PEMBAHASAN 

Behavior management secara non-farmakologi 

Behavior management atau child management, 

merupakan istilah yang telah jamak digunakan pada pe-

rawatan gigi anak;5 suatu manajemen/pengelolaan untuk 

membentuk sikap positif anak terhadap perawatan gigi 

sehingga dokter gigi dan tim dapat merawatnya secara 

efektif dan efisien.3,6 Dikenal dua macam teknik beha-

vior management anak yaitu manajemen secara farma-

kologi dan non farmakologi. Behavior management 

non farmakologi merupakan tatakelola perilaku anak 

tanpa obat-obatan, ada beberapa macam teknik beha-

vior management non-farmakologi,1,3
 yaitu 1) behavior 

shaping merupakan prosedur mengubah perilaku anak 

yang sangat pelan dengan penguatan berulang-ulang 

sampai sikap/tingkah laku anak yang diingankan terja-

di. Penguatan khusus yang diberikan segera dapat me-

ngurangi rasa takut dan kecemasan pada anak; bisa pe-

nguatan verbal, menggunakan bahasa yang lembut, pe-

nguatan nyata seperti pemberian hadiah stiker atau pe-

nguatan sosial seperti ekspresi wajah yang menyenang-

kan, pelukan. Metode behavior shaping dapat disama-

kan dengan positive reinforcement, pembentukan peri-

laku dengan pemberian penguatan. Indikasi metode ini 

adalah anak yang dapat berkembang ke arah perilaku 

yang baik. Behavior shaping memerlukan penguatan 

yang bertahap; bila anak tidak mengacuhkan, dokter 

gigi mengulang tahap-tahap penjelasan lagi dan perila-

ku yang diinginkan diamati secara terus menerus.1,7,8,2 

2) tell show do (TSD) yaitu suatu manajemen perilaku 

dengan cara menjelaskan perawatan yang akan dilaku-

kan (tell), menujukkan alat-alat yang akan digunakan 

tidak menakutkan (show) dan setelah anak merasa aman, 

baru dilakukan perawatan (do). Manajemen TSD ditu-

jukan bagi anak prasekolah yang kurang siap pada pe-

rawatan gigi saat kunjungan pertama. Metode ini dapat 

diterapkan untuk semua jenis perawatan kecuali pera-

watan dengan suntikan.1,9 Pada metode TSD tidak di-

perlukan penguatan-penguatan, dan menjadi metode 

yang paling umum digunakan oleh dokter gigi;10 3) po-

sitive reinforcement yaitu suatu proses pembentukan 

tingkah laku anak dengan cara memberikan penguatan 

yang sesuai (penguatan verbal, pemberian hadiah, atau 

penguatan sosial), seperti pujian, pemberian hadiah  

gambar tempel, pin emoticon, dan penguatan sosial sen-

tuhan fisik, pelukan, salaman akan menyenangkan anak 

setiap selesai perawatan. Metode ini diindikasikan untuk 

semua pasien serta yang paling umum digunakan;1,9,10 

4) operant conditioning yaitu salah satu modifikasi pe-

ngelolaan tingkah laku yang efektif untuk mengubah 

tingkah laku anak dengan memberikan penguatan verbal 

diikuti pemberian hadiah;1,3 5) modeling yaitu teknik 

pengelolaan perilaku anak dengan belajar dari penga-

matan model. Anak diajak mengamati anak lain yang 

sedang dirawat giginya yang berperilaku kooperatif, se-

cara langsung atau melalui video perawatan gigi. Tipe 

modeling tersebut adalah saudara atau orangtua dan 

modeling audio-visual;1,8
 6) desensitization yaitu suatu 

cara untuk mengurangi rasa takut/cemas anak dengan 

jalan memberi rangsangan yang membuatnya takut/ce-

mas sedikit demi sedikit hingga anak tidak takut/cemas 

lagi. Indikasinya bagi anak yang baru pertama kali datang 

ke dokter gigi dan yang pernah memiliki pengalaman 

kurang baik dalam perawatan gigi.8 Memperkenalkan 

pada anak hal-hal yang membuat takut atau cemas, mu-

lai dari resepsionis dan ruang tunggu, dokter gigi dan 

perawat, dan dental chair. Desensitisasi dimulai dari tin-

dakan ringan seperti pemeriksaan gigi, profilaksis oral, 

dan tindakan yang lebih komplek seperti pengeboran. 

Pada profilaksis, dimulai memperkenalkan low speed 

handpiece, lalu disentuhkan ke tangannya, kemudian 

ke gigi sambil anak ikut memegang dan setelah merasa 

aman, baru dilakukan propilaksis pada gigi;3,5,11 6) dis-

traksi yaitu suatu proses pengalihan dari perhatian pada 

nyeri ke stimulus yang lain, untuk mengurangi persepsi 

tidak nyaman/sakit. Metode ini dapat dilakukan pada 

semua anak. Macam-macam distraksi yaitu distraksi 

visual, melihat film kartun selagi perawatan; distraksi 

audio mendengarkan musik atau bercerita selagi pera-

watan gigi; distraksi verbal diajak berbicara selagi pe-

rawatan atau mengaplikan anestesi topikal;3
 metode dis-

traksi musik/audio) merupakan metode efisien dan nya-

ta untuk mendapatkan perawatan gigi pada anak.12
 Sum-

ber lain mengatakan bahwa distraksi audiovisual lebih 

efektif dalam mengurangi rasa cemas pada anak selama 

perawatan gigi, dan diterima baik anak dan orangtu-

a.13
 Keterlibatan anak dalam memilih metode distraksi 

yang ditawarkan mempunyai dorongan menanamkan 

sikap positif pada prosedur perawatan gigi.14 

7) voice control adalah suatu manajemen perilaku 

dengan melakukan perubahan intonasi dan kecepatan 

suara dari pelan sampai keras untuk memengaruhi peri-

laku anak, tujuannya untuk memperoleh perhatian anak, 

mencegah tingkah laku negatif dan menetapkan otori-

tas, bahwa dokter gigi harus dipatuhi. Metode ini dila-

kukan pada anak yang tidak kooperatif tetapi dapat ber-

komunikasi dengan baik dan ada eyes contact. Kontra 

indikasi bagi anak yang tidak dapat berkomunikasi de-

ngan baik, seperti ketidakmatangan emosi atau mental, 

berkaitan dengan usia, pengaruh obat-obatan, anak de-

ngan disabilitas atau dengan gangguan pendengaran.3,9,15 

8) physical restraint atau pengendalian fisik yaitu sta- 
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bilisasi atau pengendalian fisik pada saat dental setting 

agar meminimalkan pergerakan tubuh anak untuk me-

mudahkan prosedur perawatan gigi dan menurunkan 

injuri pada anak atau dokter gigi. Metode ini diindikasi-

kan bagi anak yang terhambat kematangan emosi, disa-

bilitas secara mental dan fisik karena metode lain tidak 

berhasil dan ketika keamanan anak dibutuhkan;3,8,9 9) 

hand over mouth exercises (HOME) yaitu penempatan 

tangan dokter pada mulut anak sambil menjelaskan ting-

kah laku yang diharapkan di dekat telinga anak, tangan 

dokter akan dilepaskan apabila anak sudah mengikuti 

perintah dokter yang diharapkan. Tujuan dari HOME 

adalah untuk mencegah respon menolak perawatan gigi, 

menyadarkan anak bahwa kecemasannya tidak seperti 

yang dibayangkan, dan memperoleh perhatian anak agar 

mendengar apa yang dikatakan dokter dan menerima 

perawatan. Metode ini diindikasikan pada kasus selektif 

yaitu anak usia 3-6 tahun yang agresif, marah, histeris, 

sehat dan mampu berkomunikasi, orangtua kooperatif, 

dan kontraindikasi untuk anak yang terlalu kecil, meng-

halangi jalan napas dan dokter gigi terlibat secara emo-

si3,9, meskipun demikian metode ini masih menjadi kon-

troversi.2,3 

Metode-metode behavior management seperti 

TSD, positive reinforcement, operant conditioning, 

modeling, desensitisasi, distraksi, dapat mengurangi 

rasa takut dan kecemasan anak pada perawatan gigi.5 

Sedangkan HOME dan pengendalian fisik dilakukan 

bila anak menjadi tidak kooperatif, menangis histeris, 

bila komunikasi antara dokter gigi dan pasien sudah 

tidak berguna lagi.3,8 

Perilaku anak rating 2 negative dan rating 3 posi-

tive menurut klasifikasi Frankl dan perilaku anak secara 

klinis Wright skala 2 lacking in cooperative ability dan 

skala 3 potentially cooperative akan berhasil dalam pe-

rawatan gigi dengan pembentukan perilaku melalui be-

berapa metode behavior management secara non-far-

makologi yang disesuaikan dengan usia dan sifat anak.
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