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Behavior management in pediatric patients towards dentistry
Manajemen perilaku pada pasien anak terhadap tindakan kedokteran gigi
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ABSTRACT

Anxiety in pediatric patientsis often found in dentalpractice. Itis triggeredby several components such as encountering unfami-
liaradults, unfamiliar sounds and feelings, having to 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 accompanied by his mother and will undergo dental restoration treatment (ART). Itis known that the child has a his-
tory of unpleasantdental treatmentand traumatizesthe child in dental treatment. During the treatment process in dealing with the
child's attitude,acombination ofseveralbehaviormanagementtechniques wasapplied suchas tell-show-do, use ofsecond lang-
uage, and the presence ofparents, where the application of these techniques succeeded in influencing the child's attitude which
atthe firstappointment was negative to become positive atthe second appointment and definitely positive atthe third appoint-
ment. Itis concludedthat it is important for dentists to analyze the proper techniquein dealing with the behavior of pediatric
patients so that dental treatment can run well and effectively.
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ABSTRAK

Kecemasan padapasien anak seringterjadi dalampraktik kedokteran gigi. Hal tersebut dipicu oleh beberapakomponen seperti
bertemu dengan orang dewasayang tidak dikenal, suaradan perasaan yang asing, keharusan untuk berbaring saat perawatan, re-
satidak nyaman, dan bahkan rasasakit. Sehingga dibutuhkan manajemen perilaku padapasien anak dalamtindakankedokteran
gigi. Kajian inimembahas tentang manajemen perilaku anak berusia 6 tahun yang ditemanioleh ibunya dan akan melakukan
perawatan restorasi gigi atauatraumatic restorative technique.Pasienmemiliki riwayat perawatan gigi sebelumnyayang tidak
menyenangkan dan memberikan rasa trauma. Saat proses perawatan dalammenghadapi sikap anak tersebut, diterapkan kom-
binasidaribeberapa teknik manajemen perilaku seperti tell-show-do, penggunaan kataganti, dankehadiran orang tua;dan pe-
nerapan teknik-teknik tersebut berhasil memengaruhisikap anak yang negatif pada pertemuan pertama menjadi positif pada
pertemuan kedua,dan akhirnyasangatpositif pada pertemuan ketiga. Disimpulkan bahwa penting bagi dokter gigi untuk meng-
analisis teknik yang tepat dalammenangani perilaku pasienanak agar perawatan gigi dapatberjalan dengan baik dan efektif.
Kata kunci: manajemen perilaku, tell-show-do, penggunaan kata ganti, kehadiran orang tua
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PENDAHULUAN

Banyak anak menganggap kunjungan ke dokter gigi
merupakan suatu hal yang menegangkan. Haltersebut
dipicu oleh beberapakomponensepertibertemu dengan
orang dewasa yang tidak dikenal, suara dan perasaan
yangasing, keharusan untuk berbaring saat perawatan,
rasa tidak nyaman, dan bahkanrasa sakit. Haltersebut
menyebabkan perilaku anak yang tidak kooperatif dan
reaksiketakutan menjadihalyangumum dijumpai pada
praktik kedokteran gigi. Praktisigigi diharapkan dapat
merawat gigi anak secara aman dan efektif.*?

Bimbingan perilaku anak merupakan metode kom-
prehensif dan bertujuan untuk mengembangkan dan
membina hubungan antara pasien dan dokter, yang pa-
da akhirnya membangun kepercayaan dan menghilang-
kan rasa takut dan cemas padaanak.Bimbinganperibku
pada anak melibatkan dokter gigi dan tim, pasien, dan
orangtua pasiendengan tujuan untuk menjalin komu-
nikasi, meredakanketakutan dan kecemasan padaanak,
meningkatkan kesadaran pasien danorang tuaakan ke-
butuhan kesehatan mulut yang baik dan proses penca-
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paiannya, mengembangkan sikap positif anak terhadap
perawatan kesehatan gigi dan mulut, membangun hu-
bungansaling percayaantara dokter gigi dan anak/orang
tua, dan memberikan perawatan kesehatangigidan mu-
lut yang berkualitas dengan cara yangaman, nyaman,
dan efektif.?

Teknik manajemen perilaku anak dibagi berdasar-
kan pendekatan psikologis, pendekatan fisik, danfarmea-
kologis. Pemilihan teknik yang akan digunakan dilihat
kembali dariperilaku anak dan keperluan tindakan ke-
dokterangigi yang akan dilakukan.® Laporan kasus 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 antaradokter gk
gi, orang tua, dan pasienanak, juga membahas bebera-
pa teknik manajemen perilaku anak.®

KASUS
Anak laki-lakiberusia 6 tahun datang ke Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Kristen Maranathabersama
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ibunya dengan keluhan terdapatgigigregesdisertaiber-
cak kecoklatan (Gbr.1) sejak kurang lebih 3 tahun yang
lalu daningin agar giginya dirawat.

PENATALAKSANAAN

Pada kunjungan pertama,pasien menunjukkan sikap
positif (+) saatduduk di kursi dentaldan dilakukannya
pengisian status. Diketahui kondisiumum pasien dalam
keadaan baik tanpa penyakit sistemik yang menyertai
Pada riwayat kesehatan gigi diketahui pasien memiliki
kebiasaan bernapas melaluimulut dan pengalaman pe-
rawatan gigi sebelumnya yang tidak menyenangkan, se-
hingga menurut pengakuan ibunya, anak memilikitrau-
ma terhadap tindakan kedokterangigi.Pada saat peme-
riksaan intraoral, pasien menunjukkan sikap negatif (-)
terhadap alat-alatyangdigunakanuntuk pemeriksaan in-
traoral pasien. Awalnya, pasien sempat menolak peme-
riksaan dengan tidak mau membuka mulut dan tidak
ingin melanjutkan perawatan, sehingga kamimencoba
menerapkan beberapa teknik dalam menghadapipasien
sepertitell-show-do, penggunaan second language, ds-
traksi dan kehadiran orang tua pasien. Namun teknik
yang dapat diterapkan pada pasienanak iniadalah kom-
binasi teknik tell-show-do, penggunaan second lang-
uage,dankehadiranorangtua. Setelah perlahan dike-
nalkan dengan alat-alat yang akan digunakan juga di-
tunjukkan bagaimana alat tersebutdigunakan, maka se-
cara perlahansikap pasien kembali positif (+),danmau
melanjutkan perawatan walaupun 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 mengenai kondisi gigi dan
rencanaperawatanyangakandilakukan, 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-
dap instrumen yang digunakan (Gbr.2). Setiap tindakan
yang dilakukan, pasien bertanya denganperasaan sedi
kit waspada. Pada saat akan diekskavasi dan penum-
patantambalan, pasien sempat menolak karenamelihat
bentuk instrumen yang digunakan, lalu kami kembali
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Gambar2 Proses pembersihan kavitas dengan sikap pasien berhati-
hati berpegangan pada sandaran tangan kursi dental danrasa waspa-
dasertaingin tahu untuk ikut memegang instrumenyang digunakan.

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

Saat kunjungan kedua pada kontrol 1 minggu pasca-
capenambalan, pasien mulai menunjukkansikapdanres-
ponyang positif (+) selama perawatan dibandingkan de-
ngan pertemuan sebelumnya, namun pasien masih sedi
kit berhati-hatidan bertanya tentang alat yang akandi-
gunakan. Hasiltambalan terlihat masih dalam keadaan
baik, tidak menunjukkan adanya keluhan dari pasien,
dengantes perkusidantekan negatif, juga tes dingin po-
sitif (gigi vital). Pada kunjungan kedua ini, kembali di-
terapkan teknik tell-show-dodan tetap dengan kehadir-
an ibu pasien selama dilakukannya tindakan, namun pa-
sien sudah lebih mudah menerima perawatan. Hingga
seluruh tindakan kontrol selesai pasien menunjukkan
sikap positif (+) dengan skor 3.

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

DISKUSI

Perilaku didefinisikan sebagaisegala sesuatuyang
dilakukan seseorang dalam menanggapi peristiwa inter-
nalatau ekstermnal. Perilaku merupakan hasil dari sega-
la macam pengalaman dan interaksi manusia dengan
lingkungannya yang berwujud sebagai pengetahuan, sk
kap, dantindakan sepertireaksi, rasatakut, atau cemas.
Perilaku anak dibedakan dalam klasifikasi Franklyang
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membagisikap anak ke dalambeberapa kelas, yaitu 1)
(--): sangat negatif, anak menolak perawatan gigi, di-
tunjukkan dengan menangis keras, penuh rasa takut,
dan menentang; 2) (-): negatif, anak dengan berat hati
atauenggan menerima perawatan, bersikap tidak koo-
peratif, menunjukkan beberapa perilaku negatif; 3) (+):
positif, anak menerima perawatan, maumengikutiarah-
an dokter gigi, tetapiselalu bersikap hati-hati dan me-
ngajukan syaratuntuk dokter gigi; 4) (++): sangat po-
sitif, anak menjalin hubungan baik dengan dokter gigi
dantertarikdenganprosedur perawatan gigi. Anak me-
rasa senang dan menikmati prosedur perawatan gigi.?
Ada tiga faktor utama etiologi dari kecemasan den-
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 lingkungan anak tersebut, ke-
takutan pada perawatan gigidapat dipelajaridarisauda-
ra dantemannya; dan faktor dental yang sering ditemui
yang disebabkan oleh perawatangigiyang terasasakit!
Pada kasus ini, seorang pasien anak akan melaku-
kan perawatan gigi. Sebelumnya anak tersebut memili-
ki pengalaman yang kurang menyenangkan pada pera-
watangigi, sehingga ia memiliki rasa trauma akan pe-
ngalamannya yang ditunjukkan dengan sikap takut dan
cemas dalammenghadapi kembali perawatan gigi. Da-
lam kedokterangigi anak, tidak sepertiorang dewasa,
terdapat komunikasidan interaksierat antaratim 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.*510
Segitiga perawatan anak terdiridari tiga komponen
yaitu anak;, tim dokter gigi, dan orang tua. Komunikasi
antara dokter gigi dan pasien anak melibatkan peran
orang tua pasien selama proses pemeriksaan atau pera-
watan. Perawatan gigi dan mulut pada anak memerlu-
kan sikap kooperatif anak, karena dalam perawatan gigi
diperlukan kerjasama darianak dalam mencapai keber-
hasilan perawatan. Pendekatan dilakukan melalui tin-
dakan mendengarkan dan berkomunikasi secara efektif
dan empatik dengan anak dan orang tua dalam pene-
rapan segitiga perawatan anak. Pada kasus, diawal per-
temuan pertama pasien menunjukkan sikap yang positif
(+) dandipertengahan perawatanpasien menunjukkan
sikap negatif (-) sehingga diterapkan kombinasi dari
beberapa teknik manajemen perilaku anak dalam men-
jalani tindakan perawatan berupa tell-show-do, peng-
gunaan kata ganti, dan kehadiran orang tua pasien.®
Teknik tell-show-dodikenalkan oleh Addelston se-
bagai prosedur pengelolaan atau manajemen perilaku
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anak yang sangatsederhanadan cukup efektif. Intidari
teknik ini adalah menceritakanpadaanak mengenai pe-
rawatan yang akan dilakukan, memperlihatkan pada
anak beberapa bagian tindakan yang akan dilakukan,
bagaimana itu akan dikerjakan,danmulaidilakukannya
tindakan tersebut. Saatdilakukannya teknik TSD inija-
ngan sampaianak merasa dibohongi, dokter gigi harus
menceritakan atau menunjukkan sesuai dengan yang
akandilakukan. Teknik ini cocok digunakan pada anak
yang telah memiliki kecemasan dan ketakutan dalkem
menghadapitindakan kedokteran gigi.Pada usia pasien
ini, biasanya anak sudahbisa menangani ketakutan ter-
hadap prosedur perawatan gigi karena dapat mengerti
penjelasan dokter gigitentang apa yang akan dilakukan
danalasankenapa perawatan tersebut dilakukan, sehing-
ga dilakukanteknik penggunaan kata gantiatau second
language yang juga disesuaikan dengan usia anak; pe-
milihan bahasa yang dapat dimengertiolehanak Dalam
kasus ini penggunaan kata gantidilakukan pada bebera-
pa kata sepertisaat ekskavasi karies adalah pembersin-
angigi yang busuk kecoklatan, pada saat isolasi peng-
gantian kata cotton roll sebagai guling kecil yang dile-
takkan di mulutnya supaya giginya tetap kering, pada
saat mixing bahantumpat dijelaskan bahantersebutse-
perti lem yang akan diletakan di gigi yang busuk agar
kembali bagus. Selain dua teknik tadi, kehadiran orang
tua saat perawatan gigi juga memainkan peran penting
dalam manajemen perilaku anak. Kehadiran orang tua
di ruang tindakan dapat memberikan dukungan emosio-
nal dan menghindari efek perpisahan yang traumats,
Namun Wright mencatatbahwa menyarankanorang tua
agar menunggu diruang tunggu selama perawatan ber-
kontribusi dalam mengendalikan perilaku positif anak.
Sebagian besar dokter gigi mungkin akan lebih santai dan
nyaman ketika orang tua berada di ruang tunggu.®*?
Peran kehadiran orang tuasaattindakan bergantung
pada hubungan antara anak dan orang tua, karena pol
asuhdari 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 mengembangkan hu-
bungan yang dekat dengananak. Merekamemiliki pe-
domanyang jelas untuk harapan merekadan menjelas-
kan alasan mereka terkait dengan tindakan disipliner.
Secara umum, anak-anakcenderung memiliki keperca-
yaandiriyang lebih besar, dapatberkomunikasidengan
baik, hangat dan responsif, danmenggunakanpenalaran
daripada paksaan untuk memandu perilaku anak; 2) au-
thoritarian, yaitu diibaratkan sebagairigidruler. Orang
tua yang menggunakan pendekatanotoriter memberkan
dukungan yang rendahdan memiliki tuntutan yang ting-
gi pada anak. Orang tua dalam pola asuh ini memiliki
mode komunikasisatu arah, tidak adakesempatannego-
siasi dari anak; 3) permissive/indulgent, yaitu permis-



174 Bernadetha L. Andita & Anie Apriani

sive cenderunghangat, memelihara, dan biasanya memi
liki levelekspektasiyangrendahatautidak ada. Orang
tua ini bertindak lebih sepertiteman daripada orang tua,
memberidukunganyangtinggi dan tuntutanyang ren-
dah, sehingga disebut juga dengan gaya memanjakan
anak;4) uninvolved/neglectful, yaitu menunjukkantidak
adanya keterlibatan peran orang tua dalam mengasuh
anak, atau tidak memberikan sebagian besar tanggung
jawab pengasuhan yang diperlukan. Anak-anak diberi
banyak kebebasan dan komunikasi yang terbatas.’®

Anak-anak dan remaja yang diasuh dengan gaya au-
thoritative biasanya lebih kompeten secara sosial, di-
bandingkan mereka yangtidak diasuh dengan gayaau-
thoritative (Baumrind, 1991; Weiss & Schwarz, 1996;
Miller etal.,1993). Pola asuhyang secaraumum paling
sehat dan efektif adalah authoritative, yaituanak-anak
cenderung lebih bahagia, percaya diri atas kemampu-
annya untuk menguasaitugas, regulasiemosiyang ber-
kembang dengan baik, dan bertanggung jawab. 1bu 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 orangtua dapat memfokuskanperhatian
anak terhadap perawatan, menenangkan anak, dan mem:
bantu dalam komunikasi antara dokter gigi dan anak.
Akhir dari kunjungan pertama ini, kombinasi dari be-
berapa teknik yang digunakan pada pasien dapat dite-
rima baik oleh pasien, sehingga secara perlahan tindakan
perawatan gigipasien dapatberjalan 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 pertemuaniniadalah tell-
show-dodankehadiran ibu pasien. Diawalperawatan
pasiensudah lebih menerima tindakan yang akan dila-
kukan, walaupundipertengahantindakan pasien mash
sedikit waspada pada alat-alat yang digunakan sehing-
ga kembaliditerapkan teknik tell-show-do untuk meya-
kinkan pasien. Pasien telah lebih mudah diarahkan hing-
ga akhir tindakan dengansikap yang konsisten positif
(+) dengan skor 3 diakhir pertemuan kedua. Lalu, pada
kunjungan ketiga sikap pasien semakin meningkat ya-
itu menunjukkan ke arah sangat positif (++). Hubungan
yang terbangun antaradokter gigidan pasien sendirite-
lah jauh lebih baik. Sejak awal pertemuan pasien banyak
bercerita tentang pengalaman penambalan yang perta-
ma saat pasienmasih takut dan cemas hingga sekarang
pasien mengaku bahwa sudah tidak merasakan takut.

DAFTAR PUSTAKA
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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 se le-
saidilakukannya tindakan sikap pasien konsistensangat
positif (++) dengan skor 4. Setelah penerapan kombi-
nasi teknik manajemen perilaku anak dalam beberapa
kunjungan awal, pasientelah semakinterbiasa dengan
lingkungan RSGM sehingga pada pertemuan selanjut-
nya dalam perawatan ART ini, pasien konsisten dengan
sikapnya yang sangat positif (++).

Dalam kasus, sebagai dokter gigi menunjukkan skap
positif, suportif, danketerbukaan yang diharapkan da-
pat membantu proses penyesuaian sikap anak terhadap
perawatan. Sikap positif di sini ditunjukkan dengan
dokter gigi bersikap positif pada pesanyang disampai-
kan oleh pasien anak atau orang tuanya seperti keluhan,
usulan, pendapat, dan pertanyaan. Sikap suportif di sini
ditunjukkan saat pasien ragu dalam memutuskan sebu-
ahpilihan tindakan, maka dokter gigi memberikan du-
kungan dalam menghadapi keraguan tersebut. 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 digunakan dalamkasus ini me-
rupakan pendekatanpsikologis pada pasien, dan teknik-
teknik tersebutbekerja efektif pada pasien anak pada ka-
sus ini. Teknik-teknik yang dilakukan terbukti mengu-
rangirasa takutdan kecemasanpadapasien ini, sehing-
ga pada pertemuan-pertemuan selanjutnya pasien me-
nunjukkan perilaku yang sangat positif terhadap pera-
watan lanjutan.

Disimpulkan bahwa perilaku merupakan hasil dari
segala macampengalaman daninteraksi manusia dengan
lingkungannya yang berwujud sebagai pengetahuan, s
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-
ngan keadaanyang dihadapisehingga, pemilihan teknik
manajemen perilaku anak sangat penting karena kasus
menunjukkan keberhasilan penerapan kombinasibebe-
rapa teknik manajemen perilaku anak yang tepat dapat
mengubah sikap dan perilaku anak selama perawatan,
yang diawali dengan sikap negatif (-) hingga menjadi
sangat positif (++) dalam beberapa kali pertemuan.
Penting juga peran dari orangtuamendampingianak dan
doktergigi beserta tim gigi harus mampu menganalisis
teknik yang tepat dalam menangani perilaku tersebut
agarperawatan dapatberjalan dengan baik dan efektif.
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