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ABSTRAK

Odontektomi merupakan prosedur untuk mengangkat gigi terpendam dengan pembedahan dan membutuhkan beberapa
instrumen bedah tambahan. Prosedur odontektomi yang kompleks ini dapat menimbulkan masalah psikologis pada
pasien yaitu munculnya kecemasan dental. Kecemasan dental dapat disebabkan oleh sejumlah faktor yaitu psikososial,
perilaku, genetik dan sosiodemografi. Faktor sosiodemografi dapat terdiri dari usia, jenis kelamin, dan pendidikan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan tingkat kecemasan dental pasien
sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Metode penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang akan
dilakukan tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Sampel diambil menggunakan teknik
accidental sampling dengan jumlah sebanyak 75 responden pasien yang akan dilakukan tindakan odontektomi di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan Uji Chi-square dan Uji Regresi
Logistik Multinomial. Hasil penelitian didapatkan variabel usia mempunyai p (0,000) dan contingency coefficient cukup
kuat (0,473), jenis kelamin mempunyai p (0,000) dan contingency coefficient kuat (0,673), dan pendidikan mempunyai p
(0,041) dan contingency coefficient lemah (0,342). Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara faktor
sosiodemografi meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan dengan tingkat kecemasan dental pasien sebelum tindakan
odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto serta variabel yang paling berpengaruh dengan tingkat
kecemasan dental pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yaitu jenis
kelamin.

Kata kunci: Kecemasan Dental, Odontektomi, Faktor Sosiodemografi
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ABSTRACT

Odontectomy is a surgical dental procedure to remove impacted teeth. This procedure can cause psychological problems
in patients, called the dental anxiety. Dental anxiety can be caused by many factors, such as psychosocial factor, genetic,
and sociodemographic. Sociodemographic factors can consist of age, gender, and education. The purpose of this study
was to determine the correlation between sociodemographic factors and the dental anxiety level of patients before
odontectomy at General Hospital Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. This research method is analytically
observational research with a cross-sectional approach. The population in this study were patients undergoing
odontectomy at General Hospital Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Samples were taken using an accidental
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sampling technique with a total of 75 patient respondents who would have had an odontectomy at General Hospital Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Data analysis in this study used the Chi-square test and Multinomial Logistic
Regression Test. The results showed that the age variable had a fairly strong correlation p (0.000) and contingency
coefficient (0.473), gender had a strong correlation p (0.000) and contingency coefficient (0.673), and education had a
weak correlation p (0.041) and contingency coefficient (0.342). The conclusion of this study is that there is a correlation
between sociodemographic factors (age, gender, and education) and the dental anxiety level of patients before
odontectomy at General Hospital Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto and the variable that has the most influence on
the dental anxiety level of patients before odontectomy at General Hospital Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto is
gender.

Key words: Dental anxiety, Odontectomy, Sociodemographic factors

PENDAHULUAN

Odontektomi merupakan prosedur kedokteran gigi yang dilakukan di bidang bedah mulut yaitu dengan
melakukan tindakan pengangkatan gigi yang terpendam, sisa akar atau gigi setengah erupsi yang tidak dapat dilakukan
dengan teknik pencabutan biasa sehingga diperlukan tindakan pembedahan [1]. Prosedur odontektomi berbeda dengan
pencabutan biasa karena membutuhkan beberapa instrumen bedah tambahan dan tahapan perawatan yang lebih kompleks
[2]. Tindakan odontektomi diawali dengan melakukan sayatan untuk membuka jaringan hingga terlihat tulang kemudian
dilanjutkan dengan melakukan pengeboran tulang untuk memudahkan akses pengambilan gigi yang terpendam [1].
Prosedur odontektomi yang kompleks ini dapat menimbulkan masalah psikologis pada pasien yaitu munculnya
kecemasan [3].

Kecemasan menurut American Psychiatric Association dianggap sebagai sebuah antisipasi akan kekhawatiran di
masa depan [4]. Kecemasan merupakan sebuah kondisi emosional yang tidak menyenangkan yang timbul dari adanya
respon psikofisiologis yang muncul sebagai sebuah antisipasi akan bahaya yang tidak nyata karena konflik intrapsikis
yang tidak disadari oleh seseorang secara langsung [5]. Salah satu bentuk kecemasan yang dialami pada pasien adalah
kecemasan dental atau kecemasan akan prosedur perawatan gigi [6]. Kecemasan dental masih menjadi sebuah
permasalahan klinis yang penting dan terjadi pada 40-50% populasi di Belanda [7]. Kecemasan terhadap perawatan gigi
(dental anxiety) menduduki peringkat ke empat di antara ketakutan umum dan peringkat kesembilan di antara ketakutan
intens [8].

Pasien yang mengalami kecemasan dental pada prosedur pembedahan gigi atau bidang bedah mulut sekitar 60-
80%. Berbagai prosedur pembedahan di bidang bedah mulut dan area kepala leher menunjukkan tingkat kecemasan pada
pasien lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang menjalani prosedur pembedahan di bidang kedokteran lainnya [9].
Masyarakat menganggap bahwa prosedur pencabutan gigi dengan pembedahan adalah prosedur yang paling
menegangkan [10]. Penelitian yang dilakukan oleh Australia Research Centre for Population Oral Health mengatakan
bahwa seseorang yang memiliki kecemasan dental berlebih dapat diakibatkan karena rasa sakit, tidak mengerti tindakan
yang dilakukan dokter gigi, rasa malu, biaya perawatan, dan suntikan [11]. Hal inilah yang menjadi alasan bahwa
prosedur ini yang paling sering dihindari karena kecemasan yang dialami oleh pasien [10].

Kecemasan yang dirasakan pasien bersifat multidimensi dan dapat disebabkan oleh sejumlah faktor yaitu
karakteristik kepribadian, psikososial, perilaku, genetik, dan sosiodemografi [12,13]. Faktor sosiodemografi mempunyai
hubungan yang erat dengan tingkat kecemasan dental pasien [14]. Sosiodemografi merupakan sebuah karakter yang
menunjukkan ciri sosial pada masyarakat. Faktor sosiodemografi dapat terdiri dari usia, jenis kelamin, dan pendidikan
[15].

Usia merupakan rentang usia yang dihitung mulai saat tahun kelahiran hingga dilakukan pengukuran [16].
Semakin bertambah usia individu akan mengalami proses berfikir dan berperilaku yang lebih matang dalam menghadapi
situasi sehingga tidak mudah cemas [17]. Faktor sosiodemografi lainnya yakni jenis kelamin, jenis kelamin dapat
didefinisikan sebagai pensifatan manusia yang dapat dibagi menjadi dua yang ditentukan secara biologis yakni laki-laki
dan perempuan [18]. Perempuan lebih cemas dibandingkan laki-laki karena mempunyai kadar toleransi terhadap rasa
nyeri yang lebih rendah daripada laki-laki [19]. Faktor sosiodemografi lain yang dapat memengaruhi kecemasan dental
pasien yakni pendidikan [20]. Pendidikan merupakan usaha dalam bentuk pembelajaran supaya masyarakat dapat
melakukan tindakan tertentu serta untuk memperoleh kualitas kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut yang lebih
baik [21]. Seseorang yang mempunyai pendidikan rendah umumnya lebih cemas daripada seseorang dengan pendidikan
tinggi karena cenderung kurang mempunyai respon yang rasional dalam hal pemikiran [22].

Dampak kecemasan terhadap prosedur perawatan gigi khususnya pada tindakan odontektomi dapat
menyebabkan pasien menunda untuk melakukan tindakan odontektomi yaitu sebanyak sekitar 20% pasien [23].
Penundaan tindakan odontektomi pada pasien odontektomi akibat kecemasan yang dirasakan oleh pasien tersebut dapat
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dibuktikan melalui tekanan darah pasien yang tinggi saat dilakukan pengukuran sebelum prosedur tindakan odontektomi
[24]. Kecemasan pada pasien terutama terhadap prosedur pembedahan pada rongga mulut dapat mengakibatkan adanya
hambatan seperti komunikasi yang kurang baik antara dokter gigi dengan pasien selama prosedur berlangsung [25].

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto adalah rumah sakit umum daerah kelas B
pendidikan milik Pemerintah Provinsi Jawa Tengah yang berada di kota Purwokerto. Rumah Sakit ini dilengkapi oleh
tenaga kesehatan yang lengkap yaitu dokter spesialis dan dokter gigi spesialis serta menyelenggarakan berbagai macam
pelayanan kesehatan yaitu berupa pelayanan kesehatan rujukan subspesialistik yang dimana salah satunya menangani
pelayanan bedah mulut dan maksilofasial seperti tindakan odontektomi [26]. Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada bagian rekam medis Poli Gigi dan Mulut di RSUD Prof. Dr. Soekarjo Purwokerto pada tahun 2022
diperoleh hasil sebanyak 758 kasus penanganan tindakan odontektomi. Data tersebut menunjukkan bahwa RSUD Prof.
Dr. Soekarjo Purwokerto menjadi salah satu rumah sakit rujukan khususnya untuk penanganan tindakan odontektomi.

Penelitian mengenai faktor sosiodemografi yang dikaitkan dengan kecemasan dental menurut beberapa peneliti
mempunyai hubungan yang signifikan sedangkan menurut peneliti lain tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
[22, 27]. Berdasarkan adanya perbedaan temuan dari peneliti lain inilah serta uraian latar belakang tersebut penelitian ini
penting untuk dilakukan guna mengetahui faktor sosiodemografi yang berhubungan dengan tingkat kecemasan dental
pasien sebelum tindakan odontektomi khususnya di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

METODE

Penelitian ini diawali dengan mengajukan permohonan Ethical Clearance kepada Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Soedirman, Purwokerto. Penelitian dilaksanakan setelah
memperoleh surat persetujuan etik penelitian dan dilanjutkan dengan proses perijinan ke lokasi tempat penelitian.

Perekrutan subjek
a. Populasi dan sampel penelitian ditentukan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien yang mempunyai indikasi pencabutan dengan prosedur odontektomi
berdasarkan data rekam medis, pasien yang dilakukan odontektomi dengan anestesi lokal, pasien berusia 18-40 tahun,
responden yang bersedia menjadi subjek penelitian dibuktikan dengan persetujuan pada informed consent. Kriteria
eksklusi penelitian ini yaitu pasien yang didiagnosis mempunyai gangguan kecemasan, responden yang tidak dapat
berkomunikasi dan berinteraksi dengan baik, serta responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

b. Pengumpulan data

Tahap pengumpulan data dalam penelitian ini adalah perekrutan responden penelitian yaitu pasien odontektomi
berdasarkan data rekam medis. Tahap selanjutnya penjelasan kepada responden mengenai informasi terkait penelitian.
Tahap berikutnya permintaan persetujuan kepada responden untuk menjadi subjek penelitian (informed consent). Subjek
penelitian diinstruksikan untuk mengisi kuesioner sesuai dengan petunjuk.

Metode spesifik yang digunakan

Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Alat yang digunakan
untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah kuesioner tertutup berupa 2 kuesioner yang terdiri dari kuesioner
karakteristik responden dan kuesioner modifikasi MDAS (Modified Dental Anxiety Scale) yang telah dilakukan uji coba
kuesioner di Rumah Sakit Hermina Purwokerto. Penelitian ini dilakukan selama dua bulan yaitu pada bulan Mei - Juni di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang akan dilakukan
tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Sampel diambil menggunakan teknik
accidental sampling dengan membagikan kuesioner kepada 100 pasien odontektomi kemudian dilakukan seleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan jumlah sebanyak 75 responden pasien yang akan dilakukan
tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Analisis Data

Data hasil penelitian diolah dengan menggunakan aplikasi statistik yaitu Software Package the Social Sciences
(SPSS) versi 23.
a. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
Analisis data yang digunakan adalah diawali dengan uji validitas dan reliabilitas digunakan untuk menguji instrumen
penelitian yang berupa kuesioner. Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan uji Pearson Correlation Product
Moment menunjukkan bahwa terdapat 18 item pertanyaan pada kuesioner modifikasi Modified Dental Anxiety (MDAS)
telah dinyatakan valid karena mempunyai nilai Sig. (2-tailed)<0,05. Uji reliabilitas dari 18 item pertanyaan menunjukkan
keseluruhan 18 item pernyataan tersebut dinyatakan reliabel yang dapat dilihat dari nilai Cronbach Alpha sebesar 0,940
yang artinya nilai tersebut >0,06 yang menandakan bahwa 18 item pernyataan telah reliabel.
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b. Analisis Univariat
Analisis univariat pada penelitian ini yaitu analisis deskriptif mengenai karakteristik responden dan distribusi frekuensi
tingkat kecemasan dental pasien odontektomi.

c. Analisis Bivariat

Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan terikat. Signifikansi uji chi-square menggunakan
derajat kepercayaan 95% (o = 5%). Nilai p<0,05 menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua variabel
dan nilai p>0,05 menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua variabel. Uji selanjutnya dengan uji
koefisien korelasi yang digunakan untuk mengetahui keeratan hubungan antara dua variabel yang dapat dilihat melalui
besaran koefisien korelasi.

d. Analisis Multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis lebih dari dua variabel secara bersamaan yaitu antara variabel bebas
dan variabel terikat. Analisis multivariat diperlukan untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh (dari beberapa
variabel bebas) terhadap variabel terikat menggunakan Uji Regresi Logistik. Penelitian ini menggunakan Uji Regresi
Logistik Multinomial.

HASIL
Hasil penelitian mengenai hubungan faktor sosiodemografi dengan tingkat kecemasan dental pasien sebelum
tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dapat dilihat pada tabel dibawah sebagai
berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Sosiodemografi Responden Pasien Odontektomi di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

No Faktor Sosiodemografi Frekuensi (n)  Persentase (%)
1. Usia
a. 18-29 th (dewasa muda awal) 43 57,3
b. 30-40 th (dewasa muda akhir) 32 42,7
2. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 23 30,7
b. Perempuan 52 69,3
3. Pendidikan
a. Pendidikan dasar 12 16
b. Pendidikan menengah 30 40
c. Pendidikan tinggi 33 44
4. Pengalaman dental
a. Baik 55 73,3
b. Belum pernah ke dokter gigi sebelumnya 19 25,3
c. Buruk 1 13
Keterangan:

n: jumlah responden

Faktor sosiodemografi (tabel 1) variabel usia sebagian besar adalah responden yang berusia 18-29 tahun yaitu sebanyak
43 responden (57,3%) dan variabel jenis kelamin paling banyak yaitu perempuan sebanyak 52 responden (69,3%).
Pendidikan responden dengan pendidikan tinggi (tamat Diploma/ S1/ S2) paling banyak yaitu sebanyak 33 responden
(44%). Sebagian besar mempunyai pengalaman dental yang baik yaitu sebanyak 55 responden (73,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Dental Responden Pasien
Odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

No Tingkat Kecemasan Dental Frekuensi (n)  Persentase (%)
1. Ringan 20 26,7
2. Sedang 37 49,3
3. Berat 18 24
Total 75 100
Keterangan:

n: jumlah responden

Pada tabel 2 diketahui bahwa distribusi tingkat kecemasan dental responden paling banyak pada tingkat kecemasan
sedang Yyaitu sebanyak 37 responden (49,3%). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kategori tingkat kecemasan
ringan sebanyak 20 responden (26,7%) dan paling sedikit pada kategori tingkat kecemasan dental berat sebanyak 18
responden (24%).
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Tabel 3. Hubungan Usia dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum
Tindakan Odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo

Purwokerto
Tingkat Kecemasan Dental
No  Usia (tahun) Ringan Sedang Berat p CC
n % n % n %

1. 18-29 4 20 22 595 17 944 0,000 0,473
2. 30-40 16 80 15 405 1 5,6

total 20 100 37 100 18 100
Keterangan:

n: jumlah responden
p: nilai probabilitas
CC: Contingency Coefficient

Tabel 3 menunjukkan hasil uji chi-square antara usia dengan tingkat kecemasan dental diperoleh nilai p 0,000 (p<0,05),
dari nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara usia dengan tingkat kecemasan
dental pada pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Keeratan hubungan
antara dua variabel dapat ditunjukkan dari kolom CC (Contingency Coefficient) yang menunjukkan hasil 0,473. Hasil ini
memberikan arti bahwa keeratan hubungan antar dua variabel tersebut adalah cukup kuat.

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum
Tindakan Odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
Tingkat Kecemasan Dental

No Jenis Kelamin Ringan Sedang Berat p CcC
n % n % n %
1. Laki-laki 20 100 3 11,3 0 0
2. Perempuan 0 0 34 919 18 100 0,000 0,673
Total 20 100 37 100 18 100
Keterangan:

n: jumlah responden
p: nilai probabilitas
CC: Contingency Coefficient

Tabel 4 menunjukkan hasil uji chi-square antara jenis kelamin dengan tingkat kecemasan dental diperoleh nilai p 0,000
(p<0,05), dari nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
tingkat kecemasan dental pada pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Keeratan hubungan antara dua variabel dapat ditunjukkan dari kolom CC (Contingency Coefficient) yang menunjukkan
hasil 0,673. Hasil ini memberikan arti bahwa keeratan hubungan antar dua variabel tersebut adalah kuat.

Tabel 5. Hubungan Pendidikan dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum
Tindakan Odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
Tingkat Kecemasan Dental

No Pendidikan Ringan Sedang Berat p CcC
n % n % n %
1. Dasar 2 10 4 10,8 6 33,3
2. Menengah 5 25 17 459 8 44,4 0,041 0,342
3. Tinggi 13 65 16 432 4 22,2
Total 20 100 37 100 18 100
Keterangan:

n: jumlah responden
p: nilai probabilitas
CC: Contingency Coefficient

Tabel 5 menunjukkan hasil uji chi-square antara pendidikan dengan tingkat kecemasan dental diperoleh nilai p 0,041
(p<0,05), dari nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara pendidikan dengan
tingkat kecemasan dental pada pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Keeratan hubungan antara dua variabel dapat ditunjukkan dari kolom CC (Contingency Coefficient) yang menunjukkan
hasil 0,342. Hasil ini memberikan arti bahwa keeratan hubungan antar dua variabel tersebut adalah lemah.
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Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat Usia, Jenis Kelamin, dan Pendidikan

No Variabel Chi-square df p
1. Usia (X1) 12,075 20 26,7
2. Jenis kelamin (X2) 69,037 37 49,3
3. Pendidikan (X3) 6,265 18 24

Keterangan: df: degree of freedom
p: nilai probabilitas

Hasil analisis pada tabel multivariat menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi yang paling berpengaruh dengan tingkat
kecemasan dental pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yaitu variabel
jenis kelamin p 0,000 (p<0,05) dengan nilai Exp(B) 1,030 yang bernilai paling besar diantara nilai variabel lainnya.

DISKUSI
Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum Tindakan Odontektomi di RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo
Purwokerto

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk menganalisis faktor sosiodemografi yang terdiri dari variabel usia, jenis
kelamin, dan pendidikan yang berhubungan dengan tingkat kecemasan dental pasien sebelum tindakan odontektomi di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi yang
mempunyai hubungan signifikan dengan tingkat kecemasan dental pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokertoadalah usia, jenis kelamin, dan pendidikan (Tabel 3 -Tabel 5.). Hal inisesuai dengan
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa usia, jenis kelamin, dan pendidikan memiliki hubungan dengan
peningkatan kecemasan seseorang untuk berkunjung melakukan perawatan gigi dan mulut ke dokter gigi [28].

Penelitian ini mengkategorikan tingkat kecemasan dental menjadi 3 kategori yaitu tingkat kecemasan dental
ringan, kecemasan dental sedang, dan kecemasan dental berat yang dikategorikan berdasarkan standar skor kuesioner
dalam populasi pasien odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang menjadi subjek penelitian
ini. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 37 responden (49,3%) responden pasien odontektomi di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto mengalami perasaan cemas dalam kategori kecemasan dental sedang. Perincian
jumlah responden pasien odontektomi yang mengalami kecemasan dental kategori ringan sebanyak 20responden (26,7%)
dan responden pasien odontektomi dengan kecemasan dental kategori berat sebanyak 18 responden (24%). Hasil ini
sejalan dengan studi terdahulu yang menyebutkan bahwa pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata skor kecemasan
dental sebesar 46,75% (kecemasan dental sedang) pada pasien odontektomi di Rumah Sakit Nasional Diponegoro dan
klinik gigi di Semarang yang tidak dilakukan perlakuan berupa terapi mendengarkan musik instrumental pop selama
prosedur odontektomi berlangsung [29].

Hasil penelitian ini juga menunjukkan sebanyak 13 responden (17,3%) merasa sangat cemas apabila akan
dilakukan pengeboran tulang dan gigi sebelum tindakan odontektomi untuk mengangkat gigi atau sisa akar dengan
pembedahan. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang berperan
dalam menimbulkan kecemasan pada pasien odontektomi salah satunya adalah persepsi mengenai sensasi apabila akan
dilakukan pengeboran [30]. Temuan dalam penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa sebanyak 42 responden
(56%) merasa tidak cemas ketika saat sedang duduk di ruang tunggu untuk menunggu tindakan odontektomi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian dahulu yang menyatakan bahwa sebanyak 33,33% pasien dewasa berusia sekitar
21-40 tahun yang akan dilakukan tindakan pencabutan gigi tidak memiliki perasaan cemas saat menunggu di ruang
tunggu sebelum tindakan [11].

Penelitian ini juga memperoleh hasil bahwa pasien odontektomi merasa cemas sebelum tindakan odontektomi
apabila dokter gigi tidak menyampaikan prosedur perawatan tindakan odontektomi secara lengkap yaitu dengan rincian
sebanyak 24 responden (32%). Operasi odontektomi adalah salah satu metode yang digunakan untuk mengangkat
gigi terpendam,gigi erupsi sebagian atau hanya sisa akar terpendam yang tidak dapat diambil dengan metode biasa [31].
Prosedur medis yang dianggap kompleks ini yang harus dilalui oleh pasien yang terkadang menyebabkan pasien menjadi
mempunyai perasaan cemas, takut atau khawatir [32]. Hasil tersebut sesuai dengan studi terdahulu yang mengatakan
bahwa kecemasan dapat timbul karena pasien kurang memperoleh informasi yang dapat menyebabkan munculnya
pemikiran bahwa hal tersebut merupakan sebuah hal yang membahayakan, tetapi sebenarnya hal ini dapat diatasi dengan
memberikan komunikasi yang baik kepada pasien [33]. Perasaan cemas pada pasien dewasa dapat dihilangkan dengan
mencari tahu penyebab kecemasannya yaitu dengan cara menanyakan secara langsung sehingga diperoleh respon
jawaban pasien serta dapat diketahui hal yang dapat mengakibatkan pasien merasa cemas [33]. Dokter gigi selanjutnya
dapat memberikan penjelasan yang benar dan lengkap kepada pasien mengenai hal yang dicemaskannya [33]. Kurang
lengkapnya informasi (tahap perawatan, proses penyembuhan atau pemulihan, komplikasi serta baik buruknya dari
sebuah tindakan dalam kedokteran gigi) dapat disebabkan karena seringkali apabila penjelasan diberikan secara lisan
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terdapat halyang tidak sengaja terlewatkan karena faktor kelelahan dari dokter gigi untuk mengulang penjelasan yang
serupa kepada beberapa pasien [33].

Beberapa hal lain yang dapat menjadi penyebab rendahnya penyampaian informasi secara lengkap yang
diberikan sebelum dokter gigi melakukan tindakan kepada pasien yaitu sepertibanyaknya jumlah pasien yang ditangani
dalam sehari, tindakan harus segera dilakukan atau ditangani dengan cepat, keterbatasan waktu untuk menyampaikan
informasi secara langsung kepada pasien, kebiasaan dokter gigi yang mendelegasikan kewajibannya kepada tenaga
kesehatan lain misalnya kepada perawat gigi untuk menjelaskan informasi medis kepada pasien, dan belum adanya alat
bantu untuk menjelaskan secara lengkap serta jelas yang dapat membantu tugas dokter gigi misalnya dengan
menayangkan video atau membagikan leaflet yang membuat pasien lebih mudah memahami informasi [34, 35].

Hubungan Usia dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum Tindakan Odontektomi di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan tingkat kecemasan dental pasien
sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Uji statistik menggunakan chi-square
didapatkan hasilbahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara variabel usia dengan tingkat kecemasan dental pasien
odontektomi dengan koefisien keeratan dalam kategori cukup kuat (Tabel 3.). Hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian dahulu yang menunjukkan bahwa adanya hubungan antara usia denganpeningkatan kecemasan dental pada
usia dewasa khususnya sebelum tindakan pencabutan gigi terpendam geraham Kketiga rahang bawah dengan
menggunakan teknik pembedahan [36].

Penelitian lain juga mengatakan bahwa seseorang dengan usia muda akan lebih mudah mengalami masalah
psikologis atau perasaan cemas karena berkaitan dengan kesiapan mental, kondisi kejiwaan yang dianggap belum
matang, dan juga masih kurangnya pengalaman yang dimilikinya [37]. Hal ini disebabkan karena sebagian besar
responden yang berusia lebih tua mengaku bahwa sudah sering melakukan kunjungan untuk melakukan pengobatan ke
dokter gigi di Klinik pribadi maupun di poli gigi rumah sakit [37]. Oleh karena itu, mereka cenderung sudah mempunyai
pengetahuan yang lebih mengenai kinerja atau prosedur yang akan dilakukan oleh tenaga kesehatan yakni dokter gigi
maupun perawat gigi [38].

Penelitian ini juga menemukan hasil bahwa sebagian besar responden adalah berusia 18-29 tahun (dewasa muda
awal) dengan jumlah sebanyak 22 responden (59,5%) mempunyai tingkat kecemasan dalam kategori sedang. Hasil ini
diperkuat olehpenelitian terdahulu yang menyebutkan bahwa sebanyak 38 responden (71,7%) mengalami peningkatan
kecemasan khususnya pada pasien yang berusia 18-29 tahun (dewasa muda awal) dengan kategori kecemasan sedang
sebelum tindakan perawatan gigi dan mulut [22]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia dewasa muda awal akan
lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan usia dewasa akhir karena semakin bertambahnya usia
seseorang akan cenderung memiliki penurunan akan perasaan cemas [22]. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
sebanyak 16 responden (80%) berusia 30-40 tahun (dewasa muda akhir) didapatkan hasil tingkat kecemasan dental
pasien odontektomi dalam kategori ringan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh karena adanya peningkatan kematangan pola
pikir pada setiap masing-masing individu dengan seiring bertambahnya pengalaman yang sudah dijalani dan dialaminya
[39].

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum Tindakan Odontektomi di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan dental pasien
sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat kecemasan dental pada pasien sebelum tindakan
odontektomi. Uji statistik menggunakan chi- square didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan bermakna antaravariabel
usia dengan tingkat kecemasan dental pasien odontektomi dengan koefisien keeratan dalam kategori kuat (Tabel 4.).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdahulu yang meneliti juga berkaitan dengan
perbedaan tingkat kecemasan dental yang dilihat dari kategori jenis kelamin yang ditemukan adanya perbedaan
kecemasan pada pasien dengan jenis kelamin perempuan dan laki-laki [23].

Hasil pada penelitian ini sesuai dengan teori yang berpendapat bahwa jenis kelamin perempuan mempunyai
tingkat kecemasan dental yang lebih tinggi apabila dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki [40]. Pernyataan tersebut
sejalan dengan hasil penelitian ini yang menemukan bahwa sebagian responden yang berjenis kelamin perempuan
dengan jumlah 18 responden mempunyai tingkat kecemasan dental dalam kategori berat dan sebanyak 34 responden
mempunyai tingkat kecemasan dental dalam kategori sedang serta tidak terdapat responden perempuan yang mempunyai
tingkat kecemasan dental dalam kategori ringan. Berbeda hasil apabila dilihat dari responden yang berjenis kelamin laki-
laki yaitu dengan rincian hasil penelitian menunjukkan responden laki-laki didapatkan berjumlah sebanyak 20 pasien
dengan tingkat kecemasan dental dalam kategori ringan dan hanya sebanyak 3 responden laki-laki mempunyai tingkat
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kecemasan dental sedang serta tidak terdapat responden jenis kelamin laki-laki yang mempunyai kecemasan dental
dalam kategori berat.

Hal ini dapat disebabkan karena perempuan mempunyai perasaan untuk lebih mudah mengekspresikan atau
mengakui perasaan cemas yang dirasakannya dibandingkan laki-laki yang tidak mau mengakuinya [20]. Hal ini dianggap
dapat berhubungan dengan adanya perbedaan peran gender dimana perempuan lebih bersedia untuk mengekspresikan
perasaan cemasnya [41]. Studi lain mengatakan bahwa perempuan juga lebih rentan terhadap gangguan kecemasan
berdasarkan penemuan yang dilakukan oleh peneliti lain pada populasi di India [20].

Pendapat lain dari penelitian terdahulu mengatakan bahwa adanya asumsi perempuan mempunyai tingkat
neuroticism yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki [20]. Neuroticism merupakan suatu keadaan yang menggambarkan
kondisi individu yang mempunyai permasalahan dengan emosi yang bersifat negatif contohnya seperti perasaan khawatir
dan merasa tidak berada dalam kondisi yang aman. Kecemasan sebagian besar sering terjadi pada seorang perempuan
karena berdasarkan sudut pandang psikologis, perempuan lebih berpikir dengan perasaannya daripada laki-laki [20]. Hal
ini dapat terjadi karena oleh adanya perbedaan struktural dan fungsional pada bagian otak yang dimiliki oleh perempuan
dan laki-laki yang mana disebutkan dalam studi lain mengatakan bahwa berdasarkan studi pencitraan yang dilakukan
ditemukan bahwa terdapat perbedaan pada bagian tertentu di otak ditemukan bahwa perempuan lebih mudah untuk
terprovokasi terhadap respon takut yang diberikan apabila dibandingkan dengan laki-laki [42].

Hubungan Pendidikan dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum Tindakan Odontektomi di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan pendidikan dengan tingkat kecemasan dental pasien sebelum
tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, didapatkan hasil bahwa adanya hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan tingkat kecemasan dental pada pasien sebelum tindakan odontektomi. Uji
statistik menggunakan chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan bermakna antara variabel pendidikan
dengan tingkat kecemasan dental pasien odontektomi dengan koefisien keeratan dalam kategori lemah (Tabel 5.). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan
peningkatan kecemasan dental pada pasien sebelum tindakan pencabutan gigi terpendam geraham ketiga menggunakan
teknik pembedahan khususnya dengan metode anestesi lokal [43].

Penelitian ini juga menemukan bahwa mayoritas responden mempunyai pendidikan yang tinggi sebanyak 13
responden (65%) dengan tingkat kecemasan dental dalam kategori ringan. Hasil tersebut sejalan dengan studi terdahulu
yang menyebutkan bahwa sebanyak 50% pasien odontektomi dengan pendidikan tinggi sebanyak 66,67% mempunyai
kecemasan dalam kategori ringan [44]. Hal ini dapat dikarenakan faktor yang dapat memengaruhi masalah tersebut yaitu
tingkat pendidikan yang dapat memengaruhi pengetahuan, sikapserta perilaku pola hidup masyarakat terutama mengenai
kesadaran akan kesehatan gigi dan mulut [21]. Penelitian lain juga mengatakan bahwa tingkat pendidikan dapat
memengaruhi individu untuk berpikir dan semakin tinggi tingkat pendidikan individu maka akan semakin rendah pula
tingkat kecemasannya karena individu tersebut lebih paham untuk mengontrol dirinya serta kondisi sekitarnya [45]. Studi
lain mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai pendidikan tinggi cenderung lebih peduli akan keberadaan dari
pelayanan kesehatan salah satunya adalah pelayanan kesehatan gigi dan mulut dan lebih aktif dalam mencari tahu
informasi mengenai praktik dokter gigi [46].

Berbeda dengan temuan peneliti terdahulu yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan dental pasien usia dewasa pra ekstraksi gigi [47]. Pernyataan
seseorang yang mempunyai pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang luas dianggap tidak selalu menjamin
pengetahuannya, khususnya pengetahuan mengenai gigi dan mulut juga akan baik [48]. Individu dengan pendidikan
dasar tidak mutlak mempunyai pengetahuan rendah karena pada dasarnya pengetahuan tidak hanya dapat diperoleh
melalui pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh melalui pendidikan nonformal misalnya seperti membaca
informasi dari surat kabar, televisi, majalah, dan radio [48]. Menurut studi lain pengetahuan khususnya pengetahuan
mengenai perawatan gigi dan mulut erat kaitannya dengan timbulnya kecemasan sesaat sebelum melakukan perawatan
gigi dan mulut [49].

Faktor Sosiodemografi yang Paling Berpengaruh dengan Tingkat Kecemasan Dental Pasien Sebelum Tindakan
Odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi yang paling berpengaruh dengan tingkat
kecemasandental pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto adalah jenis
kelamin (Tabel 6.). Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terdapat banyak faktor yang memengaruhi
peningkatan kecemasan seseorang pada perawatan gigi khususnya pada tindakan pencabutan gigi dengan teknik
pembedahan yang tidak hanya dipengaruhi oleh satu penyebab, tetapi para ahli menganggap bahwa hal tersebut dapat
dipengaruhi karena multifaktorial atau suatu hal yang kompleks yang saling sinergis berkesinambungan antara satu
dengan lainnya dan dapat berbeda antara satu individu dengan individu lainnya yaitu dapat berkaitan dengan usia,
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mendengar pengalaman teman sebaya sebelumnya, jenis kelamin, tipe kepribadian yang dimiliki setiap individu, kondisi
lingkungan praktik, pendidikan, waktu tunggu yang lama dan lain-lain [28, 30, 50, 51].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat faktor yang paling berpengaruh dengan peningkatan
kecemasan dental pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
berdasarkan analisis multivariat yaitu faktor jenis kelamin. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menyebutkan bahwa faktor individu yaitu jenis kelamin adalah merupakan faktor paling berpengaruh dengan tingkat
kecemasan seseorang [52]. Penelitian lain yang dilakukan oleh peneliti lain juga menyatakan bahwa faktor jenis kelamin
juga merupakan faktor yang paling memengaruhi munculnya kecemasan dan ketakutan pada pasien akan perawatan gigi
khususnya untuk tindakan kedokteran gigi dengan menggunakan teknik pembedahan atau di bidang bedah mulut dan area
kepala leher [53].

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahawa terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor sosiodemografi yaitu yang terdiri dari variabel usia, jenis kelamin, dan pendidikan dengan tingkat
kecemasan dental pasien sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Faktor
sosiodemografi jenis kelamin merupakan faktor yang paling berpengaruh dengan tingkat kecemasan dental pasien
sebelum tindakan odontektomi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
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