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ABSTRAK 

 

Syafrizal Aji Pamungkas, 155070400111009, Program Studi Sarjana 

Kedoteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Brawijaya 

Malang, 20 Desember 2018, “Efektivitas Teknik Distraksi Video 

Film Kartun Dalam Menurunkan Rasa Takut Pasien Anak Usia 5-6 

Tahun Saat Perawatan Tumpatan GIC Klas I di RSUB Malang”, Tim 

Pembimbing: Dr. drg. Muhamad Chair Effendi, SU, Sp.KGA dan 

drg. Edina Hartami, Sp.KGA 

Rasa takut pada anak saat perawatan gigi dapat menyebabkan 

penundaan perawatan yang dapat membuat kondisi gigi anak 

semakin parah. Rasa takut timbul dan berasal dari perasaan yang 

muncul sebagai tanda bahaya terhadap objek spesifik yang ditandai 

dengan meningkatnya denyut nadi dan perubahan perilaku anak. 

Video film kartun merupakan salah satu teknik distraksi yang efektif 

dalam mengurangi rasa takut anak saat perawatan gigi. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui efektivitas teknik distraksi video 

film kartun dalam mengubah perilaku pasien anak usia 5-6 tahun saat 

perawatan tumpatan GIC Klas I. Metode penelitian ini adalah true 

experimental dengan jumlah sampel sebanyak 32 anak yang dibagi 

menjadi 2 kelompok yaitu 16 anak pada kelompok kontrol dan 16 

anak pada kelompok distraksi. Distraksi dilakukan dengan 

memperlihatkan video film kartun selama anak dilakukan perawatan 

tumpatan GIC Klas I. Indikator tingkat rasa takut menggunakan 

denyut nadi yang diukur dengan alat oxymeter dan menggunakan 

Rating Frankl yang diukur dengan melihat perilaku anak saat 

dilakukan perawatan. Data hasil penelitian diolah dengan 

menggunakan Uji Statistik Chi Square. Hasil penelitian 

menunjukkan hasil X
2

hitung 4,69 (p=0,03) dan 5,87 (p=0,015), untuk 

Rating Frankl dan denyut nadi secara signifikan (p<0,05 dan X
2

tabel = 

3,84). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan perilaku dan denyut nadi pasien anak yang signifikan 

antara kelompok kontrol dengan kelompok distraksi ketika 

perawatan tumpatan GIC Klas I. 

Kata kunci: rasa takut,film kartun, denyut nadi, rating frankl, 

distraksi 

 



vi 
 

ABSTRACT 

 

Syafrizal Aji Pamungkas, 155070400111009, Faculty of Dentistry, 

University Brawijaya Malang, 20 December 2018, “The Effectivity 

of Distraction Techniques Using  Video Cartoon Movie Toward Fear 

Behavior of Pediatric Patients at the age of 5-6 Years During GIC 

Class I Restorative Treatment in RSUB Malang”, Supervisors: Dr. 

drg. Muhamad Chair Effendi, SU, Sp.KGA dan drg. Edina Hartami, 

Sp.KGA 

Fear in children during dental treatment lead to delays in 

treatment which might be worsen the condition of the teeth. The fear 

arised and derived from the feelings that appears as a sign of a 

danger to the specific object which is characterized by increased 

pulse rate and changes in the behavior of the child. Video cartoon 

movie is one of the distraction techniques that are effective to reduce 

child's fear during dental treatment. The purpose of this study is to 

determine the effectivity of distraction techniques using video film 

cartoon in changing the behavior of pediatric patient aged form 5-6 

years during GIC Class I restorative treatment. This is true 

experimental research with a total sample of 32 childrens divided 

into 2 groups: 16 children in the control group and 16 children in the 

distraction group. Treatment was done by showing the video film 

cartoon during GIC Class I restorative treatment. Level of the fear 

was indicated by pulse rate measured with a oxymeter while the 

rating frankl was used to evaluate child's behavior during treatment. 

Data was analized by chi-square statistical test. The results showed 

that X
2

count were  4,69 (p=0,03) and 5,87 (p=0,015) , for Rating 

Frankl and pulse rate, respectively (p<0,05 and  X
2

table = 3,84). Thus 

this research indicated that there are differential behavior and pulse 

rate in pediatric patients between control and distraction group 

during  GIC Class I restorative treatment. 

Keywords: fear, cartoon movie, pulse rate, rating frankl, distraction 
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ABSTRAK 

 

Syafrizal Aji Pamungkas, 155070400111009, Program Studi Sarjana 

Kedoteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Brawijaya 

Malang, 20 Desember 2018, “Efektivitas Teknik Distraksi Video 

Film Kartun Dalam Menurunkan Rasa Takut Pasien Anak Usia 5-6 

Tahun Saat Perawatan Tumpatan GIC Klas I di RSUB Malang”, Tim 

Pembimbing: Dr. drg. Muhamad Chair Effendi, SU, Sp.KGA dan 

drg. Edina Hartami, Sp.KGA 

Rasa takut pada anak saat perawatan gigi dapat menyebabkan 

penundaan perawatan yang dapat membuat kondisi gigi anak 

semakin parah. Rasa takut timbul dan berasal dari perasaan yang 

muncul sebagai tanda bahaya terhadap objek spesifik yang ditandai 

dengan meningkatnya denyut nadi dan perubahan perilaku anak. 

Video film kartun merupakan salah satu teknik distraksi yang efektif 

dalam mengurangi rasa takut anak saat perawatan gigi. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui efektivitas teknik distraksi video 

film kartun dalam mengubah perilaku pasien anak usia 5-6 tahun saat 

perawatan tumpatan GIC Klas I. Metode penelitian ini adalah true 

experimental dengan jumlah sampel sebanyak 32 anak yang dibagi 

menjadi 2 kelompok yaitu 16 anak pada kelompok kontrol dan 16 

anak pada kelompok distraksi. Distraksi dilakukan dengan 

memperlihatkan video film kartun selama anak dilakukan perawatan 

tumpatan GIC Klas I. Indikator tingkat rasa takut menggunakan 

denyut nadi yang diukur dengan alat oxymeter dan menggunakan 

Rating Frankl yang diukur dengan melihat perilaku anak saat 

dilakukan perawatan. Data hasil penelitian diolah dengan 

menggunakan Uji Statistik Chi Square. Hasil penelitian 

menunjukkan hasil X
2

hitung 4,69 (p=0,03) dan 5,87 (p=0,015), untuk 

Rating Frankl dan denyut nadi secara signifikan (p<0,05 dan X
2

tabel = 

3,84). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan perilaku dan denyut nadi pasien anak yang signifikan 

antara kelompok kontrol dengan kelompok distraksi ketika 

perawatan tumpatan GIC Klas I. 

Kata kunci: rasa takut,film kartun, denyut nadi, rating frankl, 

distraksi 
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ABSTRACT 

 

Syafrizal Aji Pamungkas, 155070400111009, Faculty of Dentistry, 

University Brawijaya Malang, 20 December 2018, “The Effectivity 

of Distraction Techniques Using  Video Cartoon Movie Toward Fear 

Behavior of Pediatric Patients at the age of 5-6 Years During GIC 

Class I Restorative Treatment in RSUB Malang”, Supervisors: Dr. 

drg. Muhamad Chair Effendi, SU, Sp.KGA dan drg. Edina Hartami, 

Sp.KGA 

Fear in children during dental treatment lead to delays in 

treatment which might be worsen the condition of the teeth. The fear 

arised and derived from the feelings that appears as a sign of a 

danger to the specific object which is characterized by increased 

pulse rate and changes in the behavior of the child. Video cartoon 

movie is one of the distraction techniques that are effective to reduce 

child's fear during dental treatment. The purpose of this study is to 

determine the effectivity of distraction techniques using video film 

cartoon in changing the behavior of pediatric patient aged form 5-6 

years during GIC Class I restorative treatment. This is true 

experimental research with a total sample of 32 childrens divided 

into 2 groups: 16 children in the control group and 16 children in the 

distraction group. Treatment was done by showing the video film 

cartoon during GIC Class I restorative treatment. Level of the fear 

was indicated by pulse rate measured with a oxymeter while the 

rating frankl was used to evaluate child's behavior during treatment. 

Data was analized by chi-square statistical test. The results showed 

that X
2

count were  4,69 (p=0,03) and 5,87 (p=0,015) , for Rating 

Frankl and pulse rate, respectively (p<0,05 and  X
2

table = 3,84). Thus 

this research indicated that there are differential behavior and pulse 

rate in pediatric patients between control and distraction group 

during  GIC Class I restorative treatment. 

Keywords: fear, cartoon movie, pulse rate, rating frankl, distraction 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan unsur penting bagi 

anak dalam melakukan aktivitasnya. Gangguan kesehatan gigi dan 

mulut akan mengurangi aktivitas, frekuensi kehadiran di sekolah, 

mengganggu konsentrasi belajar, serta memengaruhi nafsu makan 

dan asupan gizi. Untuk mengatasi masalah kesehatan gigi dan mulut, 

orang tua mengajak anak berobat ke dokter gigi namun dalam 

praktiknya banyak anak kurang kooperatif selama proses perawatan, 

sehingga dokter gigi mengalami kesulitan menangani anak. Kesulitan 

untuk menangani anak tidak hanya berhubungan dengan proses 

perawatan, tetapi juga perbedaan emosional. Rasa takut merupakan 

emosi yang paling sering ditunjukkan oleh anak selama perawatan di 

dokter gigi (Bunga’Allo, et al., 2016). 

Anak berbeda dengan orang dewasa karena anak memiliki 

keunikan tersendiri dan berada dalam tahap perkembangan seperti 

perkembangan bahasa, intelektual, kemampuan motorik, dan 

kepribadian (McDonald., 2016). Perilaku anak-anak dalam menerima 

perawatan gigi pun bervariasi. Frankl et al, mengklasifikasikan 

perilaku anak menjadi empat kelompok, yaitu sangat negatif, negatif, 

positif dan sangat positif dalam menerima perawatan gigi. Pasien 

anak-anak mempunyai tantangan terbesar dalam manajemen 

perilaku. Kesuksesan perawatan gigi membutuhkan pengetahuan 

pribadi dari pasien dan pemahaman tentang perilaku manusia, 

pengembangan, dan keragaman budaya (York, et al., 2007). 
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Takut adalah perasaan terancam oleh suatu objek yang 

dianggap membahayakan (Yusuf., 2008). Rasa takut terhadap 

perawatan gigi mendapatkan perhatian khusus sebagai masalah 

penting dalam dental public health, karena hal ini memberikan 

dampak buruk pada kesehatan gigi dan mulut anak (Gao Xiaoli, et 

al., 2013). Rasa takut terhadap dokter gigi paling banyak muncul 

pada usia anak sekolah dasar yang disebabkan suatu proses 

perkembangan kognitif pada anak dan pengaruh situasi, baik melalui 

pengalaman pribadi maupun role model dari orang tua (Nicolas, et 

al., 2010). Rasa takut muncul sebagai tanda bahaya terhadap objek 

yang spesifik saat perawatan gigi yang akan dilakukan (Rantavuori 

K., 2008). Rasa takut pasien anak pada perawatan gigi didapatkan 

dari cara berpakaian dan cara komunikasi dari operator  waktu 

kunjungan, melihat adanya objek dan suara dari alat dental berupa 

instrumen bur, warna dan bau dari dental setting, komunikasi antara 

operator, asisten, dan orang tua (Duggal, et al., 2013). Tanda 

fisiologis yang dapat timbul dari rasa takut, yaitu ditandai dengan 

meningkatnya denyut nadi (Pontoh, et al., 2015). Denyut nadi adalah 

frekuensi irama denyut jantung yang dapat dipalpasi (diraba) 

dipermukaan kulit pada tempat-tempat tertentu (Dougherty, et al., 

2015). 

Prabhaker, et al. (2007) menyatakan bahwa anak usia 4-8 

tahun memperlihatkan sikap yang sangat negatif sehingga 

menghambat prosedur perawatan dan sangat sulit untuk dikontrol. 

Anak usia 5-6 tahun memiliki beberapa jenis emosi yang 

berkembang, yaitu takut, cemas, marah, cemburu, kegembiraan, 
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kesenangan, kenikmatan, kasih sayang, phobi, dan curiosity. 

Perkembangan bahasa anak usia 5-6 tahun sudah dapat menggunakan 

kalimat majemuk beserta anak kalimatnya dan memiliki tingkat 

pemikiran yang lebih maju (Yusuf., 2008). Menurut AlSarheed 

(2011), 16% dari anak usia sekolah memiliki perasaan takut ke 

dokter gigi. Hasil penelitian rasa takut pada perawatan gigi di 

Indonesia ditemukan sebanyak 22% menyatakan rasa takut dan 

cemas terhadap perawatan gigi (Bunga’Allo, et al., 2016). Rasa takut 

merupakan respon yang paling banyak terjadi pada anak, sehingga 

dibutuhkan suatu metode yang tepat untuk anak. Metode yang 

digunakan terbagi menjadi dua, yaitu metode nonpharmacologic 

menggunakan behavioral techniques yang terdiri dari tell-show-do, 

distraction, inspiration, modeling dan hypnotism. Metode yang 

kedua menggunakan pharmacologic techniques (Aminabadi, et al., 

2012 ).  

Teknik distraksi adalah suatu proses pengalihan dari fokus 

atau perhatian pada nyeri ke stimulus yang lain (Duggal, et al., 

2013). Teknik distraksi merupakan metode yang aman dan tidak 

mahal, serta memberikan rasa nyaman dan efektif dalam proses 

perawatan (Aminabadi, et al., 2012). Kelebihan dari teknik distraksi, 

yaitu mudah untuk dilakukan, metode yang komprehensif untuk 

menurunkan rasa takut (Jeongwoo Lee, et al., 2012). Distraksi dibagi 

menjadi beberapa tipe, yaitu distraksi visual, distraksi auditor, 

distraksi taktil, dan distraksi intelektual (Kozier, et al., 2011). 

Distraksi berupa audiovisual merupakan teknik yang menjanjikan 

dalam mengurangi rasa takut (Diana Ram, et al., 2010). Distraksi 
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audiovisual seperti selingan film kartun merupakan salah satu cara 

yang mudah dan efektif untuk menurunkan ketakutan pasien anak 

saat menjalani perawatan gigi. Menonton kartun dapat mengurangi 

kecemasan karena memfokuskan pasien anak dengan hal lain selain 

nyeri yang dirasakan (Jeongwoo Lee, 2012). Distraksi audiovisual 

berupa video film kartun dapat membuat anak menjadi kooperatif 

dengan prosedur perawatan gigi (Welbury, et al., 2005).  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan 

penelitian mengenai efektivitas teknik distraksi video film kartun 

terhadap rasa takut pasien anak usia 5-6 tahun selama perawatan 

tumpatan GIC kelas I di RSUB Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah teknik distraksi video film kartun efektif dalam 

menurunkan rasa takut pasien anak usia 5-6 tahun saat perawatan 

tumpatan GIC kelas I. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas teknik distraksi video film kartun 

dalam menurunkan rasa takut pasien anak usia 5-6 tahun saat 

perawatan tumpatan GIC kelas I di RSUB Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui skor denyut nadi sebelum distraksi. 

2. Mengetahui skor denyut nadi sesudah distraksi. 

3. Menganalisa efektivitas teknik distraksi video film kartun. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Dengan dilaksanakan penelitian ini, diharapkan dapat 

memberikan banyak informasi ilmu pengetahuan dan dapat 

digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Dokter gigi dapat mengetahui teknik yang efektif sebagai 

acuan dalam mengurangi ketakutan pada anak saat melakukan 

perawatan gigi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Rasa Takut 

Rasa takut adalah reaksi terhadap ancaman yang sebenarnya 

atau dalam bentuk imajinasi dan termasuk dalam aspek integral dan 

adaptif dari suatu perkembangan yang normal. Menurut kamus 

Oxford ketakutan adalah suatu keadaan emosi yang tidak 

menyenangkan karena adanya seseorang atau sesuatu yang 

berbahaya dan mengakibatkan rasa sakit, atau sebagai suatu 

ancaman. Secara klinis, takut digunakan untuk menggambarkan 

reaksi patologi dari objek yang spesifik seperti jarum atau laba-laba. 

Paparan terhadap objek yang menakutkan membentuk beberapa 

reaksi yang berbeda pada tubuh terdiri dari fisiologi, kognitif, 

emosional dan perilaku. Elemen fisiologis terdiri dari perubahan 

yang tidak disengaja pada tubuh setelah mendapat suatu ancaman, 

yaitu internal (invisible hormonal and neurological change) dan 

external (visible changes; e.g. increase in heart rate and changes in 

body language and facial expressions). Element kognitif 

menggambarkan harapan, persepsi, dan ingatan dari pemikiran 

tehadap suatu keadaan spesifik atau infomasi tentang hal yang tidak 

menyenangkan. Emosional elemen mengandung lebih banyak reaksi 

pemikiran secara sadar untuk menghadapi ancaman, seperti panik 

atau sakit perut. Elemen perilaku tersebut digunakan untuk 

menggambarkan konsekuensi dari reaksi rasa takut (Rantavuori., 

2008). 
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2.1.1 Rasa Takut Objektif 

Diperoleh secara objektif atau diproduksi langsung oleh 

stimulasi fisik dari organ indera (pelihat, perasa, pencium, atau 

berkontak langsung). Rasa takut dari pengalaman yang tidak 

menyenangkan dengan dokter gigi sebelumnya dan pengalaman 

rawat inap berulang kali yang menyebabkan ketakutan dari seragam 

dokter gigi yang merawat atau bau khas dari rumah sakit, obat-

obatan, serta bahan kimia yang berhubungan dengan 

ketidaknyamanan yang membangkitkan rasa takut (Badrinatheswar., 

2010).  

2.1.2 Rasa Takut Subjektif 

Rasa takut yang berdasarkan dari perasaan dan sikap yang 

disarankan kepada anak-anak oleh orang lain, tetapi anak belum 

pernah mengalami sebelumnya. Hal tersebut merupakan rasa takut 

imitatif, sugestif atau imajinatif. Rasa takut sugestif didapatkan dari 

perilaku meniru dengan melihat orang lain. Rasa takut imitatif 

tersebut didapatkan saat ditunjukkan oleh orang lain (orang tua) dan 

diperoleh tanpa disadari oleh anak. Mimik wajah yang ditunjukkan 

oleh orang tua menciptakan kesan yang mendalam daripada saran 

verbal. Rasa takut imajinatif merupakan imajinasi yang 

dikembangkan oleh anak dan menjadi lebih kuat dengan pengaruh 

perkembangan usia dan perkembangan mental (Badrinatheswar., 

2010). 

2.1.3 Rasa Takut Terhadap Perawatan Gigi 

Rasa takut terhadap perawatan gigi adalah bagian dari sisi 

emosional seseorang yang muncul sebagai tanda bahaya terhadap 
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objek yang spesifik, yaitu dokter gigi, ditandai dengan meningkatnya 

denyut nadi dan menjadi gugup saat perawatan gigi yang akan 

dilakukan (Rantavuori K., 2008). Takut terhadap perawatan gigi 

adalah suatu respon pasien yang disertai dengan stres, rasa tertekan, 

dan tidak nyaman yang menimbulkan rasa takut terhadap dokter gigi, 

baik berdasarkan pengalaman pribadi maupun melalui cerita dari 

orang lain (Economou and Honours., 2003). Rasa cemas terhadap 

perawatan gigi dengan takut terhadap perawatan gigi, keduanya 

terbentuk dari unsur yang sama dan memiliki fungsi yang sama. 

Namun, terdapat perbedaan yang jelas antara takut terhadap 

perawatan gigi dan cemas terhadap perawatan gigi. Rasa cemas lebih 

bersifat menyeluruh dan dapat dirasakan meskipun stimulus yang 

dikhawatirkan tidak hadir. Objek yang memicu munculnya 

kecemasan tidak dapat digambarkan sebagai objek nyata, misalnya, 

objek yang telah meningkatkan denyut jantung, gelisah, dan gugup 

membayangkan perawatan yang akan dilakukan oleh dokter gigi. 

Ketakutan yang intens dapat berkembang menjadi kecemasan yang 

lebih luas tentang keadaan hidup lainnya (Rantavuori K., 2008). 

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Rasa Takut Terhadap 

Perawatan Gigi 

2.1.4.1 Jenis Kelamin 

Hasil perbedaan jenis kelamin pada rasa takut terhadap 

perawatan gigi ditemukan bahwa tidak ada perbedaan antara laki-laki 

dan perempuan. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

anak perempuan lebih takut terhadap perawatan gigi. Rasa takut 

terhadap perawatan gigi lebih banyak ditemukan pada remaja 
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perempuan daripada laki-laki pada usia yang sama. Dalam sebuah 

studi Murray et al rasa takut dalam diri, takut bahaya dan kematian, 

dan jumlah dokter gigi yang ada saat dikunjungi menjadi faktor rasa 

takut dari anak laki-laki. Untuk anak perempuan, rasa takut terhadap 

perawatan gigi tiga tahun sebelumnya, berdasarkan penilaian medis 

dan ketakutan yang didapat merupakan faktor yang mempengaruhi 

rasa takut terhadap perawatan gigi. Hal ini menunjukkan bahwa anak 

laki-laki memiliki rasa takut terhadap perawatan gigi karena respon 

terhadap stres di lingkungan sekitarnya, sementara untuk anak 

perempuan rasa takut terhadap perawatan gigi dimediasi dari respon 

internal dalam dirinya. Hasil tersebut menunjukkan bahwa rasa takut 

terhadap perawatan gigi dipengaruhi oleh faktor perbedaan jenis 

kelamin (Rantavuori K., 2008). 

2.1.4.2 Faktor Psikopatologi dan Psikososial 

Ciri-ciri kepribadian ditemukan berbeda pada setiap anak-

anak dengan dan tanpa rasa takut terhadap perawatan gigi, yang telah 

dikaitkan dengan faktor-faktor temperamental, seperti rasa takut, 

merendahkan diri, rasa malu, emosional, pesimis, dan kurang 

perhatian. Anak-anak dengan rasa takut terhadap perawatan gigi 

memiliki ketekunan yang lebih rendah daripada anak-anak yang 

tidak memiliki rasa takut terhadap perawatan gigi. Anak-anak di 

negara Norwegia, sifat optimisme-pesimisme berkontribusi terhadap 

ketakutan terhadap perawatan gigi. Aktivitas kehidupan sehari-hari 

ditemukan terkait dengan tingkat kooperatif selama perawatan gigi. 

Gustafsson et al, meneliti pasien anak yang dirujuk akibat masalah 

dalam manajemen perilaku. Subjek penelitian berada dalam keluarga 
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dengan keadaan sosioekonomi yang rendah, orangtua tidak tinggal 

bersama, sedikit berpartisipasi dalam suatu kegiatan saat ada waktu 

luang, dan buruk dalam melakukan interaksi sosial (Rantavuori K., 

2008). 

2.1.4.3 Sensitivitas dan Pengalaman Rasa Sakit 

Pengalaman dan harapan anak akan rasa sakit saat perawatan 

gigi menunjukkan keadaan yang banyak terjadi pada anak yang takut 

akan perawatan gigi. Pemikiran subjektif dari anak akan perawatan 

gigi merupakan faktor yang menyebabkan anak takut terhadap 

perawatan gigi. Anak menggunakan berbagai cara untuk mengatasi 

rasa sakit saat dilakukan perawatan dan pada setiap umur berbeda 

dalam mengatasi rasa takut. Anak yang memiliki rasa takut terhadap 

perawatan gigi memiliki kekurangan dalam mengatasi rasa sakit dan 

bergantung pada orangtua (Rantavuori., 2008).  

2.1.4.4 Usia dan Tahap Perkembangan 

Sepertiga dari anak mengalami rasa takut terhadap perawatan 

gigi saat masa kanak-kanak atau awal remaja, sepertiga saat masa 

akhir remaja, dan sepertiga saat masa awal dewasa. Masa 

perkembangan anak menjadi faktor anak merasakan takut terhadap 

perawatan gigi. Anak pada masa preoperative tidak memiliki 

kemampuan untuk dapat kooperatif saat dilakukan perawatan gigi, 

terutama usia dua dan empat tahun. Pada masa preoperative anak 

hanya dapat fokus dengan dimensi persepsi dan sulit membedakan 

situasi yang sama. Saat anak berada pada masa operasional, mereka 

dapat berpikir secara logis dan dapat kooperatif sat berada di dental 

chair. Masa perkembangan berlanjut pada masa formal operasional, 
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yaitu, saat tahap perkembangan kognitif, anak dapat 

mengembangkan kemampuan kognitif yang memengaruhi persepsi 

terhadap perawatan gigi dan perkembangan dari rasa takut 

(Rantavuori K., 2008). 

2.2 Perkembangan Anak Usia 5-6 Tahun 

2.2.1 Perkembangan Fisik 

Meningkatnya pertumbuhan tubuh, baik ukuran berat badan 

dan tinggi, maupun kekuatannya memungkinkan anak untuk dapat 

mengembangkan keterampilan fisiknya, dan eksplorasi terhadap 

lingkungannya dengan tanpa bantuan orang tua. Perkembangan 

sistem syaraf pusat memberikan kesiapan kepada anak untuk lebih 

dapat meningkatkan pemahaman dan penguasaan terhadap tubuhnya. 

Proporsi tubuh berubah secara dramatis, seperti pada usia tiga tahun, 

rata-rata tingginya sekitar 80-90 cm, dan beratnya sekitar 10-13 kg, 

sedangkan pada usia lima tahun, tingginya sudah mencapai 100-110 

cm. Tulang kakinya tumbuh dengan cepat, pertumbuhan tulang 

semakin membesar dan kuat. Pertumbuhan gigi semakin lengkap 

sehingga telah menyukai makanan padat, seperti daging, sayuran, 

buah-buahan, dan kacang-kacangan (Yusuf., 2008). 

Pertumbuhan otak pada usia lima tahun sudah mencapai 75% 

dari ukuran orang dewasa, dan 90% pada usia enam tahun. Pada usia 

ini juga terjadi pertumbuhan myleinization yang membantu transmisi 

impuls-impuls syaraf secara cepat, yang memungkinkan 

pengontrolan tehadap kegiatan-kegiatan motorik lebih seksama dan 

efisien. Selain itu pada usia ini banyak terjadi perubahan fisiologis 

lainnya, seperti pernapasan menjadi lebih lambat dan mendalam, dan 



13 
 

 
 

denyut jantung lebih lambat dan menetap (Yusuf., 2008). 

2.2.2 Perkembangan Intelektual 

Menurut Piaget, perkembangan kognitif pada usia 5 tahun 

berada pada periode preoperasional, yaitu tahapan dimana anak 

belum mampu menguasai operasi mental secara logis. Yang 

dimaksud operasi adalah kegiatan-kegiatan yang diselesaikan secara 

mental bukan fisik. Periode ini ditandai dengan berkembangnya 

representasional, atau symbolic function, yaitu kemampuan 

menggunakan sesuatu untuk mewakili sesuatu yang lain dengan 

menggunakan simbol (kata-kata, gesture, dan benda). Dapat juga 

dikatakan sebagai semiotic function, kemampuan untuk 

menggunakan simbol-simbol (bahasa, gambar, tanda/isyarat, benda, 

gesture, atau peristiwa) untuk melambangkan suatu kegiatan, benda 

yang nyata, atau peristiwa. Dengan kemampuan tersebut, anak 

mampu berimajinasi atau berfantasi tentang berbagai hal (Yusuf., 

2008). 

Karakteristik pada periode preoperasional menurut Yusuf 

(2008) adalah sebagai berikut : 

a. Egosentrisme, yang merujuk kepada diferensiasi diri, 

lingkungan orang lain ang tidak sempurna, dan 

kecenderungan untuk mempersepsi, memahami dan 

menafsirkan sesuatu berdasarkan sudut pandang sendiri. 

b. Kaku dalam berpikir (rigidity of thought). Contohnya, cara 

berpikirnya bersifat centration (memusat), yaitu 

kecenderungan berpikir atas dasar satu dimensi, baik 

mengenai objek maupun peristiwa, dan tidak menolak 
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dimensi-dimensi lainnya 

c. Semilogical reasoning. Anak-anak mencoba untuk 

menjelaskan peristiwa-peristiwa alam yang misterius, yang 

dialaminya dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu 

pemecahannya dalam menjelaskannya dianalogikan dengan 

tingkah laku manusia. Matahari dan bulan dipandang seperti 

manusia, mereka hidup, dan suka lelah. 

2.2.3 Perkembangan Emosional 

Pada usia 5-6 tahun, anak sudah menyadari bahwa dirinya 

berbeda dengan orang lain. Kesadaran ini diperoleh dari 

pengalamannya, bahwa tidak setiap keinginannya dipenuhi oleh 

orang lain atau benda lain. Bersamaan dengan itu, berkembang pula 

perasaan harga diri yang menuntut pengakuan dari lingkungannya. 

Jika lingkungannya tidak mengakui harga diri anak, seperti 

memerlakukan anak secara keras, atau kurang menyayanginya, maka 

pada diri anak akan berkembang sikap-sikap keras 

kepala/menentang, atau menyerah menjadi penurut yang diliputi rasa 

harga diri kurang dengan sifat pemalu (Yusuf., 2008). 

Anak mulai menyadari bahwa pengungkapan emosi secara 

kasar tidaklah diterima di masyarakat. Kemampuan mengontrol 

emosi diperoleh anak melalui peniruan dan latihan. Emosi 

merupakan faktor dominan yang mempengaruhi tingkah laku 

individu. 

Yusuf (2008) membagi beberapa jenis emosi yang 

berkembang pada masa anak 5-6 tahun, yaitu sebagai berikut : 

a. Takut, yaitu perasaan terancam oleh suatu objek yang 
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dianggap membahayakan. Rasa takut terhadap sesuatu 

berlangsung melalui tahapan : (1) mula-mula tidak takut, 

karena anak belum sanggup melihat kemungkinan bahaya 

yang terdapat dalam objek, (2) timbul rasa takut setelah 

mengenal adanya bahaya, dan (3) rasa takut hilang kembali 

setelah mengetahui cara-cara menghindar dari bahaya; 

b. Cemas, yaitu perasaan takut yang bersifat khayalan, yang 

tidak ada objeknya. Kecemasan ini muncul mungkin dari 

situasi-situasi yang dikhayalkan, berdasarkan pengalaman 

yang diperoleh, baik perlakuan orang tua, buku 

bacaan/komik, radio,atau film. Contoh perasaan cemas, yaitu 

anak takut berada di dalam kamar yang gelap, takut hantu, 

dan sebagainya; 

c. Marah, merupakan perasaan tidak senang, atau benci baik 

terhadap orang lain, diri sendiri, atau objek tertentu, yang 

diwujudkan dalam bentuk verbal (kata kasar/makian), atau 

nonverbal (seperti mencubit, memukul, menampar, 

menendang, dan merusak). Perasaan marah ini merupakan 

reaksi terhadap situasi frustasi yang dialaminya, yaitu 

perasaan kecewa atau perasaan tidak senang karena adanya 

hambatan terhadap pemenuhan keinginannya. Pada masa ini 

rasa marah sering terjadi karena : (1) banyak stimulus yang 

menimbulkan rasa marah, dan (2) banyak anak yang 

menemukan bahwa marah merupakan cara yang baik untuk 

mendapatkan perhatian atau memuaskan keinginannya. 

Berbagai stimulus yang menimbulkan perasaan marah 
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diantaranya rintangan atas kebutuhan jasmani, gangguan 

tehadap gerakan-gerakan anak yang ingin dilakukannya, 

rintangan terhadap kegiatan yang sedang berlangsung, 

rintangan terhadap keinginannya atau kejengkelan yang 

menumpuk. Sumber perasaan marah bisa berasal dari diri 

sendiri (seperti, ketidakmampuan dan kelemahan), atau 

orang lain (orang tua, saudara, guru, dan teman sebaya); 

d. Cemburu, yaitu perasaan tidak senang terhadap orang lain 

yang dipandang telah merebut kasih sayang dari sesorang 

yang telah mencurahkan kasih sayang kepadanya. Sumber 

yang menimbulkan rasa cemburu selalu bersifat situasi 

sosial, hubungan dengan orang lain. Seperti kakak cemburu 

kepada adiknya, karena telah merebut kasih sayang 

orangtuanya. Perasaan cemburu diikuti dengan ketegangan, 

yang biasanya dapat diredakan dengan reaksi-reaksi : (1) 

agresif atau permusuhan terhadap saingan; (2) regresif, yaitu 

perilaku kekanak-kanakan, seperti mengompol, atau 

mengisap jempol; (3) sikap tidak peduli; dan (4) menjauhkan 

diri dari saingan; 

e. Kegembiraan, kesenangan, kenikmatan, yaitu perasaan yang 

positif, nyaman, karena terpenuhi keinginannya. Kondisi 

yang melahirkan perasaan gembira pada anak, di antaranya 

terpenuhinya kebutuhan jasmani (makan dan minum), 

keadaan jasmani yang sehat, diperolehnya kasih sayang, ada 

kesempatan untuk bergerak (bermain secara leluasa), dan 

memiliki mainan yang disenangi; 
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f. Kasih sayang, yaitu perasaan senang untuk memberikan 

perhatian, atau perlindungan terhadap orang lain, hewan atau 

benda. Perasaan ini berkembang berdasarkan pengalamannya 

yang menyenangkan dalam berhubungan dengan orang lain 

(orangtua, saudara, dan teman), hewan (seperti, kucing dan 

burung), atau benda (mainan); 

g. Phobi, yaitu perasaan takut terhadap objek yang tidak patut 

untuk ditakuti seperti takut ulat, takut kecoa, dan takut air. 

Perasaan ini muncul akibat perlakuan orangtua yang suka 

menakut-nakuti anak, sebagai cara orangtua untuk 

menghukum, atau menghentikan perilaku anak yang tidak 

disenanginya; 

h. Ingin tahu (curiosity), yaitu perasaan ingin mengenal, 

mengetahui segala sesuatu atau objek-objek, baik yang 

bersifat fisik maupun nonfisik. Perasaan ini ditandai dengan 

pertanyaan-pertanyaan yang diajukan anak-anak. Seperti 

anak bertanya tentang darimana dia berasal, di mana Tuhan 

berada. Masa bertanya (masa haus nama) dimulai pada usia 3 

tahun dan mencapai puncaknya pada usia sekitar 6 tahun. 

McDonald (2016) menjelaskan beberapa karakteristik dari 

anak usia 5-6 tahun, yaitu : 

a. Anak ingin membuat temannya terkesan 

b. Anak ingin menjadi teman 

c. Cenderung setuju dengan adanya peraturan 

d. Senang menyanyi, menari, dan bermain peran 

e. Sadar akan adanya perbedaan jenis kelamin 
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f. Dapat mengetahui hal yang nyata dan hal yang membuatnya 

percaya 

g. Menunjukkan sifat yang lebih mandiri 

h. Terkadang menuntut sesuatu dan terkadang sangat kooperatif 

2.2.4 Perkembangan Bahasa 

Perkembangan bahasa anak usia 2-6 tahun, dapat 

diklasifikasikan ke dalam dua tahap, yaitu sebagai berikut (Yusuf., 

2008). 

a. Masa ketiga (2,0-2,6 tahun) yang bercirikan 

1. Anak sudah mulai bisa menyusun kalimat tunggal yang 

sempurna; 

2. Anak sudah mampu memahami tentang perbandingan, 

misalnya burung pipit lebih kecil dari burung perkutut, 

anjing lebih besar dari kucing; 

3. Anak banyak menanyakan nama dan tempat: apa, di 

mana dan dari mana; 

4. Anak sudah banyak menggunakan kata-kata yang 

berawalan dan yang berakhiran. 

b. Masa keempat (2,6-6,0 tahun) yang bercirikan 

1. Anak sudah dapat menggunakan kaliamat majemuk 

beserta anak kalimatnya; 

2. Tingkat berpikir anak sudah lebih maju, anak banyak 

menanyakan soal waktu – sebab akibat melalui 

pertanyaan-pertanyaan: ke mana, mengapa, dan 

bagaimana. 
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2.2.5 Perkembangan Sosial 

Pada usia 5-6 tahun perkembangan sosial anak sudah tampak 

jelas, karena mereka sudah mulai aktif berhubungan dengan teman 

sebayanya. Tanda perkembangan sosial pada tahap ini adalah 

(Yusuf., 2008): 

a. Anak mulai mengetahui aturan-aturan, baik di lingkungan 

keluarga maupun dalam lingkungan bermain; 

b. Sedikit demi sedikit anak sudah mulai tunduk pada 

peraturan; 

c. Anak mulai menyadari hak atau kepentingan orang lain; 

d. Anak mulai dapat bermain bersama anak-anak lain, atau 

teman sebaya (peer group). 

e. Anak mulai memiliki kesanggupan menyesuaikan diri 

sendiri kepada sikap yang kooperatif. 

Ciri-ciri umum pertumbuhan anak usia 5-6 tahun adalah 

tingginya sikap egosentrisme yang biasa terlihat antara lain (Dewi, et 

al., 2015) : 

a. Ingin menjadi yang terbaik dan yang pertama; 

b. Kelebihan energi dan seperti tidak ada habisnya; 

c. Suka memberontak dan menjadi sangat kritis, sangat ingin 

tahu pada berbagai hal; 

d. Cengeng, perilakunya agresif dan sulit dimengerti; 

e. Kadang-kadang menjadi sangat patuh kepada guru; 

f. Belum bisa bersikap fleksibel; 

g. Menjadi penyangkal. 
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2.2.6 Perkembangan Bermain 

Usia anak 5-6 tahun dapat dikatakan sebagai masa bermain, 

karena setiap waktunya diisi dengan kegatan bermain. Yang 

dimaksud dengan kegiatan bermain di sini adalah suatu kegiatan 

yang dilakukan dengan kebebasan batin untuk memeroleh 

kesenangan. Terdapat beberapa macam permainan anak yaitu sebagai 

berikut (Yusuf., 2008): 

a. Permainan fungsi (permainan gerak), seperti meloncat-

loncat, naik dan turun tangga, berlarian, bermain tali, dan 

bermain bola; 

b. Permainan fiksi, seperti menjadikan kursi sebagai kuda, 

main sekolah-sekolahan, dagang-dagangan, perang-

perangan, dan masak-masakan; 

c. Permainan reseptif atau apresiatif, seperti mendengarkan 

cerita atau dongeng, melihat gambar, dan melihat orang 

melukis; 

d. Permainan membentuk (konstruksi), seperti membuat kue 

dari tanah liat, membuat gunung pasir, membuat kapal-

kapalan dari kertas, membuat gerobak dari kulit jeruk, 

membentuk bangunan rumah-rumahan dari potongan kayu 

(plastik) dan membuat senjata dari pelepah daun pisang; 

e. Permainan prestasi, seperti sepak bola, bola voli, tenis meja, 

dan bola basket. 

Secara psikologis dan pedagogis, bermain mempunyai nilai-

nilai yang sangat berharga bagi anak, di antaranya (Yusuf., 2008): 

a. Anak memperoleh perasaan senang, puas, bangga, atau 
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berkatarsis (peredaan ketegangan), 

b. Anak dapat mengembangkan sikap percaya diri, tanggung 

jawab, dan kooperatif (mau bekerja sama), 

c. Anak dapat mengembangkan daya fantasi, atau kreativitas 

(terutama permainan fiksi dan konstruksi), 

d. Anak dapat mengenal aturan, atau norma yang berlaku 

dalam kelompok, serta belajar untuk menaatinya, 

e. Anak dapat memahami bahwa baik dirinya maupun orang 

lain, sama-sama memiliki kelebihan dan kekurangan, 

f. Anak dapat mengembangkan sikap sportif, tenggang rasa, 

atau toleran terhadap orang lain. 

Perkembangan motorik pada usia ini menjadi lebih halus dan 

lebih terkoordinasi dibandingkan dengan masa bayi. Beberapa 

perkembangan motorik selama periode ini, antara lain (Dewi, et al., 

2015) : 

a. Usia 5-6 tahun 

1. Ketangkasan meningkat; 

2. Melompat tali; 

3. Bermain sepeda; 

4. Mengetahui kanan dan kiri; 

5. Mungkin bertindak menentang dan tidak sopan; 

6. Mampu menguraikan objek-objek dengan gambar. 

7. Mulai membaca dengan lancar; 

8. Cemas terhadap kegagalan; 

9. Peningkatan minat pada bidang spiritual; 

10. Kadang malu atau sedih. 
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2.3 Distraksi 

Teknik manajemen perilaku secara nonfarmakologi terbagi 

antara lain distraksi, tell-show-do, modelling dan Hand Over Mouth 

Exercise (Singh et al., 2014). Distraksi digunakan untuk memusatkan 

perhatian anak agar menghiraukan rasa nyeri yang membuat takut 

(Permatasari., 2014). Dalam beberapa keadaan, distraksi dapat 

membuat pasien benar-benar tidak merasakan rasa takut (Kozier et 

al., 2011). Beberapa teknik distraksi yang dikenal dalam pendekatan 

pada anak antara lain distraksi visual seperti melihat gambar di buku, 

bermain video games, distraksi pendengaran dengan mendengarkan 

musik atau bercerita juga sangat efektif. Dokter gigi yang berbicara 

selagi mengaplikasikan pasta topical ataupun anastesi local juga 

menggunakan distraksi verbal (Permatasari., 2014).  

Ada beberapa tipe distraksi, yaitu distraksi visual, distraksi 

auditor, distraksi taktil, distraksi intelektual. Distraksi visual dapat 

dilakukan dengan membaca atau menonton televisi, menonton 

pertandingan baseball, dan imajinasi terbimbing. Distraksi auditor 

dapat dilakukan dengan humor, dan mendengarkan musik. Distraksi 

taktil dapat dilakukan dengan menyarankan pasien untuk bernapas 

lambat dan berirama, pemijatan, memegang atau mengelus seekor 

binatang peliharaan atau mainan. Distraksi intelektual dapat 

dilakukan dengan mengisi teka teki silang, permainan kartu, atau 

hobi dari pasien (Kozier et al., 2011). Distraksi menggunakan 

audiovisual merupakan cara yang efektif untuk mengurangi rasa 

takut dan rasa sakit (Soxman., 2015) 
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2.3.1 Distraksi Audiovisual 

Distraksi audiovisual merupakan teknik pengalihan pasien 

terhadap hal yang membuatnya tidak nyaman dengan cara 

menampilkan tayangan favorit berupa gambar bergerak dan bersuara 

agar pasien megabaikan rasa tidak nyaman dan menunjukkan respon 

penerimaan yang baik. Kombinasi antara distraksi pendengaran 

(audio) dan distraksi pengelihatan (visual) disebut distraksi 

audiovisual, yang digunakan untuk mengalihkan perhatian pasien 

terhadap hal-hal yang membuatnya tidak nyaman atau takut dengan 

cara menampilkan tayangan favorit berupa gambar-gambar bergerak 

dan bersuara ataupun animasi dengan harapan pasien asik terhadap 

tontonannya sehingga mengabaikan rasa tidak nyaman dan 

menunjukkan respon penerimaan yang baik (Agustina et al., 2015). 

Distraksi dapat diberikan melalui media gadget tablet atau 

smartphone yang berisi tayangan dalam bentuk film kartun. Anak-

anak usia 5-6 tahun umumnya sangat menyukai animasi kartun dan 

dapat mengalihkan perhatian dari lingkungan sekitarnya jika anak 

sudah fokus terhadap film kartun. Film kartun yang dapat 

ditayangkan yaitu, doraemon, pororo, crayon shin-can, keroro, 

cinderella (Jeongwo Lee et al., 2012). 

2.4 Klasifikasi Perilaku Anak Menurut Frankl 

Frankl mengklasifikasikan perilaku anak menjadi empat 

kelompok sesuai dengan sikap anak dan kerjasama pada perawatan 

gigi dan mulut, yakni (McDonald., 2016): 

a. Sangat negatif (--) 

Anak menolak perawatan gigi yang akan dilakukan. 
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Penolakan ini ditunjukkan dengan cara menangis keras, 

penuh rasa takut, dan tidak mau mendengar apapun yang 

dikatakan oleh dokter; 

b. Negatif (-) 

Anak enggan menerima perawatan, tidak kooperatif, 

cemberut, menyendiri; 

c. Positif (+) 

Anak mau menerima perawatan, bersedia untuk menuruti 

perintah dokter gigi dan kooperatif; 

d. Sangat positif (++) 

Anak tertarik dengan prosedur perawatan gigi, anak merasa 

senang, menikmati prosedur perawatan gigi, kontak verbal 

baik, hubungan dengan dokter gigi baik. 

2.5 Denyut Nadi  

Denyut nadi merupakan bagian dari sistem kerja jantung, 

sehingga pada keadaan jantung yang berdebar-debar dalam teori 

yang dikemukakan oleh para ahli psikologis merupakan salah satu 

wujud gejala fisik pada tingkat fisiologis (Pontoh et al., 2015). Siklus 

jantung terdiri dari periode relaksasi yang dinamakan diastole dan 

diikuti oleh periode kontraksi yang dinamakan systole (Dougherty, et 

al., 2015). 

Berbagai macam faktor dapat memengaruhi denyut nadi, 

antara lain (Assefa, et al., 2003): 

1. Aktivitas otot; 

2. Bayi baru lahir memiliki denyut nadi 120 sampai 140; 

3. Faktor emosi; 
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4. Jenis kelamin; 

5. Suhu. 

Menurut Dougherty, et al (2015) denyut nadi normal pada 

berbagai usia, antara lain: 

1. 1 minggu-3 bulan (100-160); 

2. 3 bulan-2 tahun (80-150); 

3. 2-10 tahun (70-110); 

4. 10 tahun-dewasa (55-90). 

Sedangkan menurut Kyle and Carman (2014) denyut nadi 

normal di berbagai usia, antara lain: 

1. Bayi (80-150); 

2. Balita (70-120); 

3. Anak prasekolah (65-110); 

4. Usia sekolah (60-100); 

5. Remaja (55-95). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Manajemen Perilaku Anak Usia 5-6 

Tahun 

= Diteliti 

= Tidak diteliti 

Anak usia 5-6 

Penyakit Gigi dan Mulut 

Perilaku Anak Pada 

Perawatan Gigi dan Mulut 

Dirawat Tidak Dirawat 

Kooperatif Tidak 

Takut Cemas Phobi 

Suara instrumen 

bur 

Warna dan Bau 

dental Setting 

Penampilan 

Operator 

Manajemen Rasa takut 

Distraksi Video Film Kartun 
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Anak usia 5-6 tahun memiliki perkembangan emosional yang 

terdiri dari rasa takut, cemas, marah, cemburu, gembira, kasih 

sayang,  phobi, dan  ingin tahu (Yusuf., 2008). Rasa takut merupakan 

reaksi yang sering terjadi karena adanya ancaman yang sebenarnya 

atau dalam bentuk imajinasi (Rantavuori., 2008). 

Rasa takut terhadap perawatan gigi adalah bagian dari sisi 

emosional seseorang yang muncul sebagai tanda bahaya terhadap 

suatu objek yang spesifik, yaitu dokter gigi. Faktor yang 

memengaruhi rasa takut terhadap perawatan gigi yaitu jenis kelamin, 

faktor psikopatologi dan psikososial, sensitivitas dan pengalaman 

rasa sakit, serta usia dan tahap perkembangan Rasa takut ditandai 

dengan meningkatnya denyut nadi dan pasien menjadi gugup saat 

dilakukan perawatan (Rantavuori K., 2008). Perubahan fisik yang 

dapat diamati dalam klasifikasi perilaku menurut Frankl, yaitu tidak 

kooperatif, cemberut, menangis, dan tidak mendengarkan perkataan 

dokter gigi (Permatasari., 2014). Denyut nadi merupakan bagian dari 

sistem kerja jantung, sehingga pada keadaan jantung yang berdebar-

debar dalam teori yang dikemukakan oleh para ahli psikologis 

merupakan salah satu wujud gejala fisik pada tingkat fisiologis 

(Pontoh et al., 2015). 

Cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi rasa takut adalah 

penggunaan teknik distraksi, yang dapat digunakan untuk 

memusatkan perhatian anak agar menghiraukan rasa nyeri yang 

membuat takut (Permatasari., 2014). Terdapat beberapa teknik 

distraksi yaitu distraksi auditor dan distraksi visual (Kozier et al., 

2011). Menonton film kartun merupakan tenik distraksi auditor dan 
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visual yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa takut yang 

dialami oleh pasien anak (Jeongwo Lee et al., 2012). Distraksi 

auditor dan visual efektif dalam mengurangi rasa takut pada anak 

daripada tidak diberikan distraksi, karena dengan menonton film 

kartun membuat anak memusatkan perhatian dan pendengarannya 

terhadap film kartun (Agustina et al., 2015). 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Teknik distraksi video film kartun efektif dalam menurunkan 

rasa takut secara bermakna (p<0,05) pada anak usia 5-6 tahun saat 

perawatan tumpatan GIC kelas I di RSUB Malang.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian true experimental 

dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah pre test and post 

test group design, yaitu dengan melakukan pengukuran sebelum dan 

sesudah distraksi diberikan (Budiarto., 2002). 

4.2 Sampel dan teknik sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel 

random sampling, dengan pengambilan sampel simple single blinded 

(Budiarto., 2002). 

Menurut Supranto (2000) seperti dikutip Siyoto dan 

Wardani (2016) untuk penelitian eksperimen dengan acak lengkap, 

acak kelompok atau faktorial, secara sederhana dapat dirumuskan : 

(t-1)(r-1) > 15 

dimana : t = banyaknya kelompok perlakuan 

r = jumlah replikasi 

Pada penelitian ini nilai t=2, sehingga jumlah ulangan 

untuk tiap perlakuan dapat dihitung : 

(t-1)(r-1)  > 15 

(2-1)(r-1)  >15 

r-1 > 15 

r > 16 

Didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 16 orang 

untuk setiap kelompok perlakuan, sehingga jumlah total sampel yang 

digunakan adalah 32 responden untuk 2 kelompok perlakuan. 
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4.3 Subjek penelitian 

1. Kriteria inklusi 

a. Pertama kali kunjungan ke dokter gigi 

b. Sehat jasmani dan rohani 

c. Umur 5-6 tahun  

d. Pasien yang dilakukan perawatan tumpat GIC kelas I gigi 

85 

e. Anak dengan Rating Frankl negatif 

2. Kriteria eksklusi 

a. Anak yang memiliki gangguan kognitif (autis, Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder, Down Syndrome, 

Cerebral Palsy) 

b. Anak yang memiliki kelainan jantung (Rujuk ke Spesialis 

Kedokteran Gigi Anak) 

c. Anak yang memiliki gangguan pengelihatan (Tuna Netra) 

d. Anak yang memiliki gangguan pendengaran (Tuna 

Rungu) 

e. Anak dengan Rating Frankl sangat negatif, positif dan 

sangat positif 

4.4 Identifikasi variabel penelitian 

a. Variabel bebas  : distraksi video film kartun 

b. Variabel terikat  : tingkat rasa takut 

c. Variabel terkontrol  : tanpa pemberian distraksi 

4.5 Tempat dan waktu penelitian 

Tempat penelitian  : RSUB Malang lantai 2 klinik IKGA Jl. 

Soekarno-Hatta 
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Waktu penelitian  : Oktober 2018-Februari 2019 pukul 08.00-

14.00 WIB 

4.6 Instrument Penelitian 

Penelitian ini menggunakan daftar kriteria perilaku Frankl 

(rating Frankl) dan pengukuran denyut nadi, untuk mengukur rasa 

takut anak usia 5-6 tahun. Rating Frankl memiliki beberapa 

klasifikasi, yaitu negatif dan positif. Nilai masing-masing klasifikasi 

sebagai berikut: 

a. Rating 2 (Skor 1) : negatif  

b. Rating 3 (Skor 2) : positif 

Klasifikasi denyut nadi dibagi menjadi ringan, cukup berat, 

dan berat. Nilai masing-masing klasifikasi sebagai berikut 

(Dougherty, et al., 2015) : 

a. Skor 1: takut (110-150 denyut/menit) 

b. Skor 2: tidak takut (75-110 denyut/menit) 

c. Skor 3: rileks (75 denyut/menit) 

4.7 Bahan dan alat penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat 

tulis, lembar inform consent, lembar observasi, smartphone 

(samsung) tab S2, pengukur denyut nadi digital (fingertip pulse 

oximeter). 

4.8 Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data dalam penelitian menggunakan daftar 

berupa checklist yang berisi kriteria perilaku berdasarkan Rating 

Frankl dan kriteria denyut nadi. Setiap perilaku dan angka dari 

denyut nadi akan diamati langsung oleh peneliti dengan memberikan 
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tanda check () pada kolom yang sesuai. Peneliti mengamati 

perilaku dan denyut nadi setiap anak yang memenuhi kriteria dan 

dirawat oleh operator selama jam praktik di RSUB Malang.
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4.9 Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Data 

Distraksi 

video film 

kartun 

(variabel 

bebas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Merupakan teknik 

pengalihan pasien 

terhadap hal yang 

membuat tidak nyaman 

dengan menampilkan 

berupa gambar bergerak 

dan bersuara (Agustina 

et al., 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

Smartphone 

Samsung Tab 

S2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Menampilkan video film 

kartun Upin dan Ipin saat 

anak sedang dilakukan 

perawatan Tumpatan 

GIC Klas I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anak 

kooperatif 

 Anak tidak 

kooperatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Skala data 

nominal 
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Data 

Tingkat 

rasa takut 

(variabel 

terikat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Merupakan perilaku 

anak berdasarkan 

Rating Frankl  dan 

denyut nadi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lembar 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 Finger Pulse 

Oxymeter 

 

 

 

 

 

 

 Memberikan tanda 

centang () kolom 

checklist  pada lembar 

observasi, sesuai 

pengamatan menurut : 

a. Rating Frankl :  

1. Rating 2 : negatif 

2. Rating 3 : positif 

b. Nilai denyut nadi : 

1. Skor 1: takut (110-

150 denyut/menit) 

2. Skor 2: tidak takut 

(75-110 

denyut/menit) 

3. Skor 3: rileks (75 

denyut/menit) 

 Rating Frankl 

a. Rating 2 

b. Rating 3 

 

 

 

 

 

 Nilai denyut 

nadi 

a. Skor 1 

b. Skor 2 

c. Skor 3 

 

 

 

 Skala data 

nominal 

 

 

 

 

 

 

 Skala data 

ordinal 
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Variabel 

Tanpa 

pemberian 

distraksi 

(variabel 

terkontrol) 

 

Definisi 

 Merupakan metode 

tanpa pemberian 

distraksi pada saat 

dilakukan perawatan 

tumpatan GIC Klas I 

 

Alat Ukur 

 Lembar 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 Finger Pulse 

Oxymeter 

 

Cara Ukur 

 Memberikan tanda 

centang () kolom 

checklist  pada lembar 

observasi, sesuai 

pengamatan menurut : 

a. Rating Frankl :  

1. Rating 2 : negatif 

2. Rating 3 : positif 

b. Nilai denyut nadi : 

1. Skor 1: takut (110-

150 denyut/menit) 

2. Skor 2: tidak takut 

(75-110 

denyut/menit) 

3. Skor 3: rileks (75 

denyut/menit) 

 

Hasil Ukur 

 Rating Frankl 

a. Rating 2 

b. Rating 3 

 

 

 

 

 Nilai denyut 

nadi 

a. Skor 1 

b. Skor 2 

c. Skor 3 

 

 

Skala Data 

 Skala data 

nominal 

 

 

 

 

 

 Skala data 

ordinal 
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4.10 Prosedur penelitian 

4.10.1 Persiapan Prosedur Penelitian 

a. Peneliti membuat ethical clearance; 

b. Peneliti membuat surat perizinan; 

c. Pengambilan data dilakukan di Rumah Sakit Universitas 

Brawijaya Malang lantai 2 klinik IKGA; 

d. Meminta inform consent dengan mendatangi kediaman dari 

orang tua responden; 

e. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada orang 

tua responden penelitian; 

f. Meminta persetujuan orang tua responden untuk bersedia 

menjadi subjek penelitian; 

g. Mengisi identitas responden penelitian yang sesuai dengan 

kriteria; 

h. Melakukan pembagian subjek penelitian menjadi 2 

kelompok berupa kelompok kontrol (kelompok 1) dan 

kelompok distraksi (kelompok 2); 

i. Operator/Coass yang bertugas berjumlah total 16 orang 

 8 operator/Coass untuk kelompok kontrol 

(kelompok 1) 

 8 operator/Coass untuk kelompok distraksi 

(kelompok 2) 

4.10.2 Prosedur Penelitian Kelompok Kontrol 

a. Kelompok kontrol (kelompok 1) merupakan kelompok 

tanpa intervensi perlakuan pemberian “distraksi video film 

kartun”; 
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b. Pada kelompok kontrol akan dilakukan prosedur perawatan 

tumpatan GIC klas I gigi 85; 

c. Peneliti mengamati perilaku berdasarkan Rating Frankl 

saat anak duduk di dental chair sebelum operator 

melakukan prosedur perawatan tumpatan GIC klas I gigi 

85; 

d. Peneliti mengukur nilai denyut nadi menggunakan 

oxymeter saat anak duduk di dental chair sebelum Operator 

/ Coass melakukan prosedur perawatan tumpatan GIC klas 

I gigi 85; 

e. Oxymeter akan tetap dipakai pasien anak selama prosedur 

perawatan tumpatan GIC klas I gigi 85 berlangsung; 

f. Operator / Coass melakukan prosedur perawatan tumpatan 

GIC klas I gigi 85; 

g. Peneliti mengamati perilaku berdasarkan Rating Frankl 

saat anak duduk di dental chair sesudah Operator / Coass 

melakukan prosedur perawatan tumpatan GIC klas I gigi 

85; 

h. Peneliti mengukur nilai denyut nadi menggunakan 

oxymeter saat anak duduk di dental chair sesudah operator/ 

Coass melakukan prosedur perawatan tumpatan GIC klas I 

gigi 85; 

4.10.3 Prosedur Penelitian Kelompok Distraksi 

a. Kelompok distraksi (kelompok 2)  merupakan kelompok 

dengan intervensi perlakuan berupa “distraksi video film 

kartun”; 
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b. Peneliti mengamati perilaku berdasarkan Rating Frankl 

saat anak duduk di dental chair sebelum operator 

melakukan prosedur perawatan tumpatan GIC klas I gigi 

85; 

c. Peneliti mengukur nilai denyut nadi menggunakan 

oxymeter saat anak duduk di dental chair sebelum operator 

/ Coass melakukan prosedur perawatan tumpatan GIC klas 

I gigi 85;  

d. Oxymeter akan tetap dipakai pasien anak selama prosedur 

perawatan tumpatan GIC klas I gigi 85 berlangsung; 

e. Operator / Coass melakukan prosedur perawatan tumpatan 

GIC klas I gigi 85; 

f. Peneliti memberikan intervensi perlakuan berupa “distraksi 

video film kartun” saat pasien anak dilakukan prosedur 

perawatan tumpatan GIC klas I gigi 85; 

g. Peneliti mengamati perubahan perilaku berdasarkan Rating 

Frankl saat anak duduk di dental chair setelah dilakukan 

prosedur perawatan prosedur tumpatan GIC klas I gigi 85 

dengan intervensi berupa “distraksi video film kartun”; 

h. Peneliti mengukur nilai denyut nadi saat anak duduk di 

dental chair setelah dilakukan prosedur perawatan 

tumpatan GIC klas I gigi 85 dengan intervensi berupa 

“distraksi video film kartun”; 
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4.10.4 Pengumpulan data dan kesimpulan 

a. Peneliti melakukan analisa data kelompok kontrol dan 

kelompok distraksi; 

b. Kesimpulan. 

 

4.11 Analisis data 

a. Untuk menganalisa data digunakan penghitungan 

menggunakan uji statistik Chi Square  untuk mengetahui 

perbedaan perilaku pasien anak kelompok kontrol dengan 

perilaku pasien anak kelompok distraksi dengan derajat 

kemaknaan 5% (p<0,05). 
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4.12 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi 

Kelompok Kontrol  Kelompok Distraksi 

Inform Consent (Orang Tua Pasien) 

Tumpat GIC Klas I 

Gigi 85 

Video Film Kartun Upin 

dan Ipin 

Denyut nadi (Oxymeter) 

dan Rating Frankl 

Praperawatan 

Denyut nadi (Oxymeter) 

dan Rating Frankl 

Pascaperawatan 

Denyut nadi (Oxymeter)  

dan Rating Frankl 

Pascaperawatan 

Hasil 

Analisis data 

Kesimpulan 

Hasil 

Tumpat GIC Klas I 

Gigi 85 

Denyut nadi (Oxymeter) 

dan Rating Frankl 

Praperawatan 



43 
 

BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1.  Hasil 

5.1.1.  Hasil Penelitian 

Dari hasil penelitian didapatkan data  Rating Frankl dan 

Denyut nadi yang tertera dalam grafik 5.1, grafik 5.2, dan grafik 5.3. 

Grafik 5.1. Diagram Rating Frankl Sesudah Perawatan Pada 

Kelompok Kontrol dan Kelompok Distraksi Video Film Kartun 

 

Grafik 5.1 menjelaskan bahwa, pada kelompok kontrol  

terdapat 5 anak dengan rating 2 = tidak kooperatif dan 11 anak 

dengan rating 3 = kooperatif. Sedangkan pada kelompok distraksi 

terdapat 2 anak dengan rating 2 = tidak kooperatif dan 14 anak 

dengan rating 3 = kooperatif. 

 

 

5 

2 

11 

14 

0

5

10

15

Kelompok
Kontrol

Kelompok
Distraksi

Ju
m

la
h

 S
am

p
el

 

Rating Frankl 

Rating 2 Rating 3



44 
 

 
 

Grafik 5.2. Diagram Denyut Nadi Sesudah Perawatan Pada 

Kelompok Kontrol dan Kelompok Distraksi Video Film Kartun 

 

Grafik 5.2 menjelaskan bahwa, pada kelompok kontrol  

terdapat 7 anak dengan nilai denyut nadi 110-150 kali/menit = takut 

dan 9 anak dengan nilai denyut nadi 75-110 kali/menit = tidak takut. 

Sedangkan pada kelompok distraksi terdapat 14 anak dengan nilai 

denyut nadi 75-110 kali/menit = tidak takut dan 2 anak dengan nilai 

denyut nadi 75 kali/menit = rileks. 
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Grafik 5.3. Diagram Rata-Rata Denyut Nadi Sebelum dan Sesudah 

Perawatan Pada Kelompok Distraksi Video Film Kartun 

 

Grafik 5.3. Menjelaskan bahwa, pada kelompok distraksi 

video film kartun memiliki rata-rata denyut nadi sebelum distraksi 

sebesar 95,9 kali/menit = tidak takut dan sesudah distraksi 92,5 

kali/menit = tidak takut. 

5.1.2.  Analisis Data 

Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji statistik Chi 

square untuk mengetahui perbedaan perilaku pasien anak kelompok 

kontrol dengan perilaku anak kelompok distraksi menunjukkan hasil 

X
2

hitung untuk Rating Frankl = 4,69 dengan signifikansi 0,03 (p<0,05) 

dan  klasifikasi denyut nadi = 5,87 dengan signifikansi 0,015 

(p<0,05) yang lebih besar dari derajat kemaknaan 0,05 dengan X
2

tabel 

= 3,84 yang menunjukkan terdapat perbedaan perilaku pasien anak 
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yang signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok distraksi 

ketika perawatan tumpatan GIC Klas I. Dapat disimpulkan bahwa 

secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna antara perilaku 

kelompok kontrol dan perilaku kelompok distraksi sebelum dan 

sesudah perawatan GIC Klas I pada anak usia 5-6 tahun. Dengan 

demikian berarti kelompok distraksi video film kartun dapat 

menurunkan rasa takut lebih besar secara bermakna daripada 

kelompok kontrol. 

Tabel 5.4. Hasil Analisis Statistik Perbedaan Perilaku Rating 

Frankl Pasien Anak Kelompok Kontrol dengan Kelompok 

Distraksi Saat Perawatan GIC Klas I 

 

Tabel 5.5. Hasil Analisis Statistik Perbedaan Denyut Nadi Pasien 

Anak Kelompok Kontrol dengan Kelompok Distraksi Saat 

Perawatan GIC Klas I 
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5.2.  Pembahasan  

Rasa takut merupakan keadaan emosi yang tidak 

menyenangkan karena adanya seseorang atau sesuatu ancaman yang 

tidak diinginkan dan secara umum akan timbul jika melakukan 

kunjungan pertama kali ke dokter gigi. Pada hasil penelitian terdapat 

perbedaan berdasarkan Rating Frankl dan denyut nadi pada 

kelompok kontrol dan kelompok distraksi saat dilakukan perawatan 

GIC Klas I, hal tersebut menunjukkan bahwa teknik distraksi mampu 

menurunkan rasa takut pasien anak usia 5-6 tahun saat dilakukan 

perawatan gigi. Distraksi sendiri merupakan strategi kognitif yang 

dapat menarik perhatian anak dari rangsangan rasa sakit dan strategi 

bertahan kognitif yang secara pasif dapat mengalihkan perhatian 

pasien atau secara aktif melibatkan pasien melakukan sesuatu hal 

(Koller and Goldman., 2012). Pasien dapat dilibatkan secara aktif 

dengan berbagai stimulasi antara lain stimulasi pendengaran dan 

penglihatan akan efektif dalam menurunkan rasa takut daripada 

stimulasi yang hanya melibatkan satu indera saja. 

Menurut Anwar (2014), rangsangan suara dan sensasi dari 

handpiece, serta instrumen bur saat perawatan gigi merupakan hal 

yang menimbulkan rasa takut pada pasien anak, sedangkan tindakan 

seperti saat dokter memegang mulut pasien dan mengajak bicara 

pasien umumnya tidak menimbulkan rasa takut pada anak. Pada 

penelitian ini pasien anak dilakukan perawatan GIC Klas I yang juga 

terdapat tindakan preparasi yang melibatkan instrumen bur dan 

handpiece, maka sesuai dengan pernyataan Anwar (2014) pasien 

anak usia 5-6 tahun pada kelompok kontrol merasakan rasa takut. 
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Timbulnya rasa takut diawali dengan adanya rasa takut yang dialami 

oleh pasien anak. Rasa takut akan direspon oleh medulla adrenal 

yang akan merangsang saraf simpatik lalu menghasilkan hormon 

epinephrine yang menyebabkan jantung berdetak lebih cepat 

(William and Hopper., 2011). Faktor yang mempengaruhi rasa takut 

terhadap perawatan gigi antara lain jenis kelamin, faktor 

psikopatologi dan psikososial, sensitivitas dan pengalaman rasa sakit, 

usia dan tahap perkembangan (Rantavuori., 2008). Pada anak usia 5-

6 tahun memiliki perkembangan kognitif operational stage, yang 

membuat anak menjadi takut saat membayangkan prosedur 

perawatan gigi yang akan dilakukan (Sanger et al., 2017). Sehingga 

rasa takut anak terhadap perawatan yang dilakukan dokter gigi dapat 

dipicu oleh Vicarious Learning, yaitu pengalaman negatif yang 

didapatkan dari cerita orang lain saat melakukan  perawatan gigi 

(Fryling et al., 2011). 

Mekanisme distraksi menonton film kartun dapat menurunkan 

rasa takut yaitu ketika pasien mengalami rasa takut, sinyal 

rangsangan melewati serabut saraf besar dan kecil yang 

menyebabkan inhibitor sel menjadi tidak aktif sehingga gerbang 

projector sel terbuka. Distraksi menonton film akan menutup 

gerbang yang terbuka sehingga rangsangan rasa takut berkurang. 

Distraksi menggunakan film kartun yang ditampilkan pada gadget 

yaitu saat melihat film kartun konsentrasi seseorang terfokus pada 

apa yang dilihat dan didengar sehingga dapat mengalihkan rasa takut. 

Film kartun merupakan video yang melibatkan indera audio dan 

visual yang dikemas dalam suatu alat elektronik yang dipandang 
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sebagai teknik pengalihan aktif dengan potensi memblokir beberapa 

indera untuk mengurangi rasa takut (Dahlquist et al., 2010). Menurut 

Jeongwo lee et al (2012) banyak anak usia prasekolah dan sekolah 

dasar yang sangat menikmati menonton film kartun. Banyak jenis 

kartun yang dapat dilihat, dan animasi kartun dapat menurunkan 

tingkat rasa takut tanpa mengeluarkan banyak biaya, serta film 

kartun dapat diputar diberbagai alat elektronik seperti handphone, 

laptop, notebook, portable multimedia players, dan digital 

camrecorder. Maka dari itu sesuai dengan hasil penelitian dapat 

dilihat bahwa kelompok distraksi memiliki terdapat penurunan rasa 

takut  dibandingkan dengan kelompok kontrol berdasarkan Rating 

Frankl dan denyut nadi. Menurut Ardinata (2007) berdasarkan teori 

Gate Control oleh Melzeck and Wall (1965) menjelaskan bahwa 

ketika mendapat rangsangan normal, sinyal rangsangan melewati 

serabut saraf besar dan dihambat oleh inhibitor sel agar tidak 

melewati gerbang projektor sel, sehingga tidak menimbulkan rasa 

takut. Sedangkan ketika mendapatkan rangsangan takut, sinyal 

rangsangan melewati saraf besar dan kecil yang menyebabkan 

inhibitor sel menjadi tidak aktif sehingga gerbang projektor sel 

terbuka dan menimbulkan rasa takut di otak. Mekanisme distraksi 

menonton film kartun dapat menurunkan rasa takut yaitu ketika 

pasien mengalami rasa takut, sinyal rangsangan melewati serabut 

saraf besar dan kecil yang menyebabkan inhibitor sel menjadi tidak 

aktif sehingga gerbang projektor sel terbuka. Distraksi menonton 

film akan menutup gerbang yang terbuka sehingga rangsangan rasa 

takut berkurang. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian efektivitas teknik distraksi video film 

kartun terhadap perilaku pasien anak usia 5-6 tahun saat perawatan 

tumpatan GIC Klas I di RSUB Malang, dapat disimpulkan Bahwa : 

1. Skor denyut nadi sebelum distraksi menunjukkan rata-rata 

95,9 kali/menit = tidak takut. 

2. Skor denyut nadi setelah distraksi menunjukkan rata-rata 

92,5 kali/menit = tidak takut. 

3. Teknik distraksi video film kartun efektif menurunkan rasa 

takut pada pasien anak usia 5-6 tahun saat perawatan 

tumpatan GIC Klas I. 

6.2. Saran  

Saran yang didapat dalam penelitian untuk penelitian lebih 

lanjut, yaitu : 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

efektivitas metode distraksi selain video film kartun dalam 

mengalihkan perhatian pasien anak saat melakukan 

perawatan gigi 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

membedakan teknik distraksi yang dilakukan terhadap jenis 

perawatan yang dilaksanakan 

3. Distraksi lebih dianjurkan untuk menghambat indera selain 

indera penglihatan dan pendengaran untuk mengalihkan 

perhatin pasien anak selama perawatan gigi. 
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