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Ji dan mulut anak membutuhkan penanganan yang sesuai dengan rasa emosional anak dan yang
ditujukkan adalah perasaan gelisah dan takut. “Tell-Show-Do” merupakan salah satu
erilaku yang dilakukan untuk mencegah kecemasan anak. Teknik “Tell-Show-Do” dilakukan
enjelaskan, memperlihatkan, dan melakukan prosedur perawatan gigi dan mulut yang akan
nelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas “Tell-Show-Do” terhadap perilaku anak
n berdasarkan Rating Frankl dan denyut nadi pada perawatan pencabutan dengan anestesi
litian dilakukan dengan melakukan pengukuran Rating Frankl dan denyut nadi sebelum dan
perian “Tell-Show-Do” pada perawatan pencabutan dengan anestesi secara infiltrasi. Jumlah
da penelitian ini adalah 32 pasien anak dengan indikasi pencabutan menggunakan anestesi
si, masing-masing 16 anak untuk kelompok intervensi dan 16 anak pada kelompok kontrol.
data menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai Rating Frankl dan nilai denyut nadi sesudah
)o”’ yang dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (uji Chi square Rating
02 dan Denyut nadi p=0,018). Kesimpulan dari penelitian ini adalah teknik “Tel/-Show-Do”
mengatasi rasa takut dan cemas pasien perawatan pencabutan dengan anestesi infiltrasi di
arkan Rating Frankl dan denyut nadi.

enyut nadi, Rating Frankl , Tell-Show-Do.

ABSTRACT

| an emotional adaptability in doing dental treatment. Fear and anxiety are the most common
avior that occured during the treatment. Tell-Show-Do is one of a behavior management that
plaining how the procedure is going to be done, demonstrating the procedure, and doing the
pxactly as it was explained. The aim of this research is to know the effectiveness of Tell-Show-
to overcome 5-8 years old child’s behavior based on Frankl behavior rate and heart rate. This
rue experimental studies which used pre test and post test group design. This study used 32
licated 5-8 years old children with 16 child for each group (control group and group with
The result of this research showed there is difference on the child’s Frankl behavior categories
rate after the child was treated with Tell-Show-Do (Chi Square test for Frankl’s Rating p=
or Heart Rate p=0,018). It may be concluded that Tell-Show-Do technique is effective to
child’s behavior based on Frankl behavior rate and heart rate

nkl’s rating, Heart rate, Tell-Show-Do,
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A. AHULUAN dan 16% anak sekolah memiliki rasa takut

elisah dan takut merupakan emosi
ering ditunjukkan oleh anak selama
perawate dokter gigi. Perasaan takut anak
terhadap perawatan gigi merupakan hambatan
bagi dokter gigi dalam usaha meningkatkan
kesehatan gigi.”! Sebanyak 5-6% dari populasi

terhadap dokter gigi.” Kecemasan perawatan gigi
biasanya berawal dari masa anak-anak (51%) dan
remaja (22%) .

Banyak anak merasakan kunjungan ke
dokter gigi sebagai sesuatu yang menakutkan. Hal
ini dapat dikarenakan beberapa hal, seperti



bertemu orang asing, suara yang tidak familiar,
rasa baru, harus duduk, rasa tidak nyaman, dan
bahkan rasa sakit. Perilaku yang tidak kooperatif
dan rasa takut sangat umum ditemui dalam

Situasi klinisi  dental. ™ Untuk
al tersebut, perlu dilakukan suatu
perilaku. Teknlk dalam

, yaitu metode yang pertama
behavioral techniques termasuk
technique, Distraction, Inspiration,
Hypnotism. Metode yang kedua
pharmacologic techniques.?

how-Do” adalah salah satu teknik
perilaku yang  menggabungkan
ikasi verbal dan non-verbal.®! Pada
annya, “Tell-Show-Do” dilakukan
au operator dengan memberikan
pada  pasien anak menggunakan
ang sederhana dengan pengulangan,
ihatkan apa yang akan dilakukan
awatan) menggunakan instrumen
tau pada jari pasien prosedur sesuai
lasan yang dijelaskan sebelumnya.
unjang  kekooperatifan  pasien,
jian pada pasien dapat dilakukan.!
dalam menerima perawatan gigi
5i. Frankl et al, mengklasifikasikan
menjadi empat kelompok, yaitu
, negatif, positif dan sangat positif
dalam erima perawatan  gigi.®! Tanda
g dapat timbul dari rasa takut dan
; ditandai dengan meningkatnya

DE PENELITIAN

gan Penelitian

an ini menggunakan penelitian true
dengan rancangan penelitian yang
alah pre test and post test group
dengan melakukan pengukuran
j@sesudah perlakuan diberikan dengan
FPE | sebanyak 32 anak.

2. | Penelitian
yang digunakam adalah pasien anak
usia un dengan indikasi pencabutan

infiltraSERERS UB Malang.

el Penelitian

| bebas pada penelitian ini teknik
)o”’ Variabel terikat pada penelitian
ini adalah perilaku menurut Rating Fankl dan
denyut nadi.

4. Prosedur Penelitian
a. Pengumpulan Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah pasien anak usia
5-8 tahun dengan indikasi pencabutan infiltrasi di
RSUB Malang. Sampel dipilih dari kriteria inklusi
yang telah ditentukan.
b. Pemberian teknik manajemen perilaku

“Tell-Show-Do”

Teknik  “Tell-Show-Do”  dilakukan oleh
operator/coass pada pasien anak sebelum prosedur
pencabutan dilakukan sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) di RSUB Malang.

c. Penilaian Rating Frankl sebelum dan
sesudah pencabutan

Penilaian dilakukan observasi peneliti pada
perilaku yang ditunjukkan oleh anak. Penilaian
dilakukan saat anak pertama kali duduk di dental
chair dan sesudah prosedur pencabutan dilakukan.
d. Penilaian Denyut nadi sebelum dan

sesudah pencabutan

Penilaian dilakukan menggunakan alat bantu
berupa Pulse oxymeter yang diletakkan pada jari
pasien. Penilaian dilakukan saat anak pertama kali
duduk di dental chair dan sesudah prosedur
pencabutan dilakukan.

e. Analisis Data

Untuk mengetahui perbedaan secara statistik
Rating Frankl dan denyut nadi sebelum dan
sesudah pencabutan dilakukan maka dilakukan uji
Chi-Square dengan nilai kemaknaan 5% (p<0,05).
Jika nilai signifikansi > 0,05 maka dapat
disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kedua variabel atau hipotesis
ditolak. Sedangkan jika nilai signifikansi < 0,05
maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara kedua variabel yang dihitung
atau hipotesis diterima
f.  Kode Etik

Penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan
laik etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas  Kedokteran  Universitas = Brawijaya
dengan surat No. 250 / EC / KEPK- S1- FKG /10
/2018.

C. HASIL PENELITIAN
1. Distribusi Rating Frankl pada kelompok
intervensi

Tabel 1. Distribusi Rating Frankl
Sebelum Sesudah
Rating 2
(Negatif) 6 anak 1 anak
Rating 3
(Positif) 10 anak 15 anak




Dari tabel diatas dapat diketahui dari 16
anak pada kelompok intervensi, 6 anak
menunjukkan perilaku negatif menurut Rating
Frankl dan 10 anak menunjukkan perilaku positif
g Frankl sebelum “Tell-Show-Do”
etelah ’Tell-Show-Do” dilakukan,
dengan perilaku negatif (Rating 2)
enjadi 1 anak dan jumlah anak
ku positif (Rating 3) meningkat
ak.

denyut nadi kategori 2 (60-74x/menit) meningkat
menjadi 15 anak.
4. Distribusi denyut nadi kelompok
kontrol
Tabel 4. Distribusi denyut nadi

Sebelum Sesudah

(125?1)/;(;;/?1(11;#&) 5 anak 6 anak
(%erll{g;?r?lilmzt) 11;anak 10 anak
(Eg?y;;,ﬁggif) 0 anak 0 anak

SeElisi Rating Frankl pada kelompok
= kontrol
=ralabel 2. Distribusi Rating Frankl
Sebelum Sesudah
11 anak 9 anak
5 anak 7 anak

bel diatas dapat diketahui dari 16
kelompok  kontrol, 11 anak
perilaku negatif menurut Rating
anak menunjukkan perilaku positif

ing Frankl sebelum pencabutan

telah pencabutan dilakukan, jumlah
perilaku negatif (Rating 2) berkurang
ak dan jumlah anak dengan perilaku

) 3) meningkat menjadi 7 anak.

istribusi denyut nadi kelompok
intervensi
abel 3. Distribusi denyut nadi

Sebelum Sesudah

3 anak 0 anak

12 anak 15 anak

it 1 anak 1 anak

pel diatas dapat dilihat dari 16 anak
Dk intervensi, 3 anak menunjukkan
adi kategori 1 (111-150x/menit), 12
kkan nilai denyut nadi kategori 2
it), dan 1 anak menunjukkan nilai
kategori 3 (60-74x/menit) sebelum
o” dilakukan. Setelah ”Tell-Show-
Do” difaRtikan, jumlah anak dengan nilai denyut
nadi kategori 1 (111-150x/menit) berkurang
menjadi 0 anak dan jumlah anak dengan nilai

Dari tabel diatas dapat dilihat dari 16 anak
pada kelompok kontrol, 5 anak menunjukkan nilai
denyut nadi kategori 1 (111-150x/menit), 11 anak
menunjukkan nilai denyut nadi kategori 2 (75-
110x/menit), dan tidak ada anak yang
menunjukkan nilai denyut nadi kategori 3 (60-
74x/menit)  sebelum pencabutan  dilakukan.
Setelah pencabutan dilakukan, jumlah anak
dengan nilai denyut nadi kategori 1 (111-
150x/menit) meningkat menjadi 6 anak dan
jumlah anak dengan nilai denyut nadi kategori 2
(60-74x/menit) berkurang menjadi 10 anak.

D. PEMBAHASAN

Pada perawatan gigi dan mulut anak,
terdapat aspek penting dalam  mengatur
kecemasan pasien yang sering menjadi masalah
dan membatasi perawatan yang dilakukan.
Perilaku kooperatif merupakan kunci untuk
memberikan perawatan. Ketakutan adalah bentuk
luapan emosi yang timbul karena presepsi yang di
dasari oleh ancaman yang nyata, sedangkan
kecemasan merupakan reaksi ketakutan yang
timbul karena antisipasi tanpa ada ancaman yang
nyata. * Rasa cemas dan takut merupakan emosi
yang paling sering ditunjukkan oleh anak pada
perawatan di dokter gigi. Perasaan takut anak
terhadap perawatan gigi merupakan hambatan
bagi dokter gigi dalam usaha meningkatkan
kesehatan gigi. Perasaan takut yang dirasakan
anak merupakan respon yang timbul secara alami
sesuai proses perkembangan. 4

Beberapa  situasi  yang  memicu
timbulnya rasa takut diantaranya adalah injeksi,
suara bor dan sentuhan oleh orang asing."”
Beberapa faktor yang dapat memengaruhi rasa
cemas dan takut pada anak yaitu suara dari bur
81,46%, duduk di dental chair 50,72%, jarum




39,12%, dental instrument 39,13 %, dan cerita
pengalaman negatif tentang perawatan gigi dari
orang lain 33,33%. [**!

k ' mengatasi  perilaku  tidak
ak dalam perawatan gigi dan mulut,
uatu  teknik manajemen  perilaku.
o” merupakan salah satu teknik
erilaku yang menggabungkan teknik
erbal dan non-verbal. Teknik ini
kan untuk semua macam pasien.
o” pertama kali dilakukan pada
seihn merupakan teknik yang pertama

i o!e;h banyak Klinisi pada sekolah
S
gl.

Show-Do ” dianggap sangat efektif
ptasi - perilaku anak. Dokter gigi,
s atau asisten dokter gigi harus
asikan macam instrument secara
elum mengaplikasikannya melalui
verbal dan melakukannya. Saat
prosedur — perawatan  operator
untuk  memperlihatkan = seluruh
a pasien anak. Teknik ini dapat
akutan dengan baik apabila pasien
elihat perawatan yang sedang di
pperator.™

penelitian ini, pemberian teknik
)o” terhadap perilaku  menurut
| memberikan efek pada perilaku
ditemukan hasil jumlah sampel
g Frankl positif pada kelompok
udah diberikan perlakuan sebanyak
i 16. Sementara pada kelompok
h perncabutan, sebanyak 9 dari 16
ukkan perilaku dengan kategori 2

[-Show-Do” juga memberikan efek
yut nadi. Pada kelompok intervensi
uan dilakukan, jumlah anak dengan
M nadi kategori 1 (111-150x/menit)

enuruan menjadi 0 sampel, jumlah
nilai denyut nadi 2 (75-110x/menit)
peningkatan  jumlah menjadi 15
mlah anak dengan kategori denyut
74x/menit) sebanyak 1 sampel.
pda  kelompok  kontrol, terdapat 6
denyut nadi kategori 1 (111-
dan 10 anak dengan denyut nadi
kategori 2 (75-110x/menit).

Secara fisiologis, timbulnya rasa takut
diawali akan direspon oleh medulla adrenal yang
merangsang saraf simpatik sehingga
menghasilkan  hormon epinephrine  yang
menyebabkan jantung berdetak lebih cepat. **!
Kecemasan secara fisiologis menurut para ahli
psikologis ditandai dengan keadaan jantung yang
berdebar-debar, hal ini berhubungan dengan
denyut nadi, karena denyut nadi merupakan
bagian dari sistem kerja jantung. Denyut nadi
distimulasi oleh serabut saraf simpatis dan
penurunan frekuensi denyut nadi distimulasi oleh
serabut parasimpatis. Dari penelitian yang
dilakukan, dikatakan bahwa ketakutan dalam diri
pasien terhadap jarum  suntik dan peralatan
lainnya saat ekstraksi gigi menyebabkan
peningkatan denyut nadi. Karena kecemasan
merupakan respon normal ketika seseorang

menghadapi peristiwa yang dianggap
mengancamnya. **!

Kecemasan dipengaruhi oleh
terhambatnya kerja  neurotransmitter yang

mengontrol aktifitas neuron di otak, yang akan
menyebabkan otak tidak dapat memproses
informasidengan benar. Sehingga menyebabkan
perubahan cara kerja otak dalam merespon situasi
tertentu  yang  menimbulkan  kecemasan.
Kecemasan ditandai dengan perubahan tanda-
tanda vital, berupa peningkatan tekanan darah,
denyut nadi, dan pernapasan. Apabila peningkatan
yang terjadi terlalu besar, kerja jantung dan
kebutuhan oksigen juga akan meningkat. Tubuh
merespon hal tersebut dengan peningkatan
tekanan darah, napas yang dangkal dan pendek,
dan berdebar-debar. Kecemasan juga
menimbulkan ~ respon  pada  tubuh - berupa
peningkatan denyut nadi, sampai melebihi denyut
normal yang disebut takikardi. Takikardi
menimbulkan peningkatan pernapasan berupa
jumlah ritme, dan dalamnya pernapasan
seseorang.

Peningkatan frekuensi denyut nadi akan
timbul  bersamaan  dengan - mengingkatnya
aktivitas dari saraf simpatis dan menurunnya
aktivitas  saraf  parasimpatis. = Sebaliknya,
penurunan frekuensi denyut nadi akan timbul
bersamaan dengan mengingkatnya aktivitas saraf
parasimpatis dan menurunnya aktivitas saraf
simpatis. Aktivitas dari ini dikendalikan oleh
sistem pengaturan yang terletak di batang otak
yaitu pusat kendali jantung. ™!



Pada penelitian ini, terdapat perbedaan
bermakna pada Rating Frankl dan denyut nadi
sesudah  pemberian
sehingga

teknik  “Tell-Show-Do”
“Tell-Show-Do”  efektif  dalam
ilaku dan denyut nadi anak.

PULAN

Mesil penelitian yang telah diuraikan
ebelumnya, - kesimpulan dari  hasil
ng Frankl dan denyut nadi sebelum
“Tell-Show-Do” adalah sebagai

“Tell-Show-Do” dilakukan, jumlah
menunjukkan nilai perilaku negatif
sebanyak 6 anak dan jumlah anak
njukkan perilaku positif (Rating 3)
10 anak. Pada saat sesudah “Tell-

dilakukan, jumlah anak dengan
aku negatif (Rating 2) menurun
anak dan jumlah anak dengan nilai
ositif (Rating 3) meningkat menjadi

“Tell-Show-Do”,  jumlah  anak
lai denyut nadi kategori 1 (111-
t) sebanyak 3 anak, kategori 2 (75-
t) sebanyak 12 anak, dan kategori 3
enit) sebanyak 1 sampel. Pada saat
‘Tell-Show-Do” dilakukan, jumlah
an nilai denyut nadi kategori 1 (111-
t) mengalami penuruan menjadi 0
mlah anak dengan nilai denyut nadi
Dx/menit) mengalami peningkatan
enjadi 15 sampel dan jumlah anak
egori denyut nadi 3 (60-74x/menit)
sampel.
il analisa, terdapat perbedaan
pada nilai Rating Frankl dan denyut
Jah pemberian teknik “Tel/-Show-
gga “Tell-Show-Do” efektif dalam
perilaku dan denyut nadi anak.

esimpulan hasil penelitian, penulis
saran untuk peneliti selanjutnya
KLit:

penelitian lebih lanjut untuk
i efektvitas “Tell-Show-Do” pada
an denyut nadi pada perawatan gigi
lainnya serta pada kelompok umur
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