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ABSTRACT

Background: Dental anxiety is a feeling of worrying that something
unpleasant or unreasonable will happen during dental and oral care
so that the child becomes uncooperative. There are two ways to
measure dental anxiety in children subjectively and objectively.
Subjectively measured using the Dental Anxiety Scale and objectively
using the GSR-Psychoanalyzer. The purpose of this study was to
determine the comparison of dental anxiety levels measured using
the Dental Anxiety Scale and GSR-Psychoanalyzer in patients aged

Method: Anxiety measurements were carried out in the clinic waiting
room before treatment for 32 children aged 6-8 years, consisting of
15 boys and 17 girls. There are 12 children aged 6 years, 9 children
aged 7 years, and 11 children aged 8 years. The measurement
process was done by the first 16 children using the Dental Anxiety
Scale than the GSR-Psychoanalyzer and 16 other children were

Result:The Chi-Square test showed that there was no significant
difference based on gender with a p-value = 0.233 on the Dental
Anxiety Scale and a p-value = 0.760 on the GSR-Psychoanalyzer.
Chi-Square test results based on age also showed no significant
difference with a p-value = 0.540 on the Dental Anxiety Scale and a
p-value = 0.475 on the GSR-Psychoanayzer. The level of dental
anxiety as measured using the Dental Anxiety Scale and GSR-
Psychoanalyzer in children aged 6-8 years after being analyzed
using the Wilcoxon Signed Rank Test, showed no significant

Conclusion: There is no difference in the level of dental anxiety
based on age and gender as measured using the Dental Anxiety

Psychoanalyzer
6-8 years.
done the other way around.
difference with p=0.322.
Scale and GSR-Psychoanalyzer
PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan reaksi normal
yang dialami anak ketika menghadapi hal-hal
yang dianggap mengancam dan dapat
mempengaruhi perilakunya.! Kecemasan gigi
anak diduga merupakan masalah yang
menyebabkan anak sering menunda dan
menolak perawatan gigi dan mulut. Munculnya
kecemasan ini

dapat disebabkan oleh

berbagai faktor, antara lain mendengarkan
pengalaman orang lain, ketakutan terhadap
peralatan gigi, pengalaman pertama
seseorang menjalani perawatan gigi, dan
trauma gigi sebelumnya.?

Anak-anak menunjukkan rasa takut
terhadap perawatan gigi dan mulut.®
Kecemasan tinggi paling sering terjadi pada

anak usia 6-8 tahun, sedangkan kecemasan
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rendah pada anak usia 9-12 tahun.* Tingkat
kecemasan anak-anak menurun seiring
bertambahnya usia.> Anak usia 6-8 tahun
seringkali mendapatkan perawatan gigi dan
mulut. Pada usia ini banyak gigi sulung yang
tanggal dan digantikan oleh gigi tetap,
sehingga anak akan menghadapi pengalaman
pertama Kkali ke dokter gigi yang dapat
menyebabkan kecemasan.®

Anak  perempuan lebih  sering
merasakan kecemasan dental daripada anak
laki-laki.”® Alaki dkk. (2012) mempelajari
kecemasan 518 anak tentang perawatan gigi,
43,5% anak laki-laki dan 64,6% anak
perempuan  menyatakan  kecemasannya
tentang penatalaksanaan gigi karena anak-
anak merasa bahwa peralatan  gigi
menakutkan dan dapat menimbulkan rasa
sakit.®

Salah satu aspek terpenting dari
perawatan gigi dan mulut anak-anak adalah
untuk  mengontrol  kecemasan selama
perawatan.* Pasien yang cemas cenderung
tidak kooperatif, menghindari kunjungan rutin
ke dokter gigi, membatalkan jadwal
kunjungan, dan gagal melaksanakan atau
mengingat  instruksi  pasca  perawatan,
sehingga dapat menurunkan efisiensi dan
efektifitas pelayanan kesehatan gigi dan
mulut. Harapannya dengan memahami tingkat
kecemasan dental, dokter gigi dapat
memprediksi perilaku pasien anak, sehingga
dapat menimbulkan interaksi yang positif dan
menciptakan suasana yang menyenangkan
untuk kunjungan gigi. 810

Ada dua cara untuk mengukur
kecemasan dental pada anak yaitu secara
subyektif dan obyektif. Saat ini, pengukuran
subjektif lebih banyak digunakan daripada
pengukuran objektif. Salah satu pengukuran

secara subyektif yaitu dengan menggunakan

Dental Anxiety Scale.’! Keuntungan dari
Dental Anxiety Scale adalah mudah
digunakan, membutuhkan waktu yang singkat,
dapat diandalkan (reliabel), efektif (valid), dan
hemat biaya.121314 Kekurangan dari Dental
Anxiety Scale adalah pertanyaan kuesioner
tidak mencakup semua aspek ketakutan gigi,
anak-anak harus berfikir dalam memahami
pertanyaan kuesioner, dan tidak dapat
digunakan untuk anak-anak yang sangat
muda  karena  kurangnya kemampuan
kognitif.13.15

Pengukuran obyektif adalah dengan
menjelaskan perubahan parameter fisiologis,
seperti Galvanic Skin Response.'® Galvanic
Skin Response adalah perubahan karakteristik
listrik kulit manusia yang disebabkan oleh
interaksi antara lingkungan kejadian dan
keadaan psikis individu.l” Salah satu alat
pengukur Galvanic Skin Response yang
dibuat oleh unit rumah produksi Fakultas
Kedokteran UGM adalah GSR-
Psychoanalyzer.’® Keuntungan dari alat
pengukur Galvanic Skin Response adalah
efisiensi tinggi, pengoperasian yang
sederhana dan cepat, mudah dipahami,
pengukuran tidak memerlukan waktu khusus,
dapat dilakukan pada saat perawatan gigi,
dapat digunakan untuk anak-anak yang masih
sangat kecil, dan menghasilkan hasil yang
akurat karena sensitif terhadap perubahan
stres individu.11151° Alat pengukur Galvanic
Skin Response memiliki kekurangan yaitu
hasil pengukuran dapat dipengaruhi oleh
suhu, kelembaban, dan fluktuasi diurnal
(perubahan suhu siang dan malam) dari
aktivitas kelenjar keringat ekrin.'®

Oleh karena itu, dengan adanya
kelebihan dan kekurangan dalam mengukur
tingkat kecemasan pada kedua alat ukur ini,

maka peneliti bertujuan untuk membandingkan
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tingkat kecemasan dental yang diukur dengan
menggunakan Dental Anxiety Scale dan GSR-

Psychoanalyzer pada pasien usia 6-8 tahun.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilakukan dalam
waktu tiga bulan (bulan September-Nopember
2020) dan telah mendapatkan Ethical
Clearence dari Komisi Etik Penelitian FKG
Universitas Gadjah Mada. Subyek dalam
penelitian ini adalah pasien berusia 6-8 tahun
yang datang ke Bagian Kedokteran Gigi Anak
RSGM Prof. Soedomo FKG Universitas
Gadjah Mada, RSGM FKG Universitas
Muhammadiyah  Yogyakarta, dan Klinik
Pratama Ramadhan. Pasien yang
diikutsertakan dalam penelitian ini harus
memenuhi kriteria inklusi yaitu berkunjung
pertama kali ke dokter gigi, anak berusia 6-8
tahun yang didampingi orang tuanya, dan
bersedia menjadi subyek penelitian. Kriteria
eksklusi yaitu anak berkebutuhan khusus,
tidak memiliki jari tangan, dan responden yang
tidak mengisi lembar kuesioner Dental Anxiety
Scale dengan lengkap.

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuesioner Dental Anxiety Scale
yang dikembangkan oleh Corah dan Pantera
dan GSR-Psychoanalyzer yang dibuat oleh
unit rumah produksi Fakultas Kedokteran
UGM. Pertanyaan Dental Anxiety Scale terdiri
dari empat macam situasi yang ditemukan di
klinik gigi dengan 5 pilihan jawaban. Setiap
pilihan jawaban memiliki skor (a) = 1, (b) = 2,
(c) = 3, (d) = 4, (e) = 5; dengan pilihan (a)
menunjukkan pasien tidak cemas dan pilihan
(e) menunjukkan tingkat maksimal dari
kecemasan, sehingga total skor dapat berkisar

antara 4 (tidak ada kecemasan) hingga 20

(kecemasan  berat). Hasil pengukuran
kecemasan dengan kuesioner Dental Anxiety
Scale memiliki empat tingkatan yaitu tidak
cemas (skor 4-8), kecemasan ringan (skor 9-
12), kecemasan sedang (skor 13-14),
kecemasan berat (skor 15-20). Cara
mengukur kecemasan dental dengan GSR-
Psychoanalyzer vyaitu elektroda GSR-
Psychoanalyzer diletakkan masing-masing
pada dua jari tangan terdekat (jari tengah dan
jari telunjuk) selama 10-15 detik. GSR-
Psychoanalyzer memproduksi suatu arus
listrik untuk dilewatkan pada kulit seseorang,
lalu diukur seberapa besar arus listrik tersebut
dapat kembali ke GSR-Psychoanalyzer. Hasil
pengukuran kecemasan dengan GSR-
Psychoanalyzer memiliki empat tingkatan yaitu
tidak cemas (konduktansi kulit 0-1,25 uS),
kecemasan ringan (konduktansi kulit 1,26-2,50
uS), kecemasan sedang (konduktansi kulit
2,51-3,75 uS), dan kecemasan berat
(konduktansi kulit 3,76-5 pS).

Seleksi sampel penelitian sesuai
kriteria inklusi dilakukan sebelum anak masuk
ke ruang perawatan. Sebanyak 32 anak ikut
dalam penelitian ini, terdiri dari 15 anak laki-
laki dan 17 anak perempuan. Pengukuran
kecemasan dilakukan di ruang tunggu dengan
cara 16 sampel pertama diukur menggunakan
Dental Anxiety Scale terlebih dahulu kemudian
GSR-Psychoanalyzer, dan 16 sampel lainnya
dilakukan sebaliknya.

Hasil pada penelitian ini dianalisis
dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test (p<0,05), untuk mengetahui ada
tidaknya perbedaan tingkatan kecemasan
antara Dental Anxiety Scale dengan GSR-
Psychoanalyzer; sedangkan untuk mengetahui
perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan
jenis kelamin dan usia pada masing-masing

alat ukur menggunakan uji Chi-Square
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(p<0,05). Skala data variabel dependen pada
penelitian ini berbeda vyaitu berupa data
ordinal (Dental Anxiety Scale) dan interval
(GSR-Psychoanalyzer). Oleh karena itu,
diperlukan perubahan skala data terlebih
dahulu pada hasil pengukuran Dental Anxiety
Scale dari data ordinal menjadi data interval
dengan menggunakan Method of Successive
Interval (MSI) agar sama dengan skala data
GSR-psychoanalyzer dan dapat dilakukan uji
statistik.

HASIL PENELITIAN

Jumlah anak yang menjadi sampel
penelitian sesuai kriteria inklusi di tiga lokasi
yaitu RSGM Prof. Soedomo FKG Universitas
Gadjah Mada berjumlah 15 anak, RSGM FKG
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
berjumlah 12 anak, dan Klinik Pratama
Ramadhan berjumlah 5 anak, sehingga
totalnya menjadi 32 anak (15 anak laki-laki
dan 17 anak perempuan). Distribusi dari data

penelitian tercantum dalam Tabel 1.

Tabel 1. Tabel Distribusi Hasil Penelitian

Jenis Kelamin Usia (Tahun)

Jumlah Persentase

18,8%

Laki-laki

15,6%

12,5%

18,8%

Perempuan

12,5%

O IN[O|0 N[O

21,9%

Jumlah

100%

w
MBI EIESEE

Tabel 2 memperlihatkan tingkat

kecemasan dental anak yang diukur dengan

Dental Anxiety Scale dan GSR-

Psychoanalyzer berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 2. Persentase Tingkat Kecemasan Dental berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Kecemasan
Dental Anxiety Scale

Tingkat Kecemasan
GSR-Psychoanalyzer

Jenis Kelamin

p- p-
T cR ¢ e PFo1c R cs e P
Laki-laki 02 13? 3 460 22 7 1?? 3 33? 3 3§ 3 230
0 H 1 1 H 1
Perempuan n 6 S 1 ne 3 6 3 5 e
P % 353 294 59 294 176 353 17.6 294

Keterangan: TC = Tidak Cemas; CR = Cemas Ringan; CS = Cemas Sedang; CB = Cemas Berat

Hasil uji Chi-Square pada Tabel 2
untuk Dental Anxiety Scale dengan nilai
p=0,233 dan untuk GSR-Psychoanalyzer
dengan nilai  p=0,760. Nilai p>0,05
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

tingkat kecemasan dental laki-laki dan

perempuan berdasarkan kedua alat ukur
tersebut.

Tabel 3 memperlihatkan tingkat
kecemasan dental anak yang diukur dengan
Dental Anxiety Scale dan GSR-

Psychoanalyzer berdasarkan usia.

ODONTO Dental Journal. Volume 9. Number 1. July 2022



GSR-PSYCHOANALYZER IN PATIENTS AGED 6-8 YEARS OLD

5 H COMPARISON OF DENTAL ANXIETY LEVELS MEASURED USING DENTAL ANXIETY SCALE AND

Tabel 3. Persentase Tingkat Kecemasan Dental berdasarkan Usia

Tingkat Kecemasan
Dental Anxiety Scale

Tingkat Kecemasan
GSR-Psychoanalyzer

Usia (Tahun)
TC CR CS CB p-value TC CR CS CB p-value
5 n 3 5 1 3 3 4 2 3
% 25 41,7 8,3 25 25 33,3 16,7 25
n 1 2 2 4 0 3 2 4
0,540 0,475
! % 11,1 222 222 444 0 333 222 444
8 n 4 4 2 1 2 4 4 1

% 364 364 18,2 9.1

18.2 36,4 36,4 9,1

Keterangan: TC = Tidak Cemas; CR = Cemas Ringan; CS = Cemas Sedang; CB = Cemas Berat

Hasil uji Chi-Square pada Tabel 3
untuk Dental Anxiety Scale dengan nilai
p=0,540 dan untuk GSR-Psychoanalyzer
p=0,475. Nilai  p>0,05

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

dengan nilai

tingkat kecemasan dental pada usia 6 tahun, 7

tahun, dan 8 tahun berdasarkan kedua alat
ukur tersebut.

Data pada Tabel 4 adalah nilai rata-
rata tingkat kecemasan dental sesuai hasil
pengukuran Dental Anxiety Scale setelah
dilakukan  suksesi data dan GSR-

Psychoanalyzer

Tabel 4. Nilai Rata-Rata Tingkat Kecemasan Dental pada Dental Anxiety Scale dan
GSR-Psychoanalyzer

Tingkat _ Alat Ukur
Kecemasan Dental Anxiety Scale GSR-Psychoanalyzer p-value
Mean + SD Mean + SD
Tidak Cemas 1,343 + 0,350 1,141 + 0,225 0.322
Cemas Ringan 2,279+0,181 1,482 + 0,318
Cemas Sedang 2,982 £ 0,103 3,124 £ 0,372
Cemas Berat 3,685 + 0,183 4,723 + 0,418

Berdasarkan hasil analisis Wilcoxon
Signed Ranks Test pada Tabel 4
menunjukkan nilai p=0,322. Nilai p>0,05
artinya tidak ada perbedaan tingkat
kecemasan dental yang diukur dengan
menggunakan Dental Anxiety Scale dan GSR-
Psychoanalyzer pada pasien anak usia 6-8
tahun.

Kendala yang dihadapi peneliti dalam
melakukan penelitian ini adalah kesulitan
dalam membimbing anak untuk mengisi
kuesioner Dental Anxiety Scale sesuai
perasaan yang sedang dialami sehingga

diperlukan waktu dan kesabaran, waktu

tunggu kadang terlalu cepat yang
menyebabkan proses pengukuran kecemasan
dibatalkan karena pasien sudah dipanggil
masuk ke ruang perawatan. Keterbatasan
dalam penelitian ini adalah tidak dilakukan
penelitian di lokasi yang sama, jumlah sampel
tidak sama pada masing-masing variabel, dan
tidak melihat jenis perawatan yang akan
dilakukan; sehingga tidak tertutup
kemungkinan dapat mempengaruhi hasil
penelitian.

Diharapkan bagi peneliti

selanjutnya untuk memperhatikan hal tersebut.
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DISKUSI
Tingkat Kecemasan Dental berdasarkan
Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil pengukuran Dental
Anxiety Scale pada penelitian ini, jumlah anak
laki-laki yang mengalami kecemasan (ringan,
sedang, berat) 86,7%, dan tidak cemas
13,3%, sedangkan anak perempuan yang
mengalami kecemasan (ringan, sedang, berat)
64,7% dan tidak cemas 35,3%. Pengukuran
dengan GSR-Psycoanalyzer jumlah anak laki-
laki yang mengalami kecemasan (ringan,
sedang, berat) 86,7% dan tidak cemas 13,3%,
sedangkan anak perempuan yang mengalami
kecemasan (ringan, sedang, berat) 82,4% dan
tidak cemas 17,6%. Hasil uji Chi-Square untuk
Dental Anxiety Scale nilai p=0,233 dan untuk
GSR-Psychoanalizer nilai p=0,760. Nilai
p>0,05 menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan antara tingkat kecemasan dental
laki-laki dan perempuan berdasarkan kedua
alat ukur tersebut (Tabel 2).

Hasil ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tsomu dkk. (2020), mereka
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
kecemasan antara anak laki-laki dan
perempuan usia 4-12 tahun.2® Folayan dkk.
(2003) juga melakukan penelitian terhadap
anak-anak di pinggiran kota Nigeria, dan
hasilnya menunjukkan bahwa jenis kelamin
tidak ada hubungannya dengan kecemasan.
Penelitian  Dogan  dkk. (2006) juga
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
antara  jenis  kelamin anak dengan
kecemasan.?1:22
Peneliti berasumsi bahwa hal ini disebabkan
karena semua sampel penelitian baru pertama
kali datang ke Klinik gigi, sehingga persepsi
terhadap hal-hal yang menimbulkan
kecemasan pada perawatan gigi yang akan

dilakukan sama antara anak laki-laki dan

perempuan. Selain itu, jumlah sampel laki-laki
dan perempuan juga berbeda, sehingga
kemungkinan dapat mempengaruhi hasil uji
statistik. Agung menyatakan bahwa jika
sampel akan dibagi menjadi kategori laki-laki
dan perempuan, setidaknya diperlukan 30
responden untuk setiap kategori.?® Pola asuh
orangtua juga berperan dalam menekan rasa
cemas anak sebelum datang ke dokter gigi,
misalnya orangtua memberi penjelasan yang
menenangkan tentang tujuan dari perawatan
gigi yang akan dilakukan. Penelitian yang
dilakukan oleh Balgis dkk. (2019) pada anak
usia 6-12 tahun menunjukkan bahwa pola
pengasuhan orangtua mempengaruhi
kecemasan anak saat menerima perawatan
gigi.>* Tempat penelitian  juga dapat
mempengaruhi kecemasan, karena penelitian
ini dilakukan di tiga tempat berbeda sehingga
dapat menimbulkan bias tingkat kecemasan
dental masing-masing anak. Suasana ruang
pelayanan gigi dapat menyebabkan
kecemasan dental pada anak-anak, seperti
suara alat-alat kedokteran gigi, suhu dalam
ruangan, dan dekorasi ruang perawatan.
Pasien sebaiknya tidak menunggu terlalu lama
untuk menghindari adanya waktu untuk
menyerap pengalaman negatif. Waktu tunggu
yang lebih lama, dapat memberi anak waktu
untuk mengingat rangsangan yang dianggap
mengancam.25 Jenis perawatan yang akan
dilakukan sesuai keluhan utama pasien juga
dapat mempengaruhi tingkat kecemasan
dental masing-masing anak. Alaki dkk. (2012)
menyatakan bahwa jenis perlakuan yang
berbeda dapat menyebabkan anak
memberikan respon yang berbeda terhadap

perlakuan yang diberikan.®
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Tingkat Kecemasan Dental berdasarkan
Usia

Jumlah anak yang mengalami
kecemasan dental berdasarkan usia memang
tidak sama, tetapi secara  statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan pada masing-masing tingkatan usia.
Hasil uji Chi-Square untuk Dental Anxiety
Scale nilai p=0,540 dan untuk GSR-
Psychoanalizer nilai p=0,475 (Tabel 3). Nilai
p>0,05 menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan
dental pada usia 6 tahun, 7 tahun, dan 8 tahun
berdasarkan kedua alat ukur tersebut.

Tidak adanya perbedaan kecemasan
ini dapat terjadi karena rentang umur yang
terlalu sempit, dan anak pada rentang usia ini
masih dalam tingkatan emosi yang sama
secara psikis. Menurut Jean Piaget dalam
Ibda, anak laki-laki dan perempuan usia 6-8
tahun termasuk dalam tahap operasional
konkrit, kemampuan berpikir anak sudah
rasional, mulai memikirkan ide-ide, dapat
mengeksplorasi lebih banyak objek atau
situasi untuk menyelesaikan masalah. Semua
anak melalui setiap tingkat perkembangan
kognitif yang sama tetapi dengan kecepatan
yang berbeda, jadi mungkin saja seorang anak
berusia 6 tahun berada pada level operasional
konkrit, sementara anak berusia 8 tahun
masih pada level pra-operasional dalam
proses berfikirnya.?® Jadi ini menyebabkan
tidak ada perbedaan kemampuan anak untuk
memecahkan masalah yang dihadapi ketika
sedang dilakukan perawatan gigi. Heasman
(2003) dan Soeparmin (2011) menyatakan
bahwa anak usia 6-8 tahun dapat mengatasi
rasa takut ketika perawatan gigi karena dapat
menggunakan pemikiran rasional dan logika
serta mempertimbangkan pandangan orang

lain, sehingga dokter gigi dapat menjelaskan

apa dan mengapa perawatan tersebut
dilakukan.?7.28

Selain itu, jumlah sampel pada
masing-masing tingkatan usia juga tidak sama
dan kecil, sehingga kemungkinan dapat
mempengaruhi hasil uji statistik. Menurut
statistik, semakin besar ukuran sampel,
semakin baik hasil yang diharapkan. Untuk
sampel yang lebih besar, sangat mungkin
bahwa mean dan standar deviasi yang
diperoleh serupa dengan populasi yang
sebenarnya.?® Pola asuh orang tua juga dapat
menekan kecemasan sebelum anak berobat
ke dokter gigi, misalnya orang tua memberikan
penjelasan tujuan perawatan gigi. Penelitian
yang dilakukan oleh Balgis dkk. (2019) pada
anak usia 6-12 tahun, terlihat bahwa pola asuh
orang tua mempengaruhi kecemasan anak
saat menerima perawatan gigi.** Lokasi
penelitian juga mempengaruhi kecemasan,
karena penelitian ini dilakukan di tiga tempat
yang berbeda sehingga dapat bias terhadap
tingkat kecemasan gigi setiap anak. Suasana
ruang perawatan gigi dapat menimbulkan
kecemasan gigi pada anak, seperti suara alat-
alat gigi, suhu ruang perawatan, dan dekorasi
ruang perawatan. Pasien anak tidak boleh
menunggu terlalu lama untuk menghindari
menyerap pengalaman negatif. Waktu tunggu
yang lebih lama dapat memberi anak waktu
untuk mengingat rangsangan yang dianggap
mengancam.11.25 Jenis perawatan
berdasarkan keluhan utama pasien juga
mempengaruhi tingkat kecemasan dental
pada setiap anak. Alaki dkk. (2012)
menunjukkan bahwa jenis perlakuan yang
berbeda dapat menyebabkan anak-anak
merespon secara berbeda terhadap perlakuan

yang diberikan kepada mereka.®
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Perbandingan Tingkat Kecemasan Dental
antara Dental Anxiety Scale dan GSR-
Psychoanalyzer

Dental Anxiety Scale juga disebut
laporan diri karena didasarkan pada laporan
subjektif ~ anak-anak, sedangkan GSR-
Psychoanalyzer adalah  alat  pengukur
kecemasan secara obyektif. Kecemasan
memiliki dua aspek yaitu kecemasan keadaan
(fisik) dan sifat (psikologis).3® Kondisi cemas
(sifat) akan memicu aktivitas kelenjar keringat
yang menyebabkan perubahan fisiologis pada
kulit (keadaan). Saat mengalami kecemasan,
keringat yang keluar dari permukaan tubuh
akan menyebabkan perubahan karakteristik
listrik pada kulit, yaitu perubahan hambatan
listrik (resistansi). Sedikit saja peningkatan
jumlah keringat akan mengurangi resistansi
kulit, karena dalam keringat terdapat air dan
ion elektrolit yang merupakan bahan
konduktor. Nilai konduktivitas dapat dilihat dari
nilai  resistansinya. Konduktansi adalah
kemampuan menghantarkan arus listrik.3!
GSR-Psychoanalyzer mengukur nilai
konduktansi pada kulit.

Hasil pada penelitian ini setelah
dianalisis secara statistik didapatkan nilai
p=0,322 yang menunjukkan tidak ada
perbedaan signifikan tingkat kecemasan
dental yang diukur dengan menggunakan
Dental Anxiety Scale dan GSR-
Psychoanalyzer (Tabel 4). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Najafpour dkk. yang menunjukkan bahwa
Galvanic Skin Response berkorelasi signifikan
dengan MDAS, sedangkan Caprara dkk.
melakukan penelitian  untuk  mengetahui
apakah kecemasan dapat diukur secara
obyektif dengan Galvanic Skin Response
dengan menggunakan Dental Anxiety Scale

sebagai pembanding, hasilnya juga

menunjukkan ada korelasi yang signifikan
secara statistk antara Galvanic Skin
Response dan kecemasan gigi; artinya jika
tingkat kecemasannya tinggi maka nilai
Galvanic Skin Response juga tinggi begitu
juga sebaliknya.516

Dental Anxiety Scale adalah alat ukur
subjektif yang menuntut anak untuk
memahami  pertanyaan dan  jawaban.
Pengukuran ini  mengeksplorasi pemicu
kontekstual dari kecemasan gigi dan respons
fisik yang dialami oleh anak-anak dengan
kecemasan  dental. Hasil  pengukuran
tergantung pada pemahaman anak tentang
kompleksitas bahasa dan terminologi spesifik
yang digunakan dalam pertanyaan dan
jawaban kuesioner.32 Schuurs dan
Hoogstraten  (1993) melaporkan  bahwa
beberapa pasien melaporkan  respons
ketakutan terhadap satu atau lebih situasi gigi,
sementara yang lain meremehkan kecemasan
dalam perawatan gigi. Stresor dan mekanisme
penyangkal (mekanisme koping) juga dapat
menyebabkan laporan kecemasan rendah,
yang mengarah pada skor total yang lebih
rendah.’2  Mekanisme coping merupakan
bentuk pengendalian diri individu terhadap
perubahan yang dihadapi atau diterima oleh
tubuh.

GSR-Psychoanalyzer mengukur salah
satu aktifitas elektrodermal yaitu Galvanic Skin
Response Galvanic Skin Response adalah
perubahan listrik yang disebabkan oleh
sejumlah kecil cairan yang disekresikan oleh
kelenjar keringat di epidermis karena rasa
cemas. Saat keringat keluar dari permukaan
tubuh dalam keadaan cemas, sifat listrik pada
kulit akan mengalami dua perubahan.
Pertama, jaringan menghasilkan gaya gerak
listrik (tegangan). Kedua, hambatan listrik

(resistansi) kulit berubah.3! Menurut hukum
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Ohm, resistansi kulit (R) sama dengan
tegangan (V) yang diterapkan antara dua
elektroda pada kulit dibagi dengan arus (I)
melalui kulit (R = V/I).17 Dari nilai resistansi ini
dapat  diketahui nilai  konduktansinya.
Konduktansi adalah kebalikan dari resistansi,
sehingga kita dapat menggunakan rumus G =
1/R, di mana G adalah konduktansi
(uSiemens) dan R adalah resistansi (Q).
Keringat pada kulit menyebabkan resistensi
yang rendah terhadap arus listrik dan
konduktansi kulit yang tinggi.3?

Sensor Galvanic Skin Response pada
GSR-Psychoanalyzer terdiri dari 2 pelat
galvanis yang terhubung ke rangkaian alat.
Sensor ini digunakan untuk menangkap sinyal
listrik yang ada di kulit jari tangan. Sensor ini
berpedoman pada konduktivitas listrik kulit.
Kulit manusia menunjukkan berbagai bentuk
bioelektrik, terutama di area jari, telapak
tangan, dan telapak kaki. Hal ini dikarenakan
jumlah serabut saraf sensorik pada jaringan
subkutan jari tangan, telapak tangan dan
telapak kaki lebih banyak dibandingkan pada
organ lain. Oleh karena itu, dalam pengukuran
Galvanic Skin Response biosignals, elektroda
pengukuran melewati dua jari (jari tengah dan
jari telunjuk).18:31

Pengukuran Galvanic Skin Response
telah diverifikasi sebagai metode yang akurat
untuk  mengukur  kecemasan dental.l?
Penelitian oleh Messer dan Myers dalam
Jimeno dkk. (2011) menegaskan bahwa tubuh
mengalami  perubahan fisiologis  akibat
kecemasan vyang dialami pasien selama
perawatan gigi. Pengukuran Galvanic Skin
Response memiliki sensitivitas yang tinggi
karena perubahannya memberikan bukti
adanya perubahan keadaan emosi pasien.3°
Lundgren dkk. (2001) mengatakan bahwa

aktivitas elektrodermal adalah sistem respon

yang lebih disukai untuk penilaian kecemasan,
karena berbeda dengan respon sistem saraf
otonom (denyut jantung dan tekanan darah),
aktivitas  elektrodermal adalah  ukuran
langsung aktivitas saraf simpatik dan tidak
terpengaruh gejala somatik (siklus pernapasan

atau tonus otot).33

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
tidak ada perbedaan tingkat kecemasan dental
berdasarkan usia dan jenis kelamin yang
diukur dengan menggunakan Dental Anxiety
Scale dan GSR-Psychoanalyzer pada pasien

usia 6-8 tahun.
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