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Pencabutan gigi merupakan penyebab kecemasan dental paling tinggi.
Kecemasan pasien memberikan efek negatif terhadap prosedur perawatan gigi yang
akan dilakukan dan dapat menyebabkan penderita cenderung menghindari atau
menunda pengobatan dan mungkin untuk membatalkan perawatan gigi. Kecemasan
dipengaruhi oleh banyak faktor seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
pengalaman pernah atau tidak pernah dilakukan pencabutan gigi. Penulis
berkeinginan untuk melakukan penelitian untuk mengetahui perbedaan tingkat
kecemasan pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
pengalaman pencabutan gigi di RSGM FKG Universitas Jember.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei analitik dengan pendekatan
retrospektif. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, dan besar
sampel dihitung menggunakan rumus Slovin, sehingga didapatkan sampel sebesar 86
pasien. Data kemudian dilakukan analisis dengan uji perbedaan Mann-Whitney untuk
kelompok jenis kelamin dan pengalaman sedangkan uji Kruskall Wallis untuk
kelompok usiadan tingkat pendidikan.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
tingkat kecemasan antara laki-laki dan perempuan, antara yang pernah dan belum
pernah dilakukan pencabutan (p > 0,05). Hasil uji Kruskall Wallis menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan pasien berdasarkan usia
dan tingkat pendidikan. Perbedaan yang signifikan terdapat pada kelompok remaja-
lansia, dewasa awal-lansia, dan dewasa awal-dewasa tengah. Pada kelompok tingkat
pendidikan perbedaan yang signifikan terdapat pada pasangan kelompok tidak
sekolah-pendidikan tinggi, pendidikan dasar-pendidikan tinggi dan pendidikan
menengah-pendidikan tinggi. Dapat disimpulkan bahwa berdasarkan usia dan tingkat
pendidikan pasien terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan sebelum

pencabutan gigi, sedangkan berdasarkan jenis kelamin dan pengalaman pernah dan
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tidak pernah dilakukan pencabutan gigi di RSGM FKG UNEJ tidak terdapat

perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien sebelum pencabutan gigi.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu faktor yang
melatarbelakangi status kesehatan masyarakat. Berdasarkan laporan hasil Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional tahun 2013, dari hasil wawancara
sebesar 25,9% penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan mulut dalam 12
bulan terakhir (potential demand). Di antara mereka, terdapat 31,1% Yyang
menerima perawatan dan pengobatan dari tenaga medis gigi (perawat gigi, dokter
gigi atau dokter gigi spesialis), sementara 68,9% lainnya tidak dilakukan
perawatan. Salah satu tindakan perawatan dalam bidang kedokteran gigi adalah
pencabutan gigi. Pencabutan gigi merupakan hal yang sering dilakukan oleh
seorang dokter gigi. Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan pembedahan yang
melibatkan jaringan tulang dan jaringan lunak dari rongga mulut. Pencabutan gigi
paling banyak dilakukan karena Kkaries, selain itu oleh karena penyakit
periodontal, gigi impaksi dan gigi yang sudah tidak dapat lagi dilakukan
perawatan endodontik. Tindakan pencabutan gigi juga dilakukan pada gigi sehat
untuk tujuan memperbaiki maloklusi, untuk alasan estetik, dan juga kepentingan
perawatan ortodontik atau prostodontik (Ngangi, 2012).

Prosedur pencabutan gigi merupakan penyebab kecemasan dental paling
tinggi (Jason, 2010). Kecemasan dapat timbul karena melihat alat-alat yang
digunakan pada tindakan ekstraksi gigi seperti jarum, elevator (bein) dan tang,
yang dimasukkan secara berurutan maupun bergantian dalam mulut.Kecemasan
atau dalam bahasa inggrisnya "anxiety" berasal dari bahasa latin "angustus” yang
berarti kaku dan "ango, anci" yang berarti mencekik. Kecemasan merupakan suatu
keadaan yang normal dari manusia untuk menghadapi situasi tertentu, tetapi juga
dapat berubah menjadi gangguan mental jika berlebihan dan tidak sebanding

dengan situasi. Adapun tanda-tanda fisiologis yang menyertainya Yaitu,
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berkeringat, tekanan darah meningkat, denyut nadi bertambah, berdebar, mulut
kering, diare, ketegangan otot dan hiperventilasi. Kecemasan sebelum perawatan
memiliki sifat subyektif, dan secara sadar perasaan tentang kecemasan serta
ketegangan yang disertai perangsangan sistem saraf otonom menyebabkan
peningkatan tekanan darah, denyut jantung dan tingkat respirasi (Masitahapsari,
2009).

Kecemasan pasien memberikan efek negatif terhadap prosedur perawatan
gigi yang akan dilakukan. Saat pasien merasa cemas terjadi stimulasi sistem saraf
simpatis yang dapat mengakibatkan peningkatkan curah jantung dan
vasokonstriksi arteriol, sehingga meningkatkan tekanan darah (Berman, 2009).
Peningkatan tekanan darah pada tindakan pencabutan gigi dapat beresiko
menimbulkan perdarahan berkaitan dengan penggunaan anastesi yang
mengandung vasokonstriktor, sehingga tekanan darah meningkat, dan
menyebabkan pecahnya pembuluh darah kecil dan terjadi perdarahan. Kecemasan
dan rasa takut terhadap perawatan gigi juga dapat menyebabkan penderita
cenderung menghindari atau menunda pengobatan dan mungkin untuk
membatalkan perawatan gigi. Hal ini juga merupakan penyebab dari 75%
kegagalan perawatan rutin yang dilakukan dokter gigi. Kecemasan yang dialami
pasien perlu mendapatkan perhatian karena mempengaruhi Kinerja dokter dan
keberhasilan tindakan pencabutan gigi (Bakar, 2012). Prevalensi kecemasan akan
perawatan gigi telah dilaporkan berkisar dari 5% — 20% di berbagai negara (Ter-
Horst and Wit, 1993).

Penelitian yang dilakukan di berbagai negara seperti di Australia, Inggris,
Fiji, Republik Kiribati, dan India Barat tentang kecemasan pasien dewasa dalam
tindakan perawatan gigi khususnya pencabutan gigi, dapat dilakukan dengan suatu
alat ukur. Ada beberapa alat ukur yang dapat digunakan untuk mengetahui tingkat
kecemasan orang dewasa terhadap perawatan gigi yang akan dilakukan, salah
satunya adalah Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Alat ukur ini sangat
berguna untuk mengetahui seberapa besar kecemasan pasien dewasa dalam bidang
perawatan gigi (Zac, 2004). Kecemasan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor

seperti jenis kelamin, usia, pengalaman, tingkat pendidikan dan lain-lain.
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Pengalaman merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi
tingkat kecemasan seseorang. Pasien yang sudah pernah datang ke dokter gigi
atau memiliki pengetahuan tentang prosedur perawatan gigi akan lebih tenang dan
kooperatif dalam perawatan. Pasien yang belum pernah menjalani tindakan bedah
mulut, misalnya pencabutan gigi, pasti akan merasa lebih cemas dari pada orang
yang sudah pernah. Hal ini disebabkan kurangnya informasi yang cukup
mengenai perawatan gigi sehingga mereka menganggap hal tersebut adalah
sesuatu yang menakutkan (Hmud, 2009). Selain itu ada juga pasien yang pernah
memiliki pengalaman buruk saat pencabutan gigi, sehingga dapat mempengaruhi
kecemasan pasien (Mike, 2011).

Usia menunjukan ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan seorang
individu. Penelitian yang dilakukan Mehboob dkk menyatakan bahwa tingkat
kecemasan yang tertinggi 94% dialami oleh usia dewasa muda 18-33 tahun dan
menurun pada usia dewasa tua 80%. Humphris dkk menemukan bahwa
kecemasan empat kali lebih besar pada kelompok usia muda (18-33 tahun)
dibandingkan dengan populasi usia dewasa tua (60+). Kecemasan dental
seseorang menurun seiring bertambahnya usia. Hal ini mungkin disebabkan oleh
kematangan dalam proses berfikir pada individu dewasa lebih memungkinkannya
untuk beradaptasi lebih baik pada situasi tertentu seperti perawatan gigi. Selain itu
tingkat pendidikan juga mempengaruhi kecemasan pasien sebelum pencabutan
gigi. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan individu, kesadaran
dan pamahan terhadap stimulus ketika menghadapi situasi tertentu (Kaplan dan
Sadock, 1997).

Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan pencabutan gigi di
RSGMP Kandea Makasar tahun 2014 rata-rata sebanyak 17 pasien laki-laki
mengalami kecemasan ringan dan 33 pasien perempuan mengalami tingkat
kecemasan berat. Dan berdasarkan penelitian tingkat kecemasan pasien
pencabutan gigi di puskesmas Bahu Kecamatan Malalayang Kota Manado
berdasarkan penilaian Hamilton Anxiety Rating Scale yaitu sebanyak 27 orang

(43,6%) dari total 62 subjek dinyatakan menderita kecemasan baik ringan maupun
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sedang. Pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak yang cemas
dibandingkan dengan pasien dengan jenis kelamin laki-laki. Ketersediaan data
tentang kecemasan pasien mengenai berbagai tindakan perawatan gigi masih
jarang ditemukan di RSGM FKG Universitas Jember. Jika dokter gigi menyadari
tingkat kecemasan pasien, diharapkan dapat mengantisipasi perilaku pasien untuk
membantu menghindarkan rasa cemas tersebut sehingga perencanaan perawatan
akan berhasil. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui tentang Perbedaan
Tingkat Kecemasan Pasien Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan

dan Pengalaman Pencabutan Gigi di RSGM FKG Universitas Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada Perbedaan Tingkat Kecemasan Pasien Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dam Pengalaman Pencabutan Gigi di RSGM
FKG Universitas Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Tingkat
Kecemasan Pasien Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dan

Pengalaman Pencabutan Gigi di RSGM FKG Universitas Jember.

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi pasien untuk menambah pengetahuan pasien tentang pencabutan gigi

1.4.2 Bagi peneliti untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasaan pasien
berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengalaman
pencabutan gigi di RSGM FKG Universitas Jember

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran gigi untuk menambah refrensi dan sebagai

acuan penelitian selanjutnya

1.4.4 Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi untuk mengetahui tingkat
kecemasan pasien RSGM FKG Universitas Jember terhadap pencabutan

gigi dan cara mengatasi kecemasan dalam perawatan gigi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kecemasan
2.1.1 Pengertian Kecemasan

Kecemasan atau anxietas adalah rasa khawatir, takut yang tidak jelas
sebabnya. Kecemasan merupakan kekuatan yang besar dalam menggerakkan
tingkah laku. Baik tingkah laku nomal mau pun tingkah laku yang menyimpang,
yang terganggu, kedua-duanya merupakan pernyataan, penampilan, penjelmaan
dari pertahanan terhadap kecemasan itu (Singgih, 2008).

Kecemasan bukanlah suatu penyakit melainkan suatu gejala. Kebanyakan
orang mengalami kecemasan pada waktu-waktu tertentu dalam kehidupannya.
Biasanya kecemasan muncul sebagai reaksi normal terhadap situasi yang sangat
menekan dan berlangsung sebentar. Ada dua simptom kecemasan yaitu psikologis
dan fisiologis. Simptom fisiologis berupa meningkatnya saraf simpatis seperti
sakit kepala, berkeringat, ketegangan otot, dan lain sebagainya. Sedangkan
simtom psikologis misalnya suasana hati dapat berupa mudah marah, perasaan
sangat tegang, khawatir, sukar berkonsentrasi, pikiran kosong, membesar-
besarkan ancaman, merasa tidak berdaya. Tindakan penolakan pada pasien dapat
berupa menghindari perawatan, ingin melarikan diri, dan pada perilaku dapat

berupa gelisah, gugup, kewaspadaan yang berlebihan (Dadang, 2001).

2.1.2 Penyebab Kecemasan

Faktor yang dapat menjadi pencetus atau penyebab seseorang merasa
cemas dapat berasal dari diri sendiri ( faktor internal) maupun dari luar dirinya
(faktor eksternal) (Asmadi, 2008).
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a. Faktor Internal

Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri seorang

individu tanpa dipengaruhi oleh faktor luar.

1)

2)

3)

Usia Pasien

Umur menunjukan ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan seorang
individu. Umur berkorelasi dengan pengalaman, pengalaman berkorelasi
dengan pengetahuan, pemahaman dan pandangan terhadap suatu penyakit
atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi dan sikap. Kematangan
dalam proses berfikir pada individu yang berumur dewasa lebih
memungkinkannya untuk menggunakan mekanisme koping yang baik
dibandingkan kelompok umur anak-anak (Lukman, 2009).

Pengalaman

Menurut Kaplan dan Sadock (1997) mengatakan pengalaman awal dalam
pengobatan merupakan pengalaman-pengalaman yang sangat berharga
yang terjadi pada individu terutama untuk masa-masa yang akan datang.
Pengalaman awal ini sebagai bagian penting dan bahkan sangat
menentukan bagi kondisi mental individu di kemudian hari. Apabila
pengalaman individu tentang pencabutan gigi kurang, maka cenderung
mempengaruhi  peningkatan kecemasan saat menghadapi tindakan

pencabutan gigi.

Konsep Diri dan Peran

Menurut Stuart dan Sudden tahun 1991, peran adalah pola sikap perilaku
dan tujuan yang diharapkan dari seseorang berdasarkan posisinya di
masyarakat. Banyak faktor yang mempengaruhi peran seperti kejelasan
perilaku dan pengetahuan yang sesuai dengan peran, konsistensi respons,
kesesuaian dan keseimbangan antara peran yang dijalaninya. Juga
keselarasan budaya dan harapan individu terhadap perilaku peran. Pasien
yang mempunyai peran ganda baik dalam keluarga atau di masyarakat ada
kecenderungan mengalami kecemasan yang berlebihan yang menyebabkan
konsentrasi terganggu.
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4)

Jenis Kelamin

Berkaitan dengan kecemasan pada pria dan wanita, Myers (1983)
mengatakan bahwa perempuan lebih cemas akan ketidakmampuannya
dibanding dengan laki-laki, laki-laki lebih aktif, eksploratif, sedangkan
perempuan lebih sensitif. Penelitian lain menunjukan bahwa laki-laki lebih
rileks dibandingkan dengan perempuan (Creasoft,2008).Sunaryo (2004)
mengatakan bahwa pada umumnya seorang laki-laki dewasa mempunyai
mental yang kuat terhadap sesuatu yang dianggap mengancam bagi dirinya
dibandingkan perempuan. Laki-laki lebih mempunyai tingkatpengetahuan
dan wawasan lebih luas dibanding perempuan, karena laki-laki lebih
banyak berinteraksi dengan lingkungan sedangkan sebagian besar
perempuan tinggal dirumah dan menjalani aktivitasnya sebagai ibu rumah
tangga, sehingga tingkat pengetahuan yang didapatkan terbatas tentang

pencegahan penyakit.

b. Faktor Eksternal

Faktor eksternal merupakan faktor yang mempengaruhi kecemasan

dimana faktor-faktor tersebut berasal dari luar individu atau pasien. Faktor

ekstrinsik dapat berupa pendidikan, akses informasi, tingkat sosial ekonomi,

kondisi medis, dan sebagainya.

1)

2)

Kondisi Medis

Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis
sering ditemukan walaupun insidensi gangguan bervariasi untuk masing-
masing kondisi medis, misalnya: pada pasien setelah hasil pemeriksaan
akan mendapatkan diagnosa pembedahan, hal ini akan mempengaruhi
tingkat kecemasan pasien. Sebaliknya pasien yang dengan diagnosa baik
tidak terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan (Kaplan dan Sadock, 1997).

Tingkat Pendidikan
Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing. Pendidikan

pada umumnya berguna dalam mengubah pola pikir, pola bertingkah laku
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dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang cukup akan
lebih mudah dalam mengidentifikasi tekanan dalam diri sendiri maupun
dari luar dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan

pemahaman terhadap stimulus (Kaplan dan Sadock, 1997).

3) Akses Informasi

Adalah pemberitahuan tentang sesuatu agar orang membentuk
pendapatannya berdasarkan sesuatu yang diketahuinya. Informasi adalah
segala penjelasan yang didapatkan pasien sebelum pelaksanaan tindakan

yang akan dilakukan (Smeltzer, 2001).

4) Tingkat Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi juga berkaitan dengan pola gangguan psikiatri.
Keadaan ekonomi yang rendah atau tidak memadai dapat mempengaruhi
peningkatan kecemasan pada pasien dalam menghadapi tindakan yang
akan dilakukan (Lutfa, 2008).

5) Komunikasi

2.1.3

Komunikasi sangat dibutuhkan baik bagi dokter gigi, perawat maupun
pasien. Pasien membutuhkan penjelasan yang baik dari tindakan
perawatan yang akan pasien dapatkan. Komunikasi yang baik di antara
dokter gigi dan pasien akan menentukan tahap perawatan selanjutnya
(Lutfa, 2008).

Tingkat Kecemasan
Setiap tingkat kecemasan mempunyai karakteristik atau manifestasi yang

berbeda satu sama lain. Manifestasi yang terjadi tergantung pada kematangan

pribadi, pemahaman dalam menghadapi tantangan, harga diri, dan mekanisme

koping yang digunakan. Berikut ini merupakan beberapa tingkatakn kecemasan
menurut Stuart (2007).

a. Cemas ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari

dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan
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presepsinya. Kecemasan dapat memotivasi belajar dan menghasilkan
pertumbuhan dan kreatifitas.

b. Cemas sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal yang
penting dan mengenyampingkan pada hal yang lain, sehingga seseorang
mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih
terarah.

c. Cemas berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci, spesifik dan tidak
berfikir tentang hal yang lain, semua perilaku ditunjukan untuk mengurangi
ketegangan.

d. Panik berhubungan dengan terperangah ketakutan dan eror. Rincian terpecah
dari proporsinya karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang panik
tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan, panik
melibatkan disorganisasi kepribadian. Dengan panik terjadi aktifitas motorik,
penurunan kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang

menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.

2.1.4 Alat Ukur Kecemasan

Untuk dapat mengetahui derajat kecemasan seseorang apakah ringan,
sedang, berat, dan panik dapat digunakan beberapa metode seperti Corah Dental
Anxiety Scale (CDAS), dan Modified Dental Anxiety Scale (MDAS).

a. Corah Dental Anxiety Scale (Corah’s DAS)

Para peneliti menetapkan bahwa Corah Dental Anxiety Scale (CDAS)
adalah alat ukur paling banyak digunakan dan DAS direkomendasikan digunakan
untuk mengukur kecemasan dental pada usia dewasa di klinik. DAS memiliki
empat skala item pengukuran kecemasan dental. Nilai untuk setiap rentang
jawaban terdiri atas 1-5. Total rata-rata dari setiap tingkat kecemasan adalah 4-20.
Pengukuran keempat pertanyaan sangat bervariasi, 2 pertanyaan berkaitan dengan
kecemasan umum dan 2 pertanyaan berhubungan dengan kecemasan yang lebih
spesifik terhadap tindakan rangsangan dengan bur gigi dan instrumen
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pembersihan gigi. Ada perbedaan lain antara pertanyaan pertama dan tiga
pertanyaan selanjutnya. Pada pertanyaan pertama responden diminta untuk
berspekulasi tentang perasaannya sebelum perawatan. Sedangkan tiga pertanyaan
lain meminta responden untuk menilai bagaimana perasaan mereka ketika mereka

berada dalam situasi yang tertentu (Armfield, 2010).

b. Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)

Versi modifikasi dari DAS juga banyak digunakan dengan menambahkan
penilaian pasien terhadap pemberian anastesi lokal karena rasa sakit yang dialami
saat pemberian anastesi lokal bervariasi sesuai dengan lokasinya, yang juga
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan yang dialami. Selain itu, rentang 1-5
pada skala kecemasan dapat menjawab secara sederhana mengenai tingkat
kecemasan mulai dari tidak cemas sampai phobia. Modifiksi DAS dapat
digunakan untuk semua pasien di atas 12 tahun. Pertanyaan-pertanyaan yang
berkaitan dengan aspek yang berbeda dariperawatan dental namun lebih mengarah
kepada pengalaman subjektif pasien. Validitas tes telah di uji dan dikonfirmasi

banyak peneliti.

Modifikasi DAS berisi 5 item pertanyaan dengan pilihan ganda sebagai berikut :
1) jika Anda pergi ke dokter gigi untuk merencanakan perawatan Anda

besok, bagaimana perasaan Anda ?
2) jika Anda sedang duduk di ruang tunggu, bagaimana perasaan Anda ?
3) jika hendak dilakukan pengeboran gigi, bagaimana perasaan Anda?

4) jika hendak dilakukan skeling dan pemolisan gigi, bagaimana perasaan
Anda?

5) jika hendak dilakukan anastesi lokal, bagaimana perasaan Anda ?
(Al-Omari, 2009)
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2.1.5 Tipe-tipe Kecemasan Pasien

Penggolongan tipe kecemasan pasien diperlukan untuk mempermudah
dokter gigi dalam menggelompokkan pasien dengan masalah kecemasan yang
sama sehingga dapat mempermudah dalam memilih cara mengatasi kecemasan
pasien. Berdasarkan The Seattle System yang dikembangkan di Universitas
Washington, Amerika, mengelompokkan tipe kecemasan pasien menjadi 4
kategori (Berghdal, 2012).

a. Kategori 1: Kecemasan dengan rangsangan tertentu
Pasein dalam kategori ini biasanya tahu persis apa yang ditakuti. Pasien
takut terhadap rangsangan spesifik seperti jarum anastesi, alat bur gigi, alat
cabut gigi, dan sebagainya. Biasanya mereka menghubungkan hal tersebut
dengan rasa sakit karena mereka telah mengalami pengalaman yang negatif
di masa lalu. Pasien dalam kategori ini biasanya tetap tenang selama
rangsangan spesifik tertentu dihindari.

b. Kategori 2: Ketidakpercayaan terhadap dokter gigi
Pasien pada kategori ini tidak percaya atau takut terhadap dokter gigi.
Kebanyakan pasien dalam kategori ini tampak sinis atau marah ketika datang
ke klinik dokter gigi. Pasien sering menceritakan tentang pengalaman buruk
dengan dokter gigi. Beberapa pasien menganggap bahwa dokter gigi sangat
tidak sabaran, tidak memberikan kesempatan pasien bertanya, dan tidak

memberikan penjelasan saat perawatan.

c. Kategori 3: Kecemasan Umum
Pasien pada kategori ini, kecemasan dental bukan satu-satunya masalah
yang harus diatasi. Kebanyakan dari pasien takut atau cemas terhadap
ketinggian, takut terbang, ruang tertutup, dan mereka sering tidak dapat
mengatasi kehidupan sehari-hari dengan baik. Mereka biasanya menjawab
"Saya tidak tahu" ketika mereka ditanya apa yang mereka takutkan tentang
perawatan kedokteran gigi dan mereka percaya bahwa pikiran dan ketakutan

mereka tidak dapat dikontrol dengan cara apapun. Seringkali mereka tahu
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bahwa orang lain dengan mudah dapat mengatasi kecemasan saat pergi ke
dokter gigi, dan bahwa kecemasan gigi adalah masalah pribadi mereka.
Bukan dokter gigi yang tidak mereka percaya tetapi kepercayaan diri mereka

sendiri yang menjadi masalahnya.

d. Kategori 4: Kecemasan terhadap kegawatdaruratan
Pasien pada kategori ini takut bahwa kegawatdaruratan medis akan
terjadi selama perawatan gigi. Banyak juga pasien yang mengaku alergi
terhadap anastesi atau mereka takut bahwa mati rasa akibat anastesi tidak
akan hilang. Beberapa pasien khawatir bahwa dokter gigi akan membuat
kesalahan fatal yang berbahaya yang dapat mengarah ke rumah sakit atau

kematian.

2.1.6 Cara Mengatasi Kecemasan

Pasien yang mengunjungi klinik dokter gigi seringkali hanya terfokus
pada masalah giginya saja, daripada mengakui adanya masalah lain seperti
masalah kecemasan saat perawatan gigi. Tujuan utama mengatasi kecemasan
pasien, agar pada akhirnya pasien mampu menghadiri kunjungan dokter gigi
secara teratur. Untuk dapat mengatasi kecemasan pasien, dokter gigi harus dapat
mengidentifikasi kecemasan pasien pasien. Dokter gigi yang penuh perhatian dan
empati mungkin akan memperhatikan bahwa pasiennya sedang berada pada
situasi perawatan gigi yang tidak nyaman. Beberapa cara untuk mengatasi
kecemasan pasien sebagai berikut (Berghdal, 2012).

a. Strategi Umum
1) Teknik latrosedative
Telah diketahui bahwa hubungan dokter gigi dan pasien yang baik
diperlukan untuk mengatasi kecemasan pasien. Pada tahun 1983 Friedman
dkk. menjelaskan teknik iatrosedative, yaitu pendekatan yang sistematis
yang bertujuan untuk membuat pasien tenang oleh perilaku dokter gigi,

sikap, dan sikap komunikatif. Dokter gigi harus memiliki beberapa
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kemampuan dalam pemilihan bahasa, kecepatan bicara dan sikap dalam
rangka menyesuaikan komunikasi untuk masing-masing pasien. Menurut
teori komunikasi, pada proses pelayanan medik gigi terjalin suatu
hubungan kerja sama antara dokter gigi dengan pasiennya yang dikenal
dengan komunikasi interpersonal. Dokter gigi juga harus berupaya untuk
menghindari rasa sakit, mengontrol pasien, dan memberitahu pasien
tentang rencana dokter gigi untuk perawatan yang akan dilakukan dan apa

sensasi yang akan dialami pasien (Berghdal, 2012).

Membangun Kepercayaan Pasien

Pada saat membangun hubungan yang harmonis antara dokter gigi dan
pasien, yang diperlukan untuk mengatasi kecemasan pasien ialah pasien
harus merasa sebagai pemegang keputusan, bersamaan dengan pemberian
informasi yang benar dan jelas kepada pasien. Dokter gigi harus
meluangkan waktu untuk membangun hubungan yang baik terhadap
pasien dengan cara membiarkan pasien berbicara secara bebas, serta
memperbaharui dan memperkuat kepercayaan pasien di setiap kunjungan.
Dokter gigi harus menghindari mengambil keputusan secara pribadi dan
membiarkan pasien ikut mengambil keputusan atas perawatan yang akan
dilakukan pada pasien. Sebelum, selama dan setelah pengobatan pasien
harus selalu memiliki kemungkinan untuk berkomunikasi dengan dokter
gigi, contohnya: pasien dapat mengajukan pertanyaan terbuka,
membiarkan pasien aktif dalam memilih perawatan yang terbaik untuk
dirinya sendiri. Beberapa pasien memerlukan informasi secara terus-
menerus tentang perkembangan perawatan yang pasien dapatkan. Seorang
pasien yang tidak memiliki hubungan yang baik dengan dokter giginya
cenderung untuk cemas selama perawatan. Selain itu, dokter gigi juga
dilarang memotong pembicaraan dan memberikan kritik yang berlebihan
yang dapat merusak kepercayaan pasien. Hal ini bertujuan agar pasien
merasa bahwasanya dokter gigi tertarik dan setia sehingga mendorong

pasien untuk berbicara dengan bebas (Berghdal, 2012).
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3) Memberikan Pengawasan
Memberikan pengawasan pada pasien yang cemas sangat diperlukan.
Terdapat banyak cara dalam melakukan pengawasan. Pengawasan dapat
melalui pemberian informasi, kontrol perilaku dan retrospektif kontrol.
Pemberian informasi sangat penting dalam menghadapi pasien yang
cemas. Para dokter gigi juga harus mempertimbangkan apa, berapa
banyak, kapan, dan bagaimana cara memberi informasi kepada pasien.
Informasi yang diberikan tidak hanya harus memperhatikan prosedur
teknis, tetapi juga keselamatan dan kenyamanan pasien. Menanyakan apa
yang diharapkan pasien dan langkah-langkah yang akan diambil untuk
kesembuhan pasien, akan membantu dalam kelancaran selama perawatan.
Banyak pasien cemas akan bau, suara serta sensasi rasa sakit yang
dibayangkan. Penjelasan yang kompleks harus dihindari kecuali diminta
oleh pasien. Dokter gigi harus memberikan informasi dasar yang tepat.
Waktu perawatan yang terjadwal juga penting, tidak hanya memberikan
waktu kepada pasien untuk mempersiapkan diri sendiri juga untuk
memberikan perkiraan waktu kapan perawatan akan selesai. Kontrol
perilaku dapat dilakukan dengan memberikan kesempatan pada pasien untuk
melanjutkan atau menghentikan perawatan. Pasien dapat memberikan sinyal
untuk memberhentikan perawatan dengan gerakan tangan, memberikan suara,
dan lain-lain. Dokter gigi harus memberhentikan perawatan dan tidak
meneruskan perawatan sampai pasien merasa siap untuk melanjutkan
perawatan. Pada kunjungan pertama pasien sering menghentikan perawatan
dikarenakan banyaknya pertanyaan, rasa ketidaknyamanan dan pasien
membutuhkan waktu untuk istirahat. Dokter gigi harus tetap sabar dan
memberikan waktu kepada pasien untuk beradaptasi pada kunjungan pertama.
Ketidakmampuan dokter gigi untuk merespons sinyal yang diberikan oleh
pasien dapat menyebabkan pasien kehilangan kepercayaan dan peningkatan
kecemasan pada pasien. Kontrol retrospektif dilakukan dengan cara
berdiskusi dengan pasien mengenai apa yang dirasakan pasien selama

perawatan. Hal ini sangat berguna bagi dokter gigi untuk mengetahui apa


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

15

yang dirasakan pasien. Dokter gigi sebaiknya memberikan sedikit pujian
kepada pasien karena telah melakukan perawatan gigi dengan baik. Jika
rasa sakit terjadi selama perawatan, pasien harus diberitahu mengapa nyeri
tersebut terjadi (Berghdal, 2012).

b. Strategi Spesifik
1) Teknik Relaksasi

Relaksasi adalah teknik yang sangat terinspirasi oleh ajaran Yoga dari
Orient dan India. Tujuan keseluruhan dari Yoga adalah untuk
memungkinkan seseorang untuk mengontrol tubuh dan pikiran melalui
disiplin diri. Pada tahun 1978 Spread menunjukkan bahwa kurang darah
beroksigen (karena kurangnya udara segar mencapai paru-paru)
memberikan kontribusi untuk kecemasan, depresi dan kelelahan, dan
membuat situasi stres seperti perawatan gigi lebih sulit untuk diatasi. Cara
yang paling penting dan mendasar dari membantu pasien untuk bersantai
secara fisik, adalah untuk mengajari mereka teknik pernapasan yang tepat.
Pasien diminta untuk mengambil napas dalam-dalam lalu menghitung
lambat satu sampai lima, tahan selama satu detik dan kemudian buang
napas perlahan. Beberapa pasien lebih memilih untuk menutup mata agar
dapat berkonsentrasi lebih baik (Berghdal, 2012).

2) Hipnoterapi
Hipnoterapi adalah suatu metode terapi yang menggunakan hipnotis untuk
memfasilitasi perubahan. Hipnoterapi merupakan cabang ilmu psikologis
yang mempelajari manfaat sugesti untuk mengatasi masalah pikiran,
perasaan, dan perilaku, dengan memberikan sugesti kepada pikiran bawah
sadar (Rafael, 2006).

3) Terapi Musik
Terapi musik merupakan suatu metode terapi dengan menggunakan suara

untuk indra pendengaran guna mengatasi kecemasan. Musik yang sesuai


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

16

dengan selera pasien mempengaruhi sistem limbik dan saraf otonom,
menciptakan suasana rileks, aman dan menyenangkan sehingga
merangsang pusat rasa ganjaran dan pelepasan substrat kimia (gamma
amino butyric acid (GABA), enkephalin, dan beta endorphin) yang akan
mengeliminasi neurotransmitter rasa nyeri maupun kecemasan sehingga
menciptakan ketenangan dan memperbaiki suasana hati (mood) pasien
(Alexander, 2001).

4) Modeling

Modeling bertujuan untuk membangun dan memperkuat pandangan positif
pasien terhadap perawatan gigi. Strategi ini dirancang untuk membantu
pasien melupakan hal-hal negatif tentang perawatan gigi. Hal tersebut
dapat dicapai melalui observasi prosedur perawatan gigi, baik secara

langsung atau menunjukan rekaman video (Berghdal, 2012).

5) Teknik Tell-Show-Do

2.2

2.2.1

Teknik Tell-Show-Do adalah sebuah metode untuk mengatasi kecemasan
dengan cara menjelaskan, menunjukan dan berlatih sebelum benar-benar
dilakukan suatu prosedur perawatan gigi. Dengan cara ini diharapkan
kecemasan pasien dapat menurun. Pendekatan ini biasa dilakukan untuk
anak-anak tetapi dapat juga disesuaikan untuk orang dewasa (Berghdal,
2012).

Pencabutan Gigi

Pengertian Pencabutan Gigi

Pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan tanpa rasa sakit satu gigi,

atau akar gigi, dengan trauma minimal terhadap jaringan pendukung gigi,

sehingga bekas pencabutan dapat sembuh dengan sempurna dan tidak terdapat

masalah prostetik pascaoperasi di masa mendatang.
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2.2.2 Indikasi dan Kontra Indikasi Pencabutan Gigi
a. Indikasi Pencabutan Gigi
Indikasi untuk pencabutan gigi banyak dan bervariasi. Jika perawatan
konservasi gagal atau tidak indikasi, sebuah gigi mungkin harus dicabut karena
penyakit periodontal, karies, infeksi periapeks, erosi, abrasi, atrisi, hipoplasi,
kelainan pulpa. Trauma pada gigi atau rahang dapat menyebabkan berubahnya
posisi sebuah gigi dari tempatnya. Semua keadaan ini mengharuskan gigi yang
rusak untuk dicabut. Trauma yang lebih berat dapat menyebabkan fraktur tulang
rahang, dan pada kasus seperti ini terkadang perlu mencabut gigi yang terletak
pada garis fraktur. Kadang sebuah gigi yang sehat harus dicabut sebagai bagian
dari rencana perawatan orthodonsi atau prostetik, atau sebelum memulai terapi
terapetik (Howe, 1999)
Gigi geligi yang diindikasikan untuk dilakukan pencabutan sebagai berikut ini.
1) Gigi-gigi dengan penyakit pulpa akut atau kronik yang tidak dapat dilakukan
terapi endodontik atau restorasi
2) Gigi-gigi dengan penyakit periodontal akut atau kronik yang tidak dapat
dilakukan perawatan periodontal kecuali dengan pencabutan
3) Gigi-gigi yang mengalami trauma atau trauma pada alveolusnya.
Kadangkala gigi-gigi yang berada di garis fraktur rahang harus disingkirkan
untuk merawat fraktur tulang rahang tersebut
4) Gigi-gigi impaksi atau gigi-gigi supernumerary
5) Gigi-gigi yang diperlukan untuk perawatan orthodonsia
6) Gigi-gigi non vital yang mungkin sebagai fokus infeksi
7) Gigi-gigi yang akan dipertimbangkan untuk pembuatan gigi palsu
8) Gigi-gigi yang dicabut demi pertimbangan estetik
9) Gigi-gigi yang terlibat kelainan patologi pada tulang atau untuk perawatan
patologi pada tulang yang memerlukan pencabutan gigi seperti
kista,osteomielitis, tumor, dan nekrosis tulang.
10) Gigi-gigi pada daerah yang direncanakan mendapat terapi radiasi.
(Robinson,2005)
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b. Kontra Indikasi Pencabutan Gigi

Beberapa kontra indikasi, baik itu relatif atau mutlak yang sifatnya lokal

atau sistemik harus dipertimbangkan dalam pencabutan gigi. Dalam keadaan ini

persiapan pasien sangat penting untuk mencegah kerusakan atau kematian,

sehingga dapat dicapai penyembuhan primer (Sanghai,2009). Beberapa kontra

indikasi yang relatif atau mutlak berikut ini.

1) Kontra Indikasi lokal

Infeksi-infeksi akut seperti selulitis yang tidak terkontrol

Perikoronitis akut

Pada infeksi ini sering sekali melibatkan bakteri campuran dan
perikoronitis pada gigi molar mempunyai akses ke daerah yang lebih

profundus pada daerah orofaring (Sanghai,2009).

2) Kontra Indikasi sistemik

Ada beberapa penyakit sistemik atau kelainan yang menimbulkan komplikasi

atau dikomplikasikan oleh pencabutan. Berikut ini beberapa penyakit yang

seringkali menimbulkan masalah di dalam pencabutan gigi yaitu :

penyakit diabetes melitus yang tidak terkontrol, yang mana apabila
dilakukan pencabutan dapat menyebabkan infeksi pada luka atau tidak
adanya penyembuhan normal.

Penyakit jantung, seperti jantung koroner, hipertensi dan dekompensasi
jantung. Penyakit ini dapat mengkomplikasi pencabutan. Penatalaksanaan
penderita ini memerlukan pertolongan seorang dokter spesialis.
Penyakit-penyakit yang melemahkan daya tahan tubuh seperti pnyakit
AIDS atau penyakit yang menyerang pertahanan tubuh.

Kelainan-kelainan darah seperti anemia parah, leukimia atau hemopilia
Penyakit addison’s atau penyakit defisiensi steroid.

Penyakit-penyakit demam yang tidak diketahui penyebabnya. Keadaan ini
dapat diperparah apabila dilakukan pencabutan. Satu kemungkinannya

adalah terjadi penyakit sub akut bakterial endokarditis.
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- Nephritis, pada penyakit ini memerlukan perawatan yang intensif terlebih
dahulu terhadap ginjalnya. Pencabutan gigi dapat menimbulkan suatu
permasalahan yang besar.

- Kehamilan (Pregnancy). Penderita hamil yang tanpa adanya permasalahan
bukanlah suatu permasalahan di dalam pencabutan gigi. Kehati-hatian
diperlukan oleh karena pada penderita yang hamil seringkali adanya
penurunan tekanan oksigen. Banyak ahli kandungan yang masih sulit
untuk menentukan kapan waktu yang tepat untuk melakukan pencabutan,
tetapi mereka biasanya berpendapat pencabutan telah dapat dilakukan
sejak trimester kedua.

- Penderita yang uzur adalah kontra indikasi yang relatif, tetapi walau
bagaimanapun perawatan yang sangat hati-hati harus dilakukan
sehubungan dengan respon fisiologis yang buruk terhadap pencabutan.

- Psikosa atau refleks neurosis. Penderita psikosa atau neurosis mempunyai
masalah di dalam pencabutan sehubungan dengan ketidakstabilan syaraf.

Penyakit ini dapat mengkomplikasi pencabutan (Balaji,2007).

2.3. Hipotesis
Sesuai dengan uraian tentang tingkat kecemasan pasien berdasarkan usia,

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pengalaman pencabutan gigi di RSGM

FKG Universitas Jember. Peneliti mendapatkan hipotesis sebagai berikut ini.

1. Tingkat kecemasan pasien pencabutan gigi di RSGM Universitas Jember
berbanding terbalik dengan usia pasien.

2. Tingkat kecemasan pasien laki-laki lebih rendah dibandingkan pasien
perempuan yang akan dilakukan pencabutan gigi di RSGM Universitas
Jember.

3. Tingkat kecemasan pasien pencabutan gigi di RSGM Universitas Jember
berbanding terbalik dengan tingkat pendidikan pasien.

4. Tingkat kecemasan pasien yang pernah dilakukan pencabutan lebih rendah
dibandingkan tingkat kecemasan pasien yang belum pernah dilakukan

pencabutan di RSGM Universitas Jember.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan retrospektif.
Penelitian survei analitik merupakan survei atau penelitian yang mencoba
menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan terjadi. Kemudian
melakukan analisis korelasi antara fenomena, baik antara faktor resiko dengan
faktor efek, antara faktor resiko, maupun antar faktor efek (Notoatmodjo, 2002).
Pendekatan retrospektif merupakan penelitian dimana pengambilan data variabel
akibat (dependent) dilakukan terlebih dahulu, kemudian baru diukur varibel sebab

(independent) yang telah terjadi pada waktu yang lalu (Setiadi, 2007).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2016 di bagian
Bedah Mulut RSGM Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Mahfoedz, 2006). Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang ke
bagian Bedah Mulut untuk melakukan pencabutan gigi pada Januari sampai Maret
tahun 2016.

3.3.2 Sampel Penelitian
a.  Kriteria Sampel

Kriteria sampel penelitian merupakan karakteristik dari suatu populasi yang
akan diteliti. Ada dua kriteria sampel yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Penentuan kriteria sampel diperlukan untuk mengurangi hasil peneliian yang bias.

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi
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target yang terjangkau yang akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah
menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari
penelitian karena sebab-sebab tertentu (Nursalam, 2003). Kriteria inklusi yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi kelompok usia pasien, pasien yang datang
ke bagian bedah mulut untuk melakukan pencabutan gigi baik rahang atas
maupun rahang bawah, dan bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi
meliputi pasien dengan pencabutan gigi molar 3, dan pasien yang tidak dapat

berbahasa indonesia atau jawa

b.  Cara Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive
sampling, vyaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan Kkriteria sampel
penelitian. Semua sampel yang memenuhi Kriteria yang datang ke suatu tempat
misalnya klinik atau rumah sakit akan dijadikan sampel penelitian sampai jumlah
sampel terpenuhi (Swarjana, 2012).
c.  Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini didapatkan dari
penghitungan dengan menggunakan rumus Slovin. Berikut ini adalah

penghitungan menggunakan rumus Slovin (Umar, 2002):

Ket:

n = Ukuran sampel

N = Ukuran populasi

e = Kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel

yang dapat ditolerir


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

23

Sesuai rumus tersebut maka diperoleh jumlah sampel:

468

1 + 468 (0.1)?

= 823
jumlah sampel minimal adalah 82,3 yang kemudian dibulatkan menjadi 86

sampel.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel bebas
a. Usia pasien dibedakan atas:
¢ remaja (10-19 tahun)
¢ dewasa awal (20-39 tahun)
¢ dewasa tengah (40-59 tahun)
¢ lanjut Usia (>60 tahun).
b. Jenis kelamin pasien dibedakan atas:
¢ laki-laki
¢ perempuan
c. Tingkat Pendidikan dibedakan atas:
+ tidak sekolah
¢ pendidikan dasar (SD dan SMP)
¢ pendidikan menengah (SMA)
¢ pendidikan tinggi (Mahasiswa. D3, dan S1).
d. Pengalaman Pencabutan Gigi dibedakan atas:
+ pernah melakukan pencabutan gigi

¢ tidak pernah melakukan pencabutan gigi.
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3.4.2 Variabel Terikat
Tingkat kecemasan pasien terhadap pencabutan gigi akan diukur dengan

menggunakan kuisioner yang akan membagi pasien menjadi 5 klasifikasi.

a. Tidak cemas (skor 9)

b. Cemas ringan (skor 10-15)

c. Cemas sedang (skor 16-21)

d. Cemas berat (skor 22-27)

e. Phobia atau panik (skor >27)

3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Pengalaman Pencabutan Gigi

Pengalaman pencabutan gigi adalah pengalaman yang dialami pasien dalam
perawatan gigi dan mulut khususnya pencabutan gigi. Pengalaman yang dimaksud
dalam penelitian ini dikategorikan menjadi pernah dan belum pernah melakukan

pencabutan gigi.

3.5.2 Usia
Usia yang dimaksud dalam penelitian ini merupakan usia pasien yang dibagi
dalam 4 kelompok usia yaitu remaja (10-19 tahun), dewasa awal (20-39 tahun),

dewasa tengah (40-59 tahun) dan lanjut usia (>60 tahun).

3.5.3 Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan dalam penelitian ini dibagi menjadi
kelompok tidak berpendidikan, pendidikan dasar, pendidikan menengah dan

pendidikan tinggi.

3.5.4 Jenis Kelamin
Jenis kelamin dalam penelitian ini dibagi menjadi laki-laki dan perempuan

dimana hal tersebut mempengaruhi tingkat kecemasan pasien.

3.5.5 Tingkat Kecemasan
Tingkat kecemasan adalah tingkatan rasa takut atau khawatir yang dialami

seorang karena suatu penyebab tertentu. Tingkatan kecemasan dalam penelitian


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

25

ini diukur dengan menggunakan kuisioner yang akan mengklasifikasikan tingkat
kecemasan menjadi tidak cemas (skor 9), cemas ringan (skor 10-15), cemas
sedang (skor 16-21), cemas berat (skor 22-27) dan phobia atau panik (skor >27).

3.6 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian adalah sebagai berikut ini.

1. Subjek penelitian mengisi informed consent.

2. Peneliti mengisi tanggal, bulan, dan tahun dilaksanakan pemeriksaan, nomor
identifikasi subjek penelitian berdasarkan nomor kartu status.

3. Peneliti mencatat identitas subjek penelitian yang terdiri atas nama, jenis
kelamin, usia, dan tingkat pendidikan terakhir responden.

4. Dilakukan pengisian kuisioner dengan menggunakan metode wawancara.

5. Setelah pengisian kuisioner selesai dilakukan skoring pada hasil kuisioner.

6. Kemudian dilakukan penghitungan dan penentuan tingkat kecemasan subjek
penelitiaan.

7. Setelah sampel penelitan terpenuhi maka selanjutnya akan dilakukan analisa
data.

3.7 Analisis Data

Skala data yang didapat dari kuisioner adalah skala data ordinal, sehingga
data dianlisis dengan uji statistik nonparametrik. Dalam penelitian ini akan
digunakan 2 uji nonparametrik yaitu uji Mann-Whitney dan uji Kruskall Wallis.
Uji Mann-Whitney digunakan untuk menguji perbedaan data berskala ordinal
dengan 2 kelompok pengamatan lain subjek dan uji Kruskall Wallis digunakan
untuk menguji perbedaan data dengan lebih dari 2 kelompok data. Uji Mann-
Whitney akan digunakan untuk menguji variabel jenis kelamin dan pengalaman
pencabutan pasien sedangkan uji Kruskall Wallis akan digunakan untuk uji

variabel usia dan tingkat pendidikan (Sujarweni, 2015).
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Sesuai hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya dapat

disimpulkan bahwa perbedaan tingkat kecemasan pasien yang pernah dan belum

pernah dilakukan pencabutan gigi di RSGM FKG Universitas Jember sebagai berikut:

1.

Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien
berdasarkan usia di RSGM FKG Universitas Jember. Tingkat kecemasan
pasien menurun seiring bertambahnya usia. Tingkat kecemasan paling tinggi
berada pada kelompok usia remaja dan yang terendah pada kelompok lanjut

usia.
Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien dengan

jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang dilakukan pencabutan gigi di
RSGM FKG Universitas Jember, akan tetapi pasien perempuan lebih

berpotensi mengalami kecemasan dibandingkan pasien laki-laki.
Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien

berdasarkan tingkat pendidikan di RSGM FKG Universitas Jember. Tingkat
kecemasan berbanding lurus dengan tingkat pendidikan pasien. Tingkat
kecemasan tertinggi dimiliki oleh kelompok pendidikan tinggi daan tingkat

kecemasan terendah oleh kelompok tidak sekolah.
Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien

berdasarkan pengalaman pencabutan di RSGM FKG Universitas Jember.
Pasien yang belum pernah dilakukan pencabutan gigi lebih berpotensi
mengalami tingkat kecemasan berat dibandingkan pasien yang pernah

dilakukan pencabutan gigi.

5.2 Saran
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1. Informasi dari penelitian diatas dapat digunakan sebagai dasar dalam
mengatasi tingkat kecemasan pasien terutama sebelum dilakukan pencabutan

gigi di RSGM FKG Universitas Jember.
2. Dokter gigi hendaknya dapat mengatasi kecemasan pasien sebelum

dilakukan pencabutan dengan memahami faktor-faktor yang dapat
menimbulkan dan mempengaruhi kecemasan serta berbagai metode untuk

mengatasi kecemasan pasien.
3. Hasil penelitian diatas dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya.
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Lampiran 1: Informed Consent

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER
JL. Kalimantan 37 Tlp. (0331) 333536 Fax. (0331) 331991
Jember 68121

INFORMED CONSENT
Judul Penelitian : Perbedaan Tingkat Kecemasan Pasien Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin, Tingkat Pendidikan, dan Pengalaman Pencabutan Gigi di
RSGM Universitas Jember
Yang bertanda tangan dibawah ini :
1. Calon subjek penelitian
Nama
Jenis Kelamin : Umur : Tahun
Tingkat Pendidikan
Alamat :
2. Peneliti yang memberi informasi penelitian
Nama : Syamsul Bachri
Alamat : Puri Bunga Nirwana Blok Kelapa Gading No.AA44
No. KTP/Identitas : 121610101063
Dengan sesungguhnya dan sejujurnya, telah berdiskusi dan tanya jawab , atas

informasi penelitian yang akan dilakukan, yang telah memilih saya sebagai calon
subjek penelitian dalam hal pengisian kuisioner

Jember,.........oovvennnnnn. ,2016
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Lampiran 2: Kuisioner Kecemasan

PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN BERDASARKAN USIA, JENIS
KELAMIN, TINGKAT PENDIDIKAN DAN PENGALAMAN PENCABUTAN
GIGI DI RSGM UNIVERSITAS JEMBER

Tanggal : No. Kartu

Pengalaman pencabutan gigi : 1. Belum pernah dilakukan pencabutan
2. Pernah dilakukan pencabutan gigi

Kadang | Sebagia | Hampir
- n setiap
kadang | Waktu | waktu

N Pernyataan Tidak
¥y Pernah

o

1 | Saya merasa gugup dan cemas ketika
duduk di kursi praktik dokter gigi

2 | Tangan dan kaki saya gemetar saat
melihat alat untuk mencabut gigi

3 | Saya merasa takut ketika dilakukan
bius local / anastesi saat akan
dilakukan pencabutan gigi

4 | Jantung saya berdebar-debar ketika
akan dilakukan pencabutan gigi

5 | Saya dapat mengerti instruksi dari
operator atau dokter gigi tanpa ada
masalah saat melakukan pencabutan
gigi

6 | Saya merasa cemas dan berkeringat
dinginsaat menunggu perawatan
kesehatan gigi

7 | Saya merasa cemas dan takut ketika
diinstruksikan untuk membuka mulut
saat akan dilakukan pencabutan gigi

8 | Saya tidak terlalu mempermasalahkan
ketika mendengar kata-kata
pencabutan gigi dan bius dari tenaga
medis
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9 | Saya merasa cemas dan gugup ketika
melihat pasien/orang lain dilakukan
pencabutan gigi

Keterangan Penilaian Tingkat Kecemasan :

Keterangan Skor

a. Tidak Pernah

1

b. Kadang-kadang

2
c. Sebagian Waktu 3
d. Hampir setiap waktu 4

Kategori Tingkat Kecemasan

Total Skor Kategori Tingkat Kecemasan Kode
*9 Tidak cemas 1
10-15 Cemas ringan 2
16 —21 Cemas Sedang 3
22 -27 Cemas Berat 4
>28 Panik 5

Hasil pengukuran tingkat kecemasan responden :



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

53

Lampiran 3 : Hasil Uji Validitas Kuisioner

Correlations

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Item 1 Item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 skor total

Item  Pearson Correlation 1| 577(%%) | ,645(**) | ,606(**) ,378 ,378 ,459(%) ,503(%) ,686(**) ,852(**)

1 Sig. (2-tailed) ,006 ,002 ,004 ,091 ,091 ,036 ,020 ,001 ,000

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Iztem— Pearson Correlatiog 5770+%) 1 351 162 ,191 ,191 331 446(%) | 842(**%) | ,597(**)

Sig. (2-tailed) ,006 ,118 484 407 407 ,143 ,043 ,000 ,004

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

item_  Pearson Correlation , " "

3 645(+) ,351 1 ,290 -,071 ,071 ,049 ,036 A461(%) ,A87(%)

Sig. (2-tailed) ,002 ,118 ,201 ,760 ,760 ,832 877 ,036 ,025

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Ltem_ Pearson Correlation 606(**), 162 290 1 401 | ,771(+%) 278 | ,554(*%) ,248 783(*%)

Sig. (2-tailed) ,004 484 ,201 072 ,000 222 ,009 279 ,000

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

item_  Pearson Correlation 378 ,191 -,071 401 1 344 076 | ,866(**) J13 | ,635(%%)

> Sig. (2-tailed) ,091 ,407 ,760 ,072 127 744 ,000 ,624 ,002

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

item_  Pearson Correlation ,378 ,191 071 | T71(¥%) ,344 1 076 | ,533(%) ,113 ,653(*%)

6 Sig. (2-tailed) ,091 ,407 ,760 ,000 127 744 ,013 ,624 ,001

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

item_  Pearson Correlation A459(%) ,331 ,049 278 ,076 ,076 1 ,300 ,256 372

7 Sig. (2-tailed) ,036 ,143 ,832 ,222 744 744 ,186 263 ,097

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

item_  Pearson Correlation ,503(%) | ,446(%) 036 | ,554(%%) | ,866(**) | ,533(%) ,300 1 328 | L819(*%)

8 Sig. (2-tailed) ,020 ,043 ,877 ,009 ,000 ,013 ,186 ,147 ,000

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

em_ Pearsan Comrelaicy ss6ew) | 84200 | 4619 248 113 113 256 328 1] 589(t%)

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,036 ,279 ,624 ,624 263 ,147 ,005

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

aliiaiaaiatiies ssaen) | SOTCN) | ABTC) | 7830 | 6350 | 653 | 372 819() | LS89 I
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,025 ,000 ,002 ,001 ,097 ,000 ,005

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
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Lampiran 4: Hasil Uji Reabilitas Kuisioner

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 21 100,0
Excluded(a) 0 ,0
Total 21 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

54

Cronbach's Alpha N of Items

,798
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Lampiran 5: Hasil Uji Mann-Whitney

Mann-Whitney Test

55

Ranks

Pengalaman N Mean Rank Sum of Ranks
Skor Kecemasan 1 43 43,81 1884,00

2 43 43,19 1857,00

Total 86

Test Statistics(a)
Skor Kecemasan

Mann-Whitney U 911,000
Wilcoxon W 1857,000
4 -,122
Asymp. Sig. (2-tailed) ,903

a Grouping Variable: Pengalaman

Mann-Whitney Test (Jenis Kelamin)

Ranks
Jenis Kelamin N Mean Rank | Sum of Ranks
Kecemasan 1 50 41,39 2069,50
2 36 46,43 1671,50
Total 86
Test Statistics(a)
Kecemasan
Mann-Whitney U 794,500
Wilcoxon W 2069,500
Z -,966
Asymp. Sig. (2-tailed) ,334

a Grouping Variable: Jenis_Kelamin

Lampiran 6: Hasil Uji Kruskall Wallis
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Kruskall Wallis (Usia)
Ranks
Usia N Mean Rank
Kecemasan 1 2 67,00
2 34 52,75
3 39 38,60
4 11 28,00
Total 86
Test Statistics(a,b)
Kecemasan
Chi-Square 13,320
df 3
Asymp. Sig. ,004
a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Usia
Kruskall Wallis (Tingkat Pendidikan)
Ranks
Pendidikan N Mean Rank
Kecemasan 1 8 37,63
2 48 37,36
3 14 43,75
4 16 64,63
Total 86
Test Statistics(a,b)
Kecemasan
Chi-Square 16,184
df 3
Asymp. Sig. ,001

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Pendidikan

Lampiran 7: Hasil Uji Mann-Whitney (Usia)
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Uji Mann-Whitney Usia Remaja - Lansia

Ranks
Usia N Mean Rank | Sum of Ranks
TIngkat_Kecemasan 1 2 12,00 24,00
4 11 6,09 67,00
Total 13
Test Statistics(b)

Tlngkat Kecemasan

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

1,000
67,000
2,267

,023
,051(a)

Uji Mann-Whitney Usia Remaja — Dewasa tengah

Ranks
Usia N Mean Rank | Sum of Ranks
TIngkat_Kecemasan 1 2 35,25 70,50
3 39 20,27 790,50
Total 41
Test Statistics(b)

Tlngkat Kecemasan

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2%(1-tailed Sig.)]

10,500
790,500
1,823
,068
,088(a)

Uji Mann-Whitney Usia Remaja — Dewasa awal

Ranks

57
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Usia N Mean Rank Sum of Ranks
TIngkat_Kecemasan 1 2 22,75 45,50
2 34 18,25 620,50
Total 36
Test Statistics(b)

Tingkat Kecemasan

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

4

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

25,500
620,500
-,597
551
,578(a)

Uji Mann-Whitney Usia Dewasa awal — Dewasa tengah

Ranks
Usia N Mean Rank | Sum of Ranks
TIngkat_Kecemasan 2 34 43,51 1479,50
3 39 31,32 1221,50
Total 73
Test Statistics(a)

Tingkat Kecemasan

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

441,500
1221,500
-2,541
,011

Uji Mann-Whitney Usia Dewasa awal — Lansia

Ranks

58
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Usia N Mean Rank | Sum of Ranks
TIngkat_Kecemasan 2 34 25,99 883,50
4 11 13,77 151,50
Total 45
Test Statistics(b)

Tingkat Kecemasan

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

4

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

85,500
151,500
2,791
,005
,006(a)

Uji Mann-Whitney Usia Dewasa Tengah — Lansia

Ranks
Usia N Mean Rank | Sum of Ranks
Tingkat_Kecemasan 3 39 27,01 1053,50
4 11 20,14 221,50
Total 50
Test Statistics(a)
Tingkat Kecemasan
Mann-Whitney U 155,500
Wilcoxon W 221,500
Z -1,503
Asymp. Sig. (2-tailed) ,133

Lampiran 8: Hasil Uji Mann-Whitney (Tingkat Pendidikan)

59


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Uji Mann-Whitney Tidak sekolah — Pendidikan dasar

Ranks
Tingkat Pendidikan N Mean Rank | Sum of Ranks
Kecemasan 1 8 29,44 235,50
2 48 28,34 1360,50
Total 56
Test Statistics(b)
Kecemasan
Mann-Whitney U 184,500
Wilcoxon W 1360,500
Z -,190
Asymp. Sig. (2-tailed) ,849
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 863(a)

Uji Mann-Whitney Tidak sekolah — Pendidikan menengah

Ranks
Tingkat Pendidikan N Mean Rank | Sum of Ranks
Kecemasan 1 8 10,31 82,50
3 14 12,18 170,50
Total 22
Test Statistics(b)
Kecemasan
Mann-Whitney U 46,500
Wilcoxon W 82,500
z -,680
Asymp. Sig. (2-tailed) 497
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 525(a)

Uji Mann-Whitney Tidak sekolah — Pendidikan tinggi

Ranks

Tingkat Pendidikan I N ‘ Mean Rank ‘ Sum of Ranks I
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Kecemasan 1 8 6,88 55,00
4 16 15,31 245,00
Total 24
Test Statistics(b)
Kecemasan
Mann-Whitney U 19,000
Wilcoxon W 55,000
z -2,789
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005
Exact Sig. [2*(1-tailed
Slg)] ,005(3)

Uji Mann-Whitney Pendidikan dasar — Pendidikan menengah

Ranks

Tingkat Pendidikan N Mean Rank | Sum of Ranks
Kecemasan 2 48 30,43 1460,50

3 14 35,18 492,50

Total 62

Test Statistics(a)
Kecemasan

Mann-Whitney U 284,500
Wilcoxon W 1460,500
4 -,937
Asymp. Sig. (2-tailed) ,349

Uji Mann-Whitney Pendidikan dasar — Pendidikan tinggi

Ranks

Tingkat Pendidikan I N ‘ Mean Rank ‘ Sum of Ranks I
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Kecemasan 2 48 27,59 1324,50
4 16 47,22 755,50
Total 64
Test Statistics(a)
Kecemasan
Mann-Whitney U 148,500
Wilcoxon W 1324,500
VA -3,822
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Uji Mann-Whitney Pendidikan menengah — Pendidikan tinggi

Ranks

Tingkat Pendidikan N Mean Rank | Sum of Ranks
Kecemasan 3 14 11,39 159,50

4 16 19,09 305,50

Total 30

Test Statistics(b)
Kecemasan

Mann-Whitney U 54,500
Wilcoxon W 159,500
V4 -2,420
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,015(a)

Lampiran 9: Data Hasil Penelitiam I

Jenis Kelamin Pengalaman Skor kuisioner kecemasan Total Ket
Pencabutan Skor



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

63

Laki-
laki

Perem
puan

Pernah

Belum
pernah

12

Cemas
ringan

18

Cemas
Sedang

10

Cemas
ringan

Tidak
Cemas

Tidak
Cemas

10

Cemas
ringan

14

Cemas
ringan

13

Cemas
ringan

15

Cemas
ringan

10

Tidak
Cemas

11

11

Cemas
ringan

12

10

Cemas
ringan

13

Tidak
Cemas

14

Tidak
Cemas

15

Tidak
Cemas

16

Tidak
Cemas

17

Cemas
ringan

18

Tidak
Cemas

19

Tidak
Cemas

20

Tidak
Cemas

21

15

Cemas
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ringan

22

10

Cemas
ringan

23

Tidak
Cemas

24

Tidak
Cemas

25

17

Cemas
Sedang

26

11

Cemas
ringan

27

11

Cemas
ringan

28

14

Cemas
ringan

29

10

Cemas
ringan

30

14

Cemas
ringan

31

Tidak
Cemas

32

10

Cemas
ringan

33

18

Cemas
Sedang

34

Tidak
Cemas

35

Tidak
Cemas

36

Tidak
Cemas

37

10

Cemas
ringan

38

Tidak
Cemas

39

10

Cemas
ringan

40

14

Cemas
ringan

41

23

Cemas
Berat

42

16

Cemas
Sedang
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43

17

Cemas
Sedang

44

Tidak
Cemas

45

13

Cemas
ringan

46

13

Cemas
ringan

47

11

Cemas
ringan

48

14

Cemas
ringan

49

15

Cemas
ringan

50

Tidak
Cemas

51

19

Cemas
Sedang

52

Tidak
Cemas

53

10

Cemas
ringan

54

10

Cemas
ringan

55

Tidak
Cemas

56

Tidak
Cemas

57

Tidak
Cemas

58

Tidak
Cemas

59

15

Cemas
ringan

60

Tidak
Cemas

61

10

Cemas
ringan

62

19

Cemas
Sedang

63

Tidak
Cemas

64

12

Cemas
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66

ringan

65

Tidak
Cemas

66

Tidak
Cemas

67

Tidak
Cemas

68

Tidak
Cemas

69

14

Cemas
ringan

70

Tidak
Cemas

71

20

Cemas
Sedang

72

Tidak
Cemas

73

11

Cemas
ringan

74

Tidak
Cemas

75

10

Cemas
ringan

76

22

Cemas
Berat

77

12

Cemas
ringan

78

11

Cemas
ringan

79

Tidak
Cemas

80

Tidak
Cemas

81

13

Cemas
ringan

82

Tidak
Cemas

83

10

Cemas
ringan

84

Tidak
Cemas

85

10

Cemas
ringan
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86

10

Cemas
ringan

Juml
ah

50

36

43

43

110

98

137

118

97

96

94

129

104

983
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Lampiran 10: Data Hasil Penelitiam 11

68

No Usia Skor kuisioner kecemasan Skor Ket
Total
Remaja | Dewasa | Dewasa | Lansia 3 4 |'5161|7
Awal | Tengah
1 v 2l 21111 1p | Cemas
ringan
2 v 4 | 211211 1g | Semas
Sedang
3 v 11 ]1]2]1 10 | cemas
ringan
4 N 1] 1]1]1]1 9 Tidak
Cemas
5 v 101 ]1]1]1 9 Tidak
Cemas
6 v 2 1111 10 | cemas
ringan
7 v 2l 21111 14 | cemas
ringan
8 v 4 2 1111 13 | cemas
ringan
9 v 2 1 ]1]1]2 15 | cemas
ringan
10 v 101 ]1]1]1 9 Tidak
Cemas
1 v 1| 2]1]|1]1 1q | Cemas
ringan
12 v 101 [1]2]1 10 | Cemas
ringan
13 v 111111 9 Tidak
Cemas
14 Y 111 ]1]1]1 9 Tidak
Cemas
15 v 111 ]1]1]1 9 Tidak
Cemas
16 v 111 ]1]1]1 9 Tidak
Cemas
17 v 4 |1 ]1]1]1 13 | cemas
ringan
18 1 1 1111 1 9 Tidak
Cemas
19 1] 1 1]1]1 9 Tidak
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69

Cemas

20

Tidak
Cemas

21

15

Cemas
ringan

22

10

Cemas
ringan

23

Tidak
Cemas

24

Tidak
Cemas

25

17

Cemas
Sedang

26

11

Cemas
ringan

27

11

Cemas
ringan

28

14

Cemas
ringan

29

10

Cemas
ringan

30

14

Cemas
ringan

31

Tidak
Cemas

32

10

Cemas
ringan

33

18

Cemas
Sedang

34

Tidak
Cemas

35

Tidak
Cemas

36

Tidak
Cemas

37

10

Cemas
ringan

38

Tidak
Cemas

39

10

Cemas
ringan

40

14

Cemas
ringan
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70

41

23

Cemas
Berat

42

16

Cemas
Sedang

43

17

Cemas
Sedang

a4

Tidak
Cemas

45

13

Cemas
ringan

46

13

Cemas
ringan

47

11

Cemas
ringan

48

14

Cemas
ringan

49

15

Cemas
ringan

50

Tidak
Cemas

51

19

Cemas
Sedang

52

Tidak
Cemas

53

10

Cemas
ringan

54

10

Cemas
ringan

55

Tidak
Cemas

56

Tidak
Cemas

57

Tidak
Cemas

58

Tidak
Cemas

59

15

Cemas
ringan

60

Tidak
Cemas

61

10

Cemas
ringan

62

19

Cemas
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Sedang

63

Tidak
Cemas

64

12

Cemas
ringan

65

Tidak
Cemas

66

Tidak
Cemas

67

Tidak
Cemas

68

Tidak
Cemas

69

14

Cemas
ringan

70

Tidak
Cemas

71

20

Cemas
Sedang

72

Tidak
Cemas

73

11

Cemas
ringan

74

Tidak
Cemas

75

10

Cemas
ringan

76

22

Cemas
Berat

77

12

Cemas
ringan

78

11

Cemas
ringan

79

Tidak
Cemas

80

Tidak
Cemas

81

13

Cemas
ringan

82

Tidak
Cemas

83

10

Cemas
ringan
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84 v 1 11] 1|1 1] 1 9 Tidak
Cemas

85 J 111 2| 1 1| 1| 10 | Cemas
ringan

86 J 111 1] 2 1| 1| 10 | Cemas
ringan

Jumla 11 12 | 10

A 34 39 11 |110] 98| 137 | o | 4 | 83 ;
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Lampiran 11: Data Hasil Penelitiam 111
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No Tingkat Pendidikan Skor kuisioner kecemasan Skor Ket
Total
Tidak | Dasar | Menenga | Tinggi 3 4 | 51617
sekolah h
1 2 2 1]1]1 1p | Cemas
v ringan
Cemas
2 4 2 1 2 1 1

v 8 Sedang
3 101 ]1]2]1 10 | cemas
v ringan

Tidak
4 J 1 1 1 1 1 9 Cemas
Tidak
5 J 1 1 1 1 1 9 Cermas
6 2 |1 |1]1]1 10 | cemas
v ringan
7 2 | 2111 14 | Ccemas
v ringan
8 4 | 21111 13 | Cemas
v ringan
9 2 ¥ 1Tl 2 15 | cemas
v ringan

Tidak
10 J 1 1 1 1 1 9 Cemas
11 12111 1q | Cemas
v ringan
12 11121 10 | cemas
v ringan

Tidak
13 J 1 1 1 1 1 9 Cemas
Tidak

14 1 1 1 1 1 9

v Cemas

Tidak
15 J 1 1 1 1 1 9 Cemas
Tidak
16 J 1 1 1 1 1 9 Cemas
17 4 1111 13 | Cemas
v ringan

Tidak
18 J 1 1 1 1 1 9 Cemnas
19 v 1 1 1]1]1 9 Tidak
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74

Cemas

20

Tidak
Cemas

21

15

Cemas
ringan

22

10

Cemas
ringan

23

Tidak
Cemas

24

Tidak
Cemas

25

17

Cemas
Sedang

26

11

Cemas
ringan

27

11

Cemas
ringan

28

14

Cemas
ringan

29

10

Cemas
ringan

30

14

Cemas
ringan

31

Tidak
Cemas

32

10

Cemas
ringan

33

18

Cemas
Sedang

34

Tidak
Cemas

35

Tidak
Cemas

36

Tidak
Cemas

37

10

Cemas
ringan

38

Tidak
Cemas

39

10

Cemas
ringan

40

14

Cemas
ringan
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75

41

23

Cemas
Berat

42

16

Cemas
Sedang

43

17

Cemas
Sedang

a4

Tidak
Cemas

45

13

Cemas
ringan

46

13

Cemas
ringan

47

11

Cemas
ringan

48

14

Cemas
ringan

49

15

Cemas
ringan

50

Tidak
Cemas

51

19

Cemas
Sedang

52

Tidak
Cemas

53

10

Cemas
ringan

54

10

Cemas
ringan

55

Tidak
Cemas

56

Tidak
Cemas

57

Tidak
Cemas

58

Tidak
Cemas

59

15

Cemas
ringan

60

Tidak
Cemas

61

10

Cemas
ringan

62

|

19

Cemas
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76

Sedang

63

Tidak
Cemas

64

12

Cemas
ringan

65

Tidak
Cemas

66

Tidak
Cemas

67

Tidak
Cemas

68

Tidak
Cemas

69

14

Cemas
ringan

70

Tidak
Cemas

71

20

Cemas
Sedang

72

Tidak
Cemas

73

11

Cemas
ringan

74

Tidak
Cemas

75

10

Cemas
ringan

76

22

Cemas
Berat

77

12

Cemas
ringan

78

11

Cemas
ringan

79

Tidak
Cemas

80

Tidak
Cemas

81

13

Cemas
ringan

82

Tidak
Cemas

83

10

Cemas
ringan
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Tidak
84 1 /1] 1|1 1] 1 |1 9
v Cemas
85 1 01] 2] 1 1] 1] 1| 10 | Cemas
v ringan
86 101 1|2 11| 1| 10 | S
v ringan
Jumla 11 T3 Wik 9| 12 ] 10
h 48 14 16 o | 7| s 4] o | 4| 8 i
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