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PENDEKATAN IDEAL PADA ANAK DALAM PERAWATAN GIGI

Yetty Herdiyati, Inne Suherna Sasmita

Deoartemen ilmu Kedokteran Gioi Anak FKG UNPAD

Abstrak

Salah satu aspek penting dari Ilmu Kedokteran Gigi Anak adalah teknik
penanganan tingkah laku behaviour management. Tanpa ada keriasama yang baik
antara dokter gigi, anak dan orang tua ataupun pengasuh anak, perawatan akan sulit
dilakukan. Tujuan penulisan makalah ini adalah untuk membahas tentang strategi
pendekatan yang ideal pada anak dalam perawatan gigi. Terdapat beberapa jenis tingkah
laku anak yaitu kooperatif, kurang kooperatif, tingkah laku yang tidak terkontrol, anak
yang keras kepala, anak yang pemalu, tingkah laku yang tegang dan anak yang cengeng'
Strategi pendekatan yang digunakan pada anak dengan tindakan non-farmakologrs yaitu
penanggulangan tingkah laku TSD atau ceritakan (tell), tunjukkan (show), kerjakan
(do), pengenalan suara, reinforcement, HOME (Hand Over Mouth Exercises), modeling,
densensitisasi, hipnosis, Appointment physical restraint. Pendekatan ideal dalam
perawatan gigi tergantung dari kasus tingkah laku yang dihadapi.

Kata Kunci : Strategi pendekatan, tingkah laku

PENDAHULUAN

Perawatan gigi pada anak seringkali tidak semudah dalam melakukan perawatan
gigi dewasa. Karena anak memiliki berbagai faktor yang mempengaruhi tingkah laku serta
berbagai faktor yang menyertainya ketika dia akan dilakukan perawatan oleh dokter gigi.

Oleh sebab itu merupakan tantangan tersendiri bagi dokter gigi untuk dapat membuat
seorang anak mau bekerja sama dalam setiap tindakan perawatan gigi dan mulut. Tidak
banyak dokter gigi yang telah memperoleh pendidikan khusus dalam perawatan gigi pada

anak. Karena dasar rasa takut dari ketidakmampuan untuk menghadapi situasi, terkadang
mendorony banyak dokter gigi untuk menolak beberapa perawatan gigi pada anak.

Kesulitan pelaksanaan perawatan gigi pada anak dapat dilakukan jika dokter gigi

memperoleh pengetahuan yang baik dari kondisi manifestasi fisik dan psikologis pasien.

Pada makalah ini akan dibahas cara-cara Denanganan perilaku anak agar dapat diajak
bekerja sama ketika dilakukan perawatan gigi dan mulut.

Tingkah Laku
Tingkah laku seorang anak jika berada diklinik dokter gigi atau pada saat perawatan

gigi dan mulut sebagai berikut: 2'r'4

1. Tipe yang bekerja sama (kooperatif)
Tipe ini adalah tingkah laku yang terbuka, tingkah laku yang dapat mengerti

tentang dirinya sendiri. Pasien yang santai dan kunjungan menjadi menyenangkan bagi

pasien dan dokter gigi. Prosedur perawatan menjadi sempurna dengan menggunakan

metode, (tell show do). Anak juga akan mudah mengikuti apa yang diinstruksikan oleh

dokter gigi. Meskipun kooperatif, pasien tipe ini harus tetap ditangani sebagaimana
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mestlnya den gan maksud bahwa dokter gigi menginginkan untuk tetap kooperatif dan
menlkmati pengalaman berkunjung ke dokter gigi. Anak yang kooperatif menunjukkan
sikap yang tenang, rasa cemasnya relatif kecil dan mereka juga tertarik terhadap cara-
cara perawatan gigi

2. Tipe tidak bekerjasama (Tidak kooperatif)
Biasanya terdapat pada anak yang masih kecil kira-kira berusia 1-3 tahun, anak

belum dapat dialak berkomunikasi secara langsung. Mc Donald menger,,irkakan bahwa
anak-anak tersebut berada dalam prakooperatif. Hal ini hanya berlangsung sementara
lalam masa perkembangan. pasien yang cacat, dimana tidak mampu mengerti dan
i;erkomuirikasi akibat cacatnya yang khusus, seperti pada beberapa anak yang mengalami
reiardasi mental. Kadangkala penanganan dapat diselesaikan oengan penggunan
ar:astesi umum yang telah terbukti menjadi satu-satunya penangan yang paling berhasil
bagi pasien tersebut.

3. Tipe histerik (Tidak terkontrol)
Beberapa karakteristik akan dapat terlihat pada pasien dengan tingkah laku yang

tidak terkontrol. Pasien biasanya berumur 3-6 tahun dan ini merupakan kunjungan yang
pertama kali ke dokter gigi. Pada perawatan tersebut akart nada tangisan yang nyaring,
teriakan dan tabiat pemarah. Biasanya akan timbul oleh karena tingkat kecemasan dan
ketakutan yang tinggi. Tipe ini dapat diatasi dengan mengevaluasi pasien di ruang tunggu
dan mengevaluasi kecemasannya pada saat itu sebelum masuk keruang kerja.

4. Tipe keras kepala
Pasien yanq menentang atau keras kepala sering bersikap bodoh dan menjadi

perusak. Ia melawan orang dewasa baik itu dokter gigi. Dapat dijumpai pada anak-ana<
semua umur, tetapi pada umumnya terdapat pada anak sekolah dasar. Seringkali anak
mengatakan tidak mau ketika akan dilakukan perawatan dan biasanya sikap demikian
ini sering dilakukan di rumahnya, dimana kemungkinan orang tua kurang tegas sehingga
semua kemauan anak dituruti. Umumnya anak keras kepala, kadang-kadang menunjukkan
keberanian untuk melawan. Sikap melawan ini diperlihatkan dengan menutup mulutnya
dengan tangan ketika akan dirakukan pemeriksaan ke dalam mulutnya.

5. Tipe pemalu
Tingkah laku yang pemalu memerlukan penanganan yang seerius karena tanpa

irenanganan yang sepatutnya, potensi men;adi pasien yang baik dapat ber-ubah-rteniadi pasien yang kooperatif. Anak pemalu merupakan sikap yang paling ringan darr
entuk tingkah laku yang negatif. Sikap pemalu biasanya ditunjukkan dengan mencari

perlindungan pada ibunya, menarik baju ibunya, mencari-cari alasan, ragu-ragu dan
me'.iangis, walaupun tidak keras. Tipe dari perilaku.ini merupakan refleksi dari proteksr
orarg tua yang berlebihan yang mengarahkan anak menjadi sangat tergantung pada
or' lg tua. Pasien yang pemalu sangat melibatkan diri dengan rasa takutnya sehinggaia tidak mendengarkan sekitarnya. Dengan demikian, seseorang diperlukan untuk
mengulangi instruksi yang diberikan dan berulang-ulang menjelaskan kembali.

6. Tipe kooperatif tegang
Beberapa anak mempunyai tingkah laku pada batas antara positif atau negatif,

pada umumnya dapat dilakukan perawatan. Tingkah lakunya dapat diketahui melalur
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gerakan-gerakan anggota tubuhnya seperti matanya selalu mengikuti setiap perubahan
gerak dokter gigi atau asistennya. Suara bergetar, badannya gemetaq dahi dan telapak
tangannya berkeringat, tetapi mereka dapat mengontrol emosinya. Pada saat berhadapan
dengan anak ini, harus di pastikan bahwa anak tersebut berada pada saat yang tepat.
Disamping itu dibutuhkan juga kemampuan untuk mengenali tipe pasien ini, menghargai
sikap tingkah lakunya dan menjauhkan atau menghindari kemungkinan-kemungkinan
adanya kebisingan atau perubahan pada tekanan suara yang menjadi tinggi.

7. Tipe pasien cengenq
Pada umumnya anak disebut sebagai penangis atau pengaduh, tetapi mempunyai

potensi untuk menjadi kooperatif. Tangisan anak merupakan manifestasi dari rasa

takut. Pada umumnya anak disebut sebagai penangis atau pengaduh, tetapi mempunyai
potensi untuk menjadi kooperatif. Tangisan anak merupakan manifestasi dari rasa takut
dan cemas. Tangisannya tidak keras, emosinya konstan dan jarang mengeluarkan air
mata, sehingga mengesalkan. Untuk mengatasi tingkah laku anak tersebut diperlukan
kesabaran yang cukup tinggi. Salah satu metode untuk menangani metode ini adalah
mengingatkan agar tetap tenang dan sabar. Dapat juga diberikan keyakinan dan
pengertian dengan mengatakan kepada pasien bahwa prosedur perawatan akan segera
berakhir dan ia dapat pulang kerumah.

Penanganan Tingkah Laku Anak secara Khusus Non-Farmakologis
1. Modelling

Tujuan modelling adalah untuk mengurangi rasa cemas yang tinggi. Agar terjadi
proses peniruan, maka model harus mempunyai syarat sebagai berikut: 2'a

. Model harus memperihatkan kelebihan atau kekurangan

. Tingkah laku model jelas terbukti memberi kepuasan

. Terutama ada hubungan yang hangat antara model dan pengamat
Bandura (1969) mengemukakan empat komponen dalam proses belajar melalui
model, yditu: z,+.s,o

a. Memperhatikan, Sebelum melakukan orang memperhatikan model yang akan ditiru.
Keinginan timbul karena model memperlihatkan sifat dan kualitas yang baik.
b. N4encamkan, Setelah memperhatikan, mengamati model maka pada saat ini anak akan
memperlihatkan tingkah laku yang sama dengan model tersebut. ladi ada sesuatu yang

dicamkan atau disimpan. Memproduksikan gerak motorik supaya dapat menghasilkan
kemampuan motorik sehingga dapat melakukan gerak seperti yang dilakukan model.
c. Ulangan penguatan dan motivasi proses meniru akan berhasil dengan baik, Apabila

ada kemauan atau motivasi kuat, maka orang akan mencoba mengulangi apa yang telah
diperbuat sehingga tidak luPa.

Seorang dokter gigi dapat pula bertindak sebagai model yaitu dengan sikap yang

tenang, santai dan penuh percaya diri. Tidak boleh memperlihatkan keragu-raguan,
sehingga anak juga akan tenang . Modelling adalah tehnik lain yang digunakan dalam

menghilangkan rasa takut. Teknik sederhana ini dapat diterapkan pada berbagai situasi
perawatan gigi, tetapi penggunaannya yang paling sering adalah pada anak yang cemas

terhadap pemeriksaan mulut di kursi perawatan gigi. Orang tua, atau lebih baik anak lain

diminta untuk bertindak sebagai model untuk dilakukan pemeriksaan dan profilaksis;

diharapkan tingkah laku yang kooperatif dan relaks dari model, dikemudian hari akan

ditiru oleh anak yang cemas tersebut'2'4's'6
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Tell- Show-Do dan penguatan harus digunakan untuk melengkapi prosedur
modelling, bersama dengan desensitasi, ini adalah pendekatan yang efektif terhaoap
masalah memperkenalkan perawatan sederhana pada anak yang takut.2,4,6
Teknik pemodelan (modelling) tidak akan Derguna apabila pasien anak datang ke dokter
gigi pertama kalinya dengan pikiran negatif yang didapat dari informasi yang salah dari
teman sebaya ataupun saudaranya; anak seperti ini, jika tidak koopera$f atau cemas,
akan lebih baik untuk dirawat di sebuah ruang praktek pribadi, bukan di klinik terbu<a
atau ruang dengan beberapa dental unit dimana perilakunya akan dapat teraiigsang dari
pendengaran yang tidak perlu dan kemudian menirukan apa yang terjadi pada orang
lain. Pemodelan (modelling) telah terbukti menjadi teknik yang efektif baik pemoderan
yang difilmk.tn.2,o.6

2. Desensitisasi
Cara lain yang dipakai untuk merubah tingkah laku adalah dengan desensitisasr,

iu suatu cara untuk mengurangi rasa takut dan cemas seorang anak dengan jaian
emberikan rangsang yang membuat cemas sedikit demi sedikit. wolpe (1969)

irrenamakan cara ini dengan istilah sysfemic desensitization. Cara ini terdiri dari tioa
:ahapan, yditu : z.a,s,e

, Pertama; latihlah pasien agar santai atau relaks;
' Kedua; susunlah secara berurutan hal-hal yang membuat pasien cemas atau

takut, yaitu dari hal yang paling menakutkan sampai ke hal yang tidak begitu
menakutkan.

' Ketigai memberi rangsang dari hal yang tidak begitu menakutkan sampai anaktidak
merasa takut lagi dan rangsang ini dtingkatkan menurut ukuran yang telah disusun
tersebut di atas.

Hal yang perlu diperhatikan pada cara ini adalah anak harus dalam keadaan sangat
relaks. Hal itu diperlukan dalam beberapa kali kunjungan untuk melatih agar dapat
tenang atau relaks pada saat berada di klinik gigi. Demikian pula lebih baik mengulang
beberapa kali sampai anak tidak merasa takut lagi. Cara desentisasi dapat diterapkan
di klinik gigi, yaitu dengan memperkenalkan anak/ sekelompok anak dengan atau tanpa
didampingi orang taunya pada hal-hal yang menimbulkan rasa takut, seperti: 2,4,6
. Ruang tunggu
. Dokter gigi dan .erawat
. Alat-alat kedokteran qiqi
. Kursi gigi
- Pemeriksaan gigi dan mulut
" Pembersihan gigi dan flouridasi
. Pengeboran

Melalui pengenalan bertahap yang berlangsung sampai beberapa kali kunjungan,
anak akan terbiasa dengan hal-hal yang membuat anak.pada mulanya merasa takut dan
cemas di lingkungan klinik gigi. Desensitasi adalah cara yang paling sering digunakan
untul.: mengatasi rasa takut dengan pertama kali menghadirkan rangsangan yang
menimbulkan suatu respon yang ringan. Desensitasi meliputi: melatih pasien melemaskan
otot, menyusun hierarki rasa takut, dan mengerjakan berdasarkan hieraraki rasa takur.
Ikatan antara rangsangan dan rasa takut diperlemah perlahan-lahan dengan rileksasi
rasa takut dan relaksasi otot yang dalam hal ini adalah hal yang bertentangan dan
tidak akan terjadi bersama-sama. -ladi bagi kebanyakan anak pemeriksaan visual akan
didahului dengan pengqunaan kaca mulut dan probe, diikuti dengan radiografi, karet
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poles profilaksts, fissure sealing, kemudian barulah ke anestesi lokal, rubber dam, dan
Penambalan.2'4 5

3. Behaviour Shaping
Behaviour shaping adalah suatu cara yang dilakukan secara bertahap untuk

mencapai tingkah laku yang diinginkan oleh dokter gigi selama perawatan. Indikasi
behaviour shaping adalah untuk anak yang kurang dipersiapkan pad'a kunjungan pertama,
anak yang mepunyai pengalaman yang tidak menyenangkan terhadap dokter gigi pada
perawatan sebelumnya dan anak yang takut terhadap perawatan gigi akibat informasi
orang tuanya.2,4,6

Penanggulangan behaviour shaping adalah Tell Show Do. Cara ini dikemukakan
pertama kali oleh Adellson (1959). Cara Tell Show Do Juga menggunakan beberapa
konsep teori belajar, yaitu pendekatan dilakukan secara perlahan-lahan. Cara Tell Show
Do ini dibagi dalam tiga tingkatan 2.4's.6

. Langkah pertama adalah Tell, dimana dokter gigi menerangkan mengenai perawatan
yang akan dilakukan pada anak dan bagaimana seharusnya anak tersebut bersikap.
Terkadang langkah ini perlu diulang-ulang sampai dapat dimengerti oleh anak.
Semuanya diterangkan secara singkat, jelas dan padat agar terjadi komunikasi yang
la nca r.

. Langkah kedua adalah Show, yaitu menunjukkan/ mendemonstrasikan kepada anak
yang akan dilakukan terhadap dirinya. Modelling dapat dilakukan pada tahap ini.
Cara lain dengan menggunakan alat peraga atau menunjukkan cara kerja alat yang
dipakai dan sebagainya.

. Langkah ketiga adalah Do, yaitu anak dilakukan perawatan gigi sesuai dengan yang
telah dijelaskan sebelumnya.

Teknik perawatan ini adalah salah satu cara pendekatan yang biasa dilakukan
dengan membangun kepercayaan antara dokter gigi dan pasien. Dengan kunjungan yang
berulang dan pengenalan terhadap peralatan kedokteran gigi, dapat mengenalkan pasien
terhadap lingkungan. Hindari tindakan yang dapat menimbulkan rasa sakit, terutama
pada anak berkebutuhan khusus yang mengalami gangguan mental. Yang terutama pada
TSD adalah menceritakan mengenai perawatan yang akan dilakukan, memperlihatkan
padanya beberapa bagian perawatan, bagaimana itu akan dikerjakan, dan kemudian
mengerjakannya. Teknik ini digunakan secara rutin dalam memperkenalkan anak pada
perawatan profilaksis, yang selalu dipilih sebagai prosedur operatif pertama. u.c.s.0

4. Reinforcement
Reinforcemenf merupakan tindakan untuk menghargai prestasi yang telah dicapai,

agar prestasi tersebut diulang biasanya pada anak penderita cacat fisik dan psikososlal
yang cenderung merasa terabaikan oleh lingkungan sosialnya. Penghargaan atas prestasi
yang telah dicapainya dalam perawatan giginya dapat meningkatkan kekooperatifan
pasien anak sehingga dapat memperlancar tindakan perawatan gigi. Imbalan dapat
berbentuk materi atau imbalan sosial misalnya dengan senyuman, belaian atau pujian. 2,a 5

Perlu juga dihindari penguatan pada tingkah laku yang buruk. Jika seorang anak
tidak mau bekerja sama sehingga rencana perawatan tidak bisa diselesaikan, hentikan
perawatan dan kembalikan anak ke orang tua, karena bujukan akan memperkuat tingkah
laku buruk tersebut. Lebih baik bersikap tidak mengacuhkan tingkah laku tersebut dan
bertindak seolah-olah perawatan telah selesai. Ada berbagai macam hukuman yang dapat
dipakai dokter gigi untuk tingkah laku buruk, misalnya tidak memberlkan pengakuan
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atau penghargaan. Dokter gigi tidak boleh mencemooh tingkah lakunya yang buruk atau
memperlihatkan kemarahan; tetapi hanya memperlihatkan kekecewaan.2.4,s.6

Istilah penguatan dan umpan balik sering keliru digunakan secara sinonim.
Umpan balik positif dimaksudkan untuk memperkuat perilaku, hal ini serupa dengan
penguatan positif. Umpan balik negatif dimaksudkan untuk melemahkan perilaku,
sedangkan perilaku yang telah diperkuat negatif secara negatif (negatively reinforce)
akan mengalami penguatan. Perbedaan lain adalah bahwa umpan balik dijabarkan pada
saat hal itu teqadi, sedangkan penguatan (reinforce) didefinisikan secara ietrospektif
dalam hal efek sebenarnya pada perilaku anak. 2'4's'7'B

5. Retraining
Cara ini sebenarnya sama dengan cara behaviour shaping, tetapi retraining

terutama dilakukan pada anak yang menunjukkan rasa cemas atau tingkah laku negatif
,.,;.'.i.1 cukup tinggi. Sikap yang ditunjukkan ini dapat sebagai akibat pengalaman yang
t,ii:k menyenangkan pada waktu dilakukan perawatan pertama kali terhadap giginya
ata.Jpun akibat dari keterangan mengenai perawatan negatif dari orang tua atau teman
s t.: i';aya. s,6,8,s

Apabila sumber penyebab tingkah laku seperti itu tidak dapat ditentukan dengan
:.'.'s:ti, maka cara menaggulanginya dapat digunakan dengan cara lain, yaitu dengan
n',cmberi perhatian dan kepercayaan yang lebih besar pada diri anak (re-emphasized),
aiau dengan cara mengalihkan perhatian anak (distraksi). Rasa takut akan disakiti oleh
cokter gigi yang ada pada pikiran anak jika tidak segera diubah, anak akan menunjukkan
tingkah laku yang negatif. Hal ini harus diatasi dengan cara menanamkan kepercayaan
pada diri anak. Dengan demikian dokter gigi menanamkan kepercayaan pada diri anak
sehingga anak akan mengubah tingkah laku yang negatif menjadi kooperatif.s,6,8,e

6. Kontrol Suara
Perubahan dalam nada dan kekerasan suara dalam kata-kata telah lama digunakan

dalam kedokteran gigi anak. Greenbaum ef a/. (1990) menerangkan bahwa kontrol suara
sebagai prosedur hukuman terapeutik, dan apabila digunakan pada pola perilaku yang
iepat adalah merupakan suatu kontrol perilaku yang efektif, dalam waktu dua detik,
dan efeknya akan berlangsung selama periode dua menit selama pengamatan. Kontrol
::-1ara dapat dengarr cepat membangun kembali hubungan antara dokter gigi dan anak
:,:'hadap pola kerja sama yang diinginkan (Szasz and Hollender, 1956).7

,i;.tionoSiS
Hipnosis adalah metode efektif dari pengaturan mengenai kecemasan dan ketakutan

kc,;ckteran gigi pada anak-anak. Teknik ini membuat pasien lebih merasa nyaman, dan
pasien diperintahkan untuk berkosentrasi dan memfokuskan pikiran. Keuntungan dari
hipnosis ini adalah, memberikan rasa nyaman, tidak mahal, dan bisa digunakan kapan
saja dan dimana saja. Hipnosis dapat diaplikasikan langsung oleh dokter gigi karena
dapat Cipergunakan untuk menghilangkan rasa takut. Menyebabkan relax, menimbulkan
amnesia dan analgesia, mencegah penyumbatan dan nausea. Anak-anak diatas umur
5 tahun telah menjadi subjek hipnosis yang paling baik, karena gambaran kehidupan
mereka merupakan bagian integral dari hipnosis. Awal permulaan hipnosis dimulai
dengan tehnik induksi. Tehnik ini membuat pasien berkonsentrasi lebih tenang dan
terfokus pada satu pemikiran. Dengan demikian membatasi sensori yang masuk hanya
menerima perintah hipnodontisf. Ini dilakukan dengan menyuruh subjek menetapkan

328 DIES NATALIS FAKULTAS KIDOKTERAN GIGI UNPAD 2014



pandangannya pada satu objek, relax, dan menutup matanya, dan membayangkan
pemandangan, atau dengan mengindikasi pasien untuk lebih dan lebih relax sehingga
tangannya menutupi wajah. 8.e

Setelah pasien relax dan dalam keaadaan hipnotis, keaadaannya diperdalam,
sesekali diperdalam, pasien dapat memperlihatkan tugas yang diinginkan dan diperlukan
oleh dokter gigi. Sugesti post-hypnofic biasanya diberikan pada titik ini. Itu dilakukan
dengan memberi perintah untuk menghilangkan kecemasan. ini berperan penting jika
dokter gigi menginginkan anak untuk rileks dan tidak cemas diantara kunjungan dental. s,e

Saat prosedur dental diselesaikan dengan tujuan hipnosis. pasien menjadi lebih
terorientasi. Dokter gigi berkualitas, dapat menghilangkan kebiasaan negatif pada pasien
anak-anak dan men;adi nyaman dan rileks saat kunjungan. e g

Caranya dengan memasukan sugesti-sugesti positif seperti sehat, tenang, da
sebagainya. "Mental manusia itu seperti disket. lika didalamnya ada rekaman-rekaman
file yang bersifat negatif, kita bisa menghapusnya, lalu memasukkan program baru yang
positif.8,e

Teknik Kontroversial dalam Penanganan Tingkah Laku Anak
1. Pengekangan (Restraint)

Pengekangan dalam kondisi lingkungan kedokteran gigi adalah suatu tindakan fisik
yang membatasi pergerakan tubuh anak dalam rangka perawatan gigi dan mengurangi
kemungkinan untuk terl'adinya luka yang tidak diinginkan pada anak atau dokter gigi.
Hal ini mencakup beberapa prosedur/ dari menjaga kepala anak tetap pada posisi dengan
satu tangan sementara tangan yang lainnya melakukan suntikan, hingga membungkus
seluruh tubuh anak dengan penahan tubuh buatan khusus (Papoose Board) atau dengan
sprei. Hal ini umumnya dianggap bahwa penggunaan alat peraga mulut pada pasien yang
masih sadar tidak dianggap sebagai bentuk pengekangan.T

Beberapa pendekatan lebih tegas hanya diajarkan sebagai bagian dari pendidikan
spesialisasi kedokteran gigi anak, dan hai ini menuai kritikan. Tidak diragukan lagi
bahwa penerimaan oleh orang tua, dan yang lebih penting lagi, keberhasilan mereka
dalam membantu untuk menanamkan penerimaan positif dari kedokteran gigi kepada
pasien anak, sebagian besar tergantung pada kerangka pikiran dari dokter gigi ketika
menggunakan teknik ini. lika penahanan diri dalam bentuk apapun yang digunakan
pasien, berdasarkan kemarahan atau frustrasi, maka f,al itu benar-benar tidak dapat
diter-ima. Itu harus diakui bahwa sikap orangtua terhadap pengelolaan anak-anak mereka
terus berubah, dan untuk mengakomodasi perubahan itu maka akan disarankan bahwa
istilah pengekangan harus dengan 'stabilisasi pelindung' .7

Indikasi 7

Dalam ulasan tentang pengekangan diri yang digunakan dalam berbagai peraturan
kesehatan, Connick et al. (2000) mengutip lima poin penting.
. Hal ini hanya boleh dilakukan jika benar-benar diperlukan
. Alternatif pengekangan yang paling ringelnlah yang harus dipilih
. Hal ini tidak boleh digunakan sebagai bentuk hukuman
. Hal ini tidak boleh diqunakan semata-mata untuk kenyamanan dari tim kedokteran

gigi
. Para staf harus memonitor hal ini secara ketat untuk penggunaannya
Restrain mencakup: 7

1. Pengekangan / pembalutan seluruh tubuh.
Pengekangan / pembatutan seluruh tubuh dengan Papoose Board adalah teknik
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pengendalian yang paling diterima oleh orang tua. Pengekangan / pembalutan seluruh

tubuh sering digunakan bersamaan dengan sedasi untuk pasien yang memiliki kondisi

handicapped secara fisik atau mental untuk membantu mencegah gerakan anggota

badan atau kepala atau pada anak-anak yang sangat kecil sebagai alternatif untuk obat

penenang atau anestesi umum. Teknik ini dapat digunakan dengan mudah untuk bahan

seperti sprei, selimut anak itu sendiri atau papan berlapis buatan'khusus seperti yang

dijual komersial' Pa Poose Board'.7

2. Ha nd -Over- Mouth (HOM)
rni adalah teknik lain dari pengekangan diri yang digunakan, dan salah satu yang

telah terpolarisasi selama beberapa dekade. Hal ini telah dipromosikan dan juga diserang

o|ehberbagaipihakdenganberbagaikeyakinan.Tujuandariteknikiniadalahuntuk
'nendapatkan perhatian dari seorang anak untuk memungkinkan adanya komunikasi'

, r;kin sebaiknya dijelaskan dalam hal penguatan negatif, di mana perilaku anak yang

menghentikan protesnya dan menjaditenang diperkuatoleh berhentinya ketidaknyamanan

c,-r tidak diperbolehkannya untuk memprotes keras dan mengendalikan tubuhnya

, ,iJiri. Ketika dihadapkan dengan pembangkangan aiau anak yang marah-marah,

. .<ter gigi menempatkannya tangannya di atas mulut anak yang hanya cukup untuk

::,enahan kebisingan anak dan untuk memungkinkan komunikasi yang efektif' Hal ini

lrungkin perlu diulang beberapa kali, dan kemudian ketika anak tenang saat tangan

rokter dilepaskan, maka setiap ada kesempatan kemudian harus dimanfaatkan untuk

,nemperkuat sikap positif yang ditunjukkan oleh anak tersebut. Namun, jika setelah

Deberapa pengulangan tingkat kecemasan anak meningkat sebaiknya dokter gigi

rnenghentikan teknik ini segera.T

Terdapat variasi HOM dimana jalan nafas anak sengaja dibatasi, hal ini bernama

Hand-Over-Mouth with Airway Restriction (HCMAR). Teknik ini dilaranq secara universal

dan sama sekali tidak boleh digunakan. Teknik ini sebaiknya jangan dipergunakan pada

anak yang takut, bagi anak seperti ini desensitasi atau metode-metode lain lebih tepat-

Karena itu, pemeriksaan yang benar terhadap alasan mengapa anak bertingkah laku

tidak kooperatif penting sebelu m mempergunakan teknik ha nd - over- mouth'7

Tujuan restraint (pengekangan) adalah untuk mengontrol gerakan fisik yang tidak

riiinginkan dari anak, baik untuk memfasilitasi perawatan dan juga untuk mencegah

i,ahaya yang dapat terjadi pada anak dan staf kedokteran gigi. Hand-Over-Mouth
-:rEunakan untuk membangun komunikasi antara dokter gigi dan anak histeris atau anak

..--xg mengamuk. 7

Jikasi 7

pengekangan, pengekangan dilakukan ketika perawatan atau diagnosis segera

,.,perlukan dan pasien tidak mampu untuk bekerja sama. Biasanya dilakukan untuk

rnenjamin keamani:n pasien dan staf kedokteran gigi dan mengontrol gerakan spontan

dari pasien sedasi. pengekangan dilakukan ketika sedasi atau anestesi umum tidak

tersedia atau diizinkan oleh orang tua'
b. Hand Ovbr Mouth, Hand Over Mouth digunakan untuk mencapai komunikasi dengan

anak-anak histeris atau mengamuk, dengan perkiraan usia anak sekitar 3-B tahun dan

pada anak-anak yang mampu berkomunikasi yang efektif. Kontraindikasi tindakan ini

untuk setiap anak dengan kemampuan mental dan penguasaan bahasa yang kurang

yangberartibahwakomunikasiyangefektiftidakmungkinterjadi.T
perawatan gigi dan mulut pada anak-anak memerlukan pendekatan tersendiri

dibandingkan perawatan pada dewasa, Secara garis besar macam perawatan yang
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dilakukan pada anak-anak hampir sama dengan dewasa namun yang membedakan
hanya pendekatan dan teknik yang dilakukan operator lebih lama serta penanganan
tergantung dari tipe anak tersebut. T

Pendekatan untuk membentuk tingkah laku anak agar dapat kooperatif dapat
dilakukan dengan beberapa pendekatan non farmakologis seperti dengan modelling,
desensitisasi, retraining, behaviour shaping (tell show do), dan reinforcemenf serta
penanganan yang sedikit kontroversial seperti hand over mouth ataupun pengekangan.
Desensitisasi, modelling, reinforcement atau penguatan, dan kontrol suara dapat
digunakan untuk semua pasien anak. Tell show do digunakan untuk pasien anak yang

sebelumnya memiliki pengalaman cemas ke dokter giqi ataupun pada pasien yang baru
pertama kali datang. Restraint atau pengekangan digunakan untuk pasien yang sangat
tidak kooperatif atau pada pasien handicapped.l

Pemilihan cara pendekatan manajemen tingkah laku anak yang tepat tersebut
sangat mempengaruhi keberhasilan dari perawatan gigi dan mulut. Rasa empati,
pengetahuan, pembawaan, dan kemampuan dokter gigi juga turut mempengaruhi
pengendalian perilaku anak dalam perawatan gigi dan mulut. 7

KESIMPULAN

Perawatan gigi dan mulut pada anak-anak memerlukan pendekatan tersendiri
dibandingkan perawatan pada dewasa, secara garis besar macam perawatan yang

dilakukan pada anak-anak hampir sama dengan dewasa namun yang membedakan
hanya pendekatan dan teknik yang dilakukan operator lebih lama serta penanganan
tergantung dari tipe anak tersebut.

Pendekatan untuk membentuk tingkah laku anak agar dapat kooperatif dapat
dilakukan dengan beberapa pendekatan non farmakologis seperti dengan modelling,
desensitisasi, retraining, behaviour shaping (tell show do), dan reinforcemenf serta
penanganan yang sedikit kontroversial seperti hand over mouth ataupun pengekangan.

DesenSitiSaSi, modelling , reinforcemenf atau penguatan, dan kontrol suara dapat
digunakan untuk semua pasien anak. Tell show do digunakan untuk pasien anak yang

sebelumnya memiliki pengalaman cemas ke dokter gigi ataupun pada pasien yang baru
pertama kali datang. Restrain atau pengekangan digunakan untuk pasien yang sangat
tidak kooperatif atau pada pasien handicapped.

Pemilihan cara pendekatan manajemen tingkah laku anak yang tepat tersebut
sangat mempengaruhi keberhasilan dari perawatan gigi dan mulut. Rasa empati,
pengetahuan, pembawaan, dan kemampuan dokter gigi juga turut mempengaruhi
pengendalian perilaku anak dalam perawatan gigi dan mulut.
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