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Info Artikel Abstrak

Genesis Naskah: Latar Belakang: Odontektomi merupakan suatu tindakan pencabutan gigi impaksi dengan

pembedahan yang dilakukan oleh dokter gigi spesialis bedah mulut. Pembedahan dilakukan
Received: 29 August 2023 dengan anestesi lokal maupun general. Odontektomi merupakan tindakan kolaborasi antara dokter
Revised: 3 Nov 2023 gigi spesialis bedah mulut dan tenaga kesehatan lainnya termasuk terapis gigi dan mulut. Saat
Accepted: 20 Nov 2023 dilakukan odontektomi, pasien cenderung merasakan kecemasan. Terapis gigi dan mulut memiliki

Awvailable Online: 23 Nov 2023 kewenangan memberikan asuhan kesehatan gigi dan mulut yang dapat memberikan pengaruh
terhadap kecemasan dan kepuasan yang dirasakan oleh pasien. Tujuan penelitian ini adalah

Kata Kunci: mengetahui pengaruh asuhan kesehatan gigi dan mulut odontektomi dengan general anestesi
Asuhan kesehatan gigi dan  terhadap kecemasan dan kepuasan pasien. Desain penelitian menggnakan Quasi Experimental
mulut, odontektomi, dengan rancangan pretest dan posttest control group design. Jumlah responden sebanyak 24
kecemasan, kepuasan, orang yang terbagi menjadi 2 yaitu kelompok intervensi (12 orang) yang diberikan asuhan
terapis gigi dan mulut kesehatan gigi dan mulut odontektomi dengan general anestesi dan kelompok kontrol (12 orang)

diberikan asuhan kesehatan gigi dan mulut. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner.
Analisis data menggunakan uji statistik. Hasil: Asuhan kesehatan gigi dan mulut odontektomi
dengan general anestesi penerapannya efektif dalam penurunan kecemasan pasien dan
peningkatan kepuasan pasien. (p-value = 0,001). disimpulkan bahwa asuhan kesehatan gigi dan
mulut efektif dalam menurunkan kecemasan pasien dan meningktkan kepuasan pasien.

THE EFFECT OF ODONTECTOMY WITH GENERAL ANESTHESIA'S DENTAL AND ORAL
HEALTH CARE ON ANXIETY AND PATIENT SATISFACTION

Keywords: Abstract

Dental and oral health care, ~ Background: An odontectomy is a surgical procedure for removing impacted teeth performed by
odontectomy, dental an oral and maxillofacial surgeon. An odontectomy is performed under local or general
anxiety,patient satisfaction,  anesthesia. Odontectomy is a collaborative treatment between oral and maxillofacial surgeons
dental therapist and other health care professionals, including dental therapists. During an odontectomy, patients

tend to feel anxious. Dental therapists have the authority to provide dental and oral health care,
which can have an impact on the anxiety and satisfaction felt by patients. The purpose of this
study was to determine the effect of odontectomy with general anesthesia's oral health care on

BY SA patient anxiety and satisfaction. The research design is quasi-experimental, with pretest and
This is an open access article under  posttest control group designs. The number of respondents was 24 people, who were divided into

?gp%ggeb?iuthor two groups: intervention and control groups. The research instrument used was a questionnaire.
Published by Politeknik Kesehatan Data analysis using statlst!caI. tests Re_zsults: _In dente}l and or_al heal_th care, odon'gecton}y with
Kemenkes Jakarta | general anesthesia is effective in reducing patient anxiety and increasing patient satisfaction. (p-

value = 0.001). From the results of the study, it was concluded that dental and oral health care
are effective in reducing patient anxiety and increasing patient satisfaction.
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Pendahuluan

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 masyarakat Indonesia mengalami masalah
kesehatan gigi dan mulut sebesar
57,6%,(Kemenkes, 2019) vyaitu karies gigi,
penyakit periodontal, gigi yang tidak sesuai pada
posisinya (Malposisi), dan gigi geraham bungsu
yang terpendam (gigi impaksi).(Ginanjar et al.,
2022) Impaksi merupakan kondisi dimana gigi
mengalami  kegagalan erupsi secara normal
(Umboh et al., 2013) yang disebabkan oleh banyak
faktor antara lain: faktor genetik, adanya trauma,
ekstraksi dini, (Sahetapy et al.,, 2015) dan
perkembangan rahang yang kurang optimal
sehingga tidak ada ruang untuk
erupsi.(Khairunnisa, = 2020)  Penelitian  yang
dilakukan pada tahun 2018 di Malang
membuktikan bahwa prevalensi gigi impaksi
mencapai 60,6% (Septina et al., 2021) dan pada
tahun 2019 di Semarang mencapai 94,6% (Faridha
etal., 2019)

Gigi impaksi berdampak mengganggu
fungsi pengunyahan dan menyebabkan berbagai
macam  komplikasi, diantaranya inflamasi,
menyebabkan resorbsi gigi sebelah, pembentukan
kista dan peningkatan risiko karies gigi karena
kesulitan membersihkan sisa makanan.(Sahetapy et
al., 2015)Tindakan bedah ditentukan oleh tingkat
kesulitan gigi impaksi, pada kasus sederhana dapat
dilakukan operkulektomi (pengangkatan operculum
yang menutupi gigi yang diprediksi dapat erupsi)
pada gigi yang tidak dapat erupsi diperlukan
tindakan odontektomi.(Dwipayanti et al., 2009)

Odontektomi merupakan pencabutan gigi
impaksi melalui proses pembedahan dengan
tahapan insisi mukoperiosteal, pembuangan retensi
tulang yang menutupi gigi, pembelahan gigi yang
impaksi, hingga penjahitan flap mukoperiosteal,
dapat dilakukan dengan anestesi lokal maupun
anestesi umum (general anestesi) oleh dokter gigi
spesialis bedah mulut.(Rahayu, 2014)Pemilihan
anestesi mempertimbangkan  kondisi  pasien,
kondisi anatomis gigi, derajat kesulitan operasi, dan
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perkiraan waktu untuk tindakan.(Ginanjar et al.,
2022)Penelitian tentang tindakan odontektomi di
Rumah Sakit Kariadi Semarang tahun 2019,
membuktikan  tindakan  odontektomi  dengan
diagnosis gigi impaksi sebesar 160 kasus (72,7%)
dan 100 % ditangani dengan anestesi umum
(general anestesi) oleh dokter gigi spesialis bedah
mulut.(Khairunnisa, 2020)

Tindakan odontektomi dengan anestesi
umum dapat menimbulkan kecemasan yang
cenderung tinggi pada pasien. Penelitian oleh
Sghaireen tentang tingkat kecemasan pasien
terhadap perawatan gigi dan mulut menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki. Kecemasan
dirasakan oleh pasien perempuan pada tindakan
yang membutuhkan injeksi anestesi dan perawatan
gigi dan mulut yang menggunakan bur.(Sghaireen
et al., 2013) Kecemasan yang dirasakan pasien
sebelum dilakukan tindakan odontektomi dengan
anestesi umum (general anestesi) terkadang dapat
mempengaruhi persepsi dari rasa nyeri atau sakit
saat tindakan dan kemudian dapat berpengaruh
terhadap kepuasan tindakan odontektomi.

Penilaian  kepuasan pasien terhadap
tindakan odontektomi berkaitan salah satunya
dengan penanganan kecemasan pasien termasuk
kedalam dimensi pelayanan daya tanggap oleh
dokter gigi maupun terapis gigi dan mulut.
Keterampilan komunikasi antara dokter gigi dan
pasien dengan memberikan informasi terhadap
tindakan yang akan dilakukan dan perhatian
terhadap keluhan yang dialami pasien tentunya
merupakan hal yang paling penting dalam
menentukan kepuasan pasien.(Sembel et al., 2014)

Dokter gigi spesialis bedah mulut memiliki
kewenangan dalam melakukan tindakan
odontektomi dengan anestesi lokal di ruang
poliklinik dan anestesi umum di ruang instalasi
bedah sentral,(Aditya & Hartono, 2021) yang
berkolaborasi dengan dokter spesialis anestesi,
penata anestesi, perawat bedah, perawat umum dan
terapis gigi dan mulut.
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Terapis Gigi dan Mulut melakukan
pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut sesuai
bidang keahlian yang dimiliki menurut Kepmenkes
No 284 Tahun 2006,(Kemenkes, 2016) dilakukan
melalui tahapan: Pengkajian, diagnosa,
perencanaan, implementasi dan evaluasi. Standar
pelayanan asuhan gigi spesialistik di rumah sakit
diimplementasikan oleh  Profesional Pemberi
Asuhan (PPA) sesuai dengan SOAPIE (Subjective,
Obijective, Assessment, Planning, Intervention and
Evaluation).(Chumairo, 2022) dengan tahapan:
1)pengkajian  (subjective-objective),  meliputi
pengumpulan data subjektif dan objektif tentang
apa yang dirasakan oleh pasien; 2)penegakan
diagnosa asuhan kesehatan gigi (assestment),
meliputi penentuan diagnosa berdasarkan hasil
pengkajian; 3)perencanaan (planning), meliputi
perencanaan implementasi baik mandiri maupun
kolaboratif; 4)implementasi (intervention), meliputi
tindakan asistensi (chair side assistant) dan
mandiri; 5)Evaluasi (evaluation),meliputi tindakan
evaluasi setelah implementasi.(Nopiah et al., 2020)

Asuhan kesehatan gigi dan mulut yang
diberikan kepada pasien odontektomi dengan
general anestesi selama ini belum dapat mencakup
pada semua tahapan, sehingga berpengaruh
terhadap kecemasan dan kepuasan yang dirasakan
oleh pasien. berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti  melakukan penelitian dengan judul
“Pengaruh Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut
Odontentomi dengan General Anestesi pada
Kecemasan dan Kepuasan Pasien di RSGM
Unimus.

Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Quasi Eksperiment. Sampel
berjumlah 24 pasien/klien yang diberi tindakan
odontektomi dengan general anestesi. Sampel
dibagi kedalam dua kelompok intervensi dan
kontrol. Alat ukur vyang digunakan adalah
kuesioner. Pelaksanaan penelitian dimulai dengan
pengisian informed consent, memberikan daftar
pertanyaan kepada responden, memberikan asuhan
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kesehatan gigi dan mulut odontektomi general
anestesi kepada kelompok intervensi sedangkan
pada kelompok kontrol diberikan asuhan kesehatan
gigi individu. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariatuntuk mengetahui efektivitas
menggunakan uji Paired T-Test sedangkan uji beda
menggunakan  Independent  T-Test.  Dalam
penelitian ini telah mendapatkan surat keterangan
layak etik dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes
Semarang No. 0548/EA/KEPK/2023.

Hasil
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 24
orang, dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
intervensi sebanyak 12 orang dan kontrol sebanyak
12 orang. Hasil penelitian adalah sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden

Variabel Kelompok Kelompok  p-value
Intervensi Kontrol
n (% n (%)
Usia
0-19 Tahun 0 0 1 8,3 0,001**
20-44 Tahun 10 83,3 10 83,3
45-59 Tahun 2 167 1 8,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 167 3 25  0,004**
Perempuan 10 833 9 75

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada data usia
dan jenis kelamin pasien odontektomi pada
kelompok intervensi dan kontrol memiliki p-value
0,001 dan 0,004 (p<0,05) sehingga dapat
disimpulkan usia dan jenis kelamin pasien tidak
memiliki variansi yang sama (data tidak homogen).

Tabel 2. Hasil uji normalitas data

. p-value
Variabel Intervensi Kontrol
Pretest kecemasan 0,677 0,329
Post Test 0,402 0,194
Kecemasan
Pre Test Kepuasan 0,854 0,854
Post Test Kepuasan 0,158 0,487

Berdasarkan hasil uji normalitas data pada
tabel 2 menunjukkan bahwa nilai p-value>0,05
sehingga data terdistribusi normal maka uji yang
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akan dilakukan adalah uji parametric yaitu dengan
menggunakan uji Paired T test untuk uji
berpasangan dan uji Independent t test untuk uji
tidak berpasangan.

Tabel 3. Hasil Uji efektivitas kecemasan pasien
kelompok intervensi dan kontrol

Statistik
Variab  Kelom MeaDniS Me%nis Deltat
p

el pok Pre test  Post test SD (4)

Kecema Interve 34,254, 27,58+4, 6,674, 0,00

san nsi 731 870 66 1*
Kontrol 33,6745, 32,504, 1,17+1, 0,00
015 642 11 4*
p=0,00
l**

Tabel 3 menunjukkan hasil uji efektivitas
data berpasangan pada kelompok intervensi dan
kontrol sama-sama menunjukkan nilai p-value
<0,05, artinya model asuhan kesehatan gigi pada
pasien odontektomi dengan general anestesi dan
model asuhan kesehatan gigi individu sama-sama
efektif menurunkan kecemasan pasien
odontektomi.

Hasil uji efektivitas data tidak berpasangan
nilai perbedaan (A) pre-post dengan p-value 0,001
(p<0,05) vyang berarti terjadi perbedaan yang
bermakna dalam penurunan kecemasan pada
kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai
selisih (A) pada kelompok intervensi sebesar 6,67
dan pada kelompok kontrol sebesar 1,17

Tabel 4. Hasil Uji efektivitas kepuasan pasien
kelompok intervensi dan kontrol

Statistik

Varia  Kelom MeaDntS MeaDniS Deltat
bel pok Pre test Post test SD (4)

Kepua Interve 39,67+1, 45,33+1, 5,671, 0,00

san nsi 371 969 87 1*
Kontrol 39,58+1, 40,671, 1,08+0, 0,00
443 923 90 2*
p=0,00
1**

Tabel 4 menunjukkan hasil uji efektivitas
data berpasangan pada kelompok intervensi dan
kontrol sama-sama menunjukkan nilai p-value

108

<0,05, artinya model asuhan kesehatan gigi pada
pasien odontektomi dengan general anestesi dan
model asuhan kesehatan gigi permenkes no. 284
tahun 2006 sama-sama efektif meningkatkan
kepuasan pasien odontektomi.

Hasil uji efektivitas data tidak berpasangan
nilai perbedaan (A) pre-post dengan p-value 0,001
(p<0,05) vyang berarti terjadi perbedaan yang
bermakna dalam peningkatan kepuasan pada
kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai
selisin (A) pada kelompok intervensi sebesar 5,67
dan pada kelompok kontrol sebesar 1,08.

Pembahasan

Berdasarkan hasil pengumpulan informasi,
ditemukan bahwa terapis gigi dan mulut yang
bertugas di rumah sakit memerlukan suatu model
asuhan kesehatan gigi dan mulut untuk pasien
odontektomi dengan general anestesi sebagai acuan
dalam melakukan pekerjaannya. Odontektomi
merupakan tindakan pencabutan dengan
pembedahan pada gigi yang mengalami impaksi,
Pemilihan anestesi dilakukan  menyesuaikan
kebutuhan pasien, tergantung pada tingkat kesulitan
kasus impaksi dan juga pada kondisi
pasien.(Rahayu, 2014)

Odontektomi  dengan general anestesi
seringkali menimbulkan kecemasan pada pasien.
Namun kecemasan dapat berkurang dengan
perlakuan dari tenaga kesehatan yang memberikan
edukasi maupun konseling kepada pasien terkait
kepenyakitan dan langkah perawatannya. Rasa
cemas saat perawatan gigi menempati urutan ke-5
dalam situasi yang dianggap menakutkan. Dental
anxiety atau rasa cemas saat akan menjalani
prosedur perawatan gigi muncul karena kecemasan
pasien terhadap peralatan medis, bunyi bor gigi,
dan pembedahan terutama dengan anestesi
umum.(Adlina et al., 2016)

Edukasi dan konseling yang diberikan oleh
terapis gigi dan mulut pada pasien odontektomi
dapat mengurangi kecemasan, karena pasien dapat
mendiskusikan dengan terapis gigi dan mulut
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terkait penyebab kecemasannya. Edukasi dan
konseling oleh terapis gigi dan mulut kepada
pasien, merupakan bagian dari asuhan kesehatan
gigi dan mulut. Sejalan dengan penelitian pada
tahun 2014, menyebutkan bahwa edukasi yang
diberikan kepada pasien dapat meningkatkan
pengetahuannya mengenai kesehatan gigi dan
mulut (Yuliana et al., 2014) sehingga dapat
mengurangi kecemasan pasien.

Hasil analisis penelitian ini didapatkan
bahwa usia pasien pada kelompok intervensi dan
kontrol tidak mempunyai variansi yang sama (tidak
homogen) dengan nilai 0,001 (p<0,05). Usia
responden pada kelompok intervensi maupun pada
kelompok kontrol didominasi oleh usia 20-44 tahun
(83,3%). Hal ini disebabkan karena gigi molar
ketiga sudah mulai erupsi pada usia 17-25 tahun
dan pertumbuhan tulang rahang dan gigi geligi
akan berhenti di usia 25-35 tahun, dan apabila tidak
dapat erupsi dengan sempurna maka akan menjadi
impaksi  sehingga membutuhkan penanganan
berupa tindakan odontektomi.

Hal ini sejalan dengan penelitian pada
tahun 2022 di Bandung disebutkan distribusi
frekuensi profil pasien odontektomi dengan general
anestesi 67% berusia 21-40 tahun.(Ginanjar et al.,
2022) Sedangkan pada penelitian lain di tahun 2015
di Manado ditemukan bahwa pasien yang memiliki
gigi impaksi 62% berusia 24-35.(Sahetapy et al.,
2015)

Usia pasien sangat berpengaruh pada
kecemasan saat menerima tindakan, disebutkan
pada penelitian tahun 2017 bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara tingkat
kecemasan pasien usia remaja (10-19 tahun),
dewasa awal (20-39 tahun), dewasa tengah (40-59
tahun) dan lanjut usia (>59 tahun) dengan nilai
signifikasi sebesar 0,004 (p<0,005). (Bachri et al.,
2017) Hal ini disebabkan karena usia berhubungan
dengan pandangan seseorang terhadap suatu hal
dan pengalaman yang dimiliki. Semakin bertambah
usia, maka akan semakin matang proses berfikir
dan bertindak dalam menghadapi sesuatu.
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Hasil analisis penelitian ini didapatkan
bahwa jenis kelamin pasien pada kelompok
intervensi didominasi oleh perempuan (83,3%).
Berdasarkan data diatas, menunjukkan bahwa
perempuan lebih sering mengalami impaksi
dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, seperti daya tekanan akibat
pengunyahan, bentuk makanan, proposi besar gigi
dan rahang perempuan cenderung lebih kecil
dibandingkan laik-laki sehingga akan berpengaruh
pada tumbuh kembang rahang.(Septina et al., 2021)

Hal ini sejalan pada penelitian pada tahun
2022 di Cimahi menyebutkan bahwa 74% pasien
dengan  gigi impaksi berjenis  kelamin
perempuan.(Rozana et al., 2022) Kemudian
penelitian pada tahun 2018 di Bandung didapatkan
hasil 65,8% pasien odontektomi berjenis kelamin
perempuan.(Ginanjar et al., 2022) Penelitian pada
tahun 2015 di Manado menyebutkan bahwa 60%
gigi impaksi ditemukan di perempuan.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji
berpasangan  menunjukkan  bahwa  terdapat
perbedaan yang bermakna pada skor kecemasan
pasien sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
menggunakan model asuhan kesehatan gigi dan
mulut. Nilai rata-rata kecemasan pasien sebelum
diberikan perlakuan yaitu 34,25 sedangkan setelah
diberikan perlakuan menjadi 27,58 dengan rata-rata
selisih peningkatan sebelum dan sesudah perlakuan
model sebesar 6,67 dan nilai p value 0,001 artinya,
penerapan model asuhan kesehatan gigi dan mulut
untuk pasien odontektomi dengan general anestesi
efektif dalam menurunkan kecemasan pasien.

Asuhan kesehatan gigi dan mulut diberikan
kepada pasien sesuai dengan diagnosisnya
asuhannya. Pada pasien dengan diagnosis tidak
terpenuhinya kebutuhan terbebas dari
ketakutan/kecemasan dan stress, maka terapis gigi
dan mulut membuat perencanaan dan intervensi
dengan tujuan menurunkan kecemasan pasien.
Terapis gigi dan mulut akan memberikan intervensi
mandiri berupa edukasi dan konseling terkait
kecemasan pasien. Hal tersebut terbukti efektif
menurunkan kecemasan pasien.
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Sejalan dengan penelitian pada tahun 2020,
kecemasan pasien pencabutan gigi dapat tertangani
dengan asuhan kesehatan gigi dan mulut setelah
terpenuhi kebutuhan dasar pasien.(Djuliawanti et
al., 2020)

Hasil uji efektivitas data tidak berpasangan
menunjukkan nilai uji kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah 0,001 (p value <0,05)
artinya model asuhan kesehatan gigi dan mulut
untuk pasien odontektomi lebih efektif menurunkan
kecemasan pasien dibandingkan asuhan kesehatan
gigi dan mulut.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji
berpasangan  menunjukkan  bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pada skor kepuasan
pasien sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
menggunakan model asuhan kesehatan gigi dan
mulut. Nilai rata-rata kepuasan pasien sebelum
diberikan perlakuan yaitu 39,67 sedangkan setelah
diberikan perlakuan menjadi 45,33 dengan rata-rata
selisih peningkatan sebelum dan sesudah perlakuan
model sebesar 5,67 dan nilai p value 0,001 artinya,
penerapan model asuhan kesehatan gigi dan mulut
untuk pasien odontektomi dengan general anestesi
efektif dalam meningkatkan kepuasan pasien.

Kepuasan pasien dapat diukur melalui
kualitas pelayanan pasien yang meliputi dimensi
kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurance), empati
(emphaty) dan bukti fisik (tangibles). Asuhan
kesehatan gigi dan mulut yang diberikan kepada
pasien sesuai dengan dimensi kualitas pelayanan
dapat meningkatkan kepuasan pasien.

Pasien odontektomi  dengan general
anestesi menilai bahwa secara fasilitas fisik rumah
sakit gigi dan mulut universitas muhammadiyah
semarang memuaskan, terapis gigi dan mulut yang
berempati dan mampu memberikan edukasi dan
konseling sesuai dengan permasalahan kesehatan
gigi dan mulut yang dimiliki pasien, dan cepat
tanggap pada keluhan pasien.

Sejalan dengan penelitian pada tahun 2019
penilaian kualitas pelayanan pasien berdasarkan
keseluruhan dimensi menunjukkan 64% dalam
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kategori baik dan kepuasan pasien terhadap
pelayanan  kesehatan dalam kategori 61%
puas.(Nisa et al., 2019)

Hasil uji efektivitas data tidak berpasangan
menunjukkan nilai uji kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah 0,001 (p value <0,05)
artinya model asuhan kesehatan gigi dan mulut
untuk  pasien  odontektomi  lebih  efektif
meningkatkan kepuasan pasien dibandingkan
asuhan kesehatan gigi dan mulut.

Kesimpulan dan Saran

Penerapan  asuhan  kesehatan  gigi
odontektomi dengan general anestesi efektif
menurunkan  kecemasan dan  meningkatkan
kepuasan pasien odontektomi

untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian di rumah sakit umum untuk
melihat efektivitas penggunaan asuhan kesehatan
gigi dan mulut untuk pasien odontektomi dengan
general anestesi.
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