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Abstract

Child patien! matiagemem skills are esseniial for the deniis(s who want to successfully manage
children WitheuL appropriate clinician skills in behavior management, dental care in pediatric dentistry
may berimpractical for some’ children: Treatment of difficult children Without effective behavioral
management may appear crielto (he child, may be percesved by unsatisfactory by the parent. and can be
exhansting to the clinician. Proper managemen of childeen is probably (e most tmporiant responsibility
of dentists whopractice pediawic dentistie Variety of faclers may influenced the child behavior in the
dental elific, such as: growili and developmicnt. family and peers pass medical-and dental experences.
and the dental environmeni it sclfi. This factors should be fake atiention by the dentists o diagnose the
childbebaviof to dental clinic. then choose the appropriate the techiical behavier 10 mapage the child

Kev words: Child patientimanagement: behiavior munageiiei!

Pendahnluan atas—méngarahkan  anak  vang udak
kooperatif menjad: kooperatif.
Melakukan™pendekatansanak dalam Berbagar faktor dapat mempengaruh

perilaku anak dalam lingkungan deatal

arti melakukan pengelolaan'perilaki, sangat
vane pada dasamya dibedakan. bahwa

penting dan merupakan bagian integralda

keschatan orat.' Tanpa didahului dengan anak scdang dalam pertumbuhan  dan
tindakan tersebut. sulit untuk mencapat perkembangan, keluarga dan teman scbava.
kcberhasilan  dalam  perawatan  masalah pengalaman  dental  dan  medik  dan
keschatan  giginva.  Pengelolaan  perilaku lingkungan dental  sendur.” " Dengan

anak dalam perawatan gigi telah dimulai demikian scbelum menentukan diagnosis

sejak anak masuk dalam lingkungan dental. dan menerapkan  teknik - pengendalian
dan berlanjut sampai anak meninggalkan perifaku anak. hal terscbut scbaiknya
lingkungan tersebut.”  Operator  vang dipaham: tericbih dahuly.

didukung olch  personil  yang  lain Dalam memilih teknik pendekatan
bekerjasama dengan pasicn, vang masing- vang sesuai. disamping  memperhatikan
masing mempunval peran untuk memandu faktor-faktor vang discbutkan di  atas,

Temu llmialk KPPIKG X1l




Sri {favini Soemartonao

dokter gz dipengarubi  pula  olch
toleransinya menghadapi penlaku anak dan
stkap orang tua menghadapr perivatan migs
anaknya.’ Tidak ada teknik vyang pasti
untuk melakukan pendekatan. berhubung
setiap faktor vyang berpengaruh  akan
berbeda pada sctiap  individe. Biasama
teknik  pendekatan vang  digunakan.
gabungan dann  beberapa  teknik  yang
tersedia.

Pada makalah mi akan dikemukakan
berbagal masalah vang perlu mendapatkan
perhatian bila melakukan perawatan gigi
anak.

Perkembangan perilaku anak

Anak adalah mdividu vang sedang
berkembang. bukan . mimatur . manosia
dewasa ' Moreka mempunvai hak wang
sama pula untuk, mendapatkansperavatan
giginva. Mcreka secara alumi_berkembang
dalam muitts ‘dimensi. vaite perkembangan
fissk.  sesiak. “dan mtcicktual  vang
beriangsung bersama-sama dalam
kescimbangan  sesual déngan  umuring |
Ketiga areanni tidak dapat dipisahspisabkan
dalam menilar perkembangan anak:

Dalam perkembangannva. anak vang
normal 'mempunyairkaraktenstuk® peritaku
vang dapat diklasifikasikan scbagat bertkyt:
1) bavi, dari neonatal sampai I3 bulan: 2)
foddler, date 13 bulan sampai 2 tahun: 3)
prasekolah, dar 2 tdhun.sampal 6 tahunt 4)
middle-vearsiéhild, dan ¢ sampai'12 tahung
5} remaja. bukan anak¥laci Tkap: ‘Belum
dewasa.” Padd umur Kronelogis tertentu,
anak  mengalami . perubahan-perbahap
khusus. atau menunjukkan  keteraiygilan
tertentu. Misalnva bawi dapat duduk sendin
tanpa dibantu, rata-rata pada usia 7 bulan:
Penemuan 1m1 discbut  developmentad
milestone  vang  memungkinkan  untuk
melakukan pengukuran perkembangan fisik
anak secara sederhana

Denikian juga perkembangan sosial
anak dapat diskur dalam hal keterampilan
interaksinva, wnterpersonal maupun dalam
fungst kemandirian di dalam suatu budaya.
Misalnva pada usia 4-3 tahun anak sudah
tahu mengucapkan terima kasth dalam
hubungan interpersonal dan dapat memakai
baju sendiri dalam fungsi kemandiriannva.”
Untuk kemampuan intelektualnya. sccara
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sederhana anak dapat difihat dari kelas di
sckolah  vang  sesuai  dengan umumyva,
Pemlan sceara sederhana ine penting bagi
dokter gigi untuk menentukan apakah anak
tersebut berkembang sccara normal atau
ada hambatan. sehingga dalam memilih
tekmk pendekatan dapat discsuaikan.

Perilaku anak dalam perawatan gigi
Bila mengeunakan label kooperatif,
anak dibedakan amtara kooperatif dan tidak
kooperanf. Anak vang ftidak kooperatif
meliputi: 1) anak  vang tidak mampu
kooperatif misalnva anak yang mengalami
keterlambatan mental: 2) anak yang belum
wampu kogperanf wyaitu anak vang dalam
perkembangannva  belum mencapat usia
kooperatif. misalnya anak usia 2 tahun: 3)
anak yane berpotenst kooperanf, meliputi
anak vang’ berperilaku. tidak terkendall,
berperilaku_mencatang, male. tegang, dan
Cofigeng
Pada tahun 1962 Frankl, Shiere. dan
Fogels memperkenalkan klasifikas: perilaku
anak dalam klimk gigi, vang sélanjutnya
discbut Fiank! hehaviore raling scale, dan
skala tersebut dibagzi menjadi 4 kategori.™
Rating.no 1- Definiteély negative (- -)
b Mcenolak perawatan
a. Perllaku  immature: tidak  dapat
membert  alasan,_ ataw mengatasi
kcadaan.
{odeller "atau_anak pada awal usia
prasgkolah.
Anak khusus
b Pentaku uidak terkendali:
Rasa cemas yang berlebihan.
Anak wsia prasekolah,
¢. Perlaku menentang: melawan sccara
pasifs- maupun aktif; pengganggu;
keras kepala '
Middle-years child
2. Menangis keras-keras
Perilaku tidak terkendali
Usia akhir prasekolah atau middle-years
child
Negatif vang ekstrem diasosiasikan
dengan rasa takut
a. Perilaku  tidak terkendalr  dapat
dimunculkan pada anak muda yang
mempunyvai masalah ecmosional
b. Perilaku menentang

)
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¢. Melawan secara pasit pada individu
usia mendekati remaja

Rating no. 2 {-) negative
l. Segan mencrima perawatan

a. Perilaku immarure
Toddier atau anak prasekolah:
terlalu muda dalam tahun.

Anak khusus.

b. Perilaku malu: terlihat pada anak
sang over protective. terdapat pada
beberapa orang  di dacrabh vang
penduduknya jarang atau takut pada
lingkungan vang asing. Pada anak
in1 dapat menjadigfidak skooperatif
apabila pengulglaannya tidak benar,

¢. Perilaku vang terpengaruh;
termasuk  tekanan  keluarga' dap
teman scbhaya.

2. Negativisme yang ringai

a. Pondake smalu™ harus  dipikivkan
kepercavaan pada dirinva, dan
dokicr giginva.

b. Penlaku vang cengeng pada anak
prasckolah dansmidd/e-yeary

Rating no. 3 (+) posifive
I. Menernima perawatan
ap Pertlaku keoperatit  vang tegang:
terlihat  pada  senua " tahap.
menmkui: apa  vang dilakukan
dokter® gigl,  rtagu-ragu  tapi
perhatian.
b. Pemlaku konsertify respon harmonds
c. Perilaku cengeng: bisa atau tidak
bisaddipertimbangkan.  berperiaku
negatif
d. Penilaku malu; mengikuti peiopjuk
dokter gigi tapimaiuy diam

Rating no. 4 (++) definitely posifive
I. Melihat ke depan dan mengerti
pentingnva perawatan pencegahan
vang batk

Klasifikasi tersebut fungsional dan
populer karcna dapat diterapkan di klimk
dan dapat digunakan sebagai alat untuk
penclittan.  Klasifikasi yang lain tidak
jelas antara satu dengan lainnya.

Suatu penelitian vang dilakukan pada
anak prasckolah di Brazil usia 3-6 tahun
menunjukkan, bahwa ada hubungan vang
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kuat antara umur dan pernlaku anak.
Dengan meningkatnva usia. anak
berperilaku lebih baik ™ Informasi yang
didapat  sclama  mengumpulkan  data
riwavat pasien seperti tfrekuensi sakit gigi,
hospitalisasi  sebelumnva.  dan  status
kebersihan mulut membantu dokter gigi
memperkirakan perilaku tidak kooperatif
pasien. Faktor penting vang diasosiasikan
dengan perilaku tudak kooperatf dalam
peravatan eigl termasuk Hmur,
pendidikan orang  tua. riwayat medik,
riwavat dental, kccemasan orang tua
maupun wali, dan status kesehatan mulut.
Dokicr gigi  hendaknva  memusatkan
perhatian terhadap mni untuk
meningkatkan pengelolaan pasicn anak.

S¢orang 1bu selalu ngin mengetahui
dan’ mencemaskan  halshal baru  vang
dealami ahak, Demikian. juga dalam
perawatan gigt, memipakan hal baru vang
hares dipelajart anak yang ‘baru pertama
kali berkunjung ke dokter.gigi, Akibainyva
ibus¥ang, cemas.-akan mempengaruh
perilaku anak kandungnya.” Rasa cemas 1bu
akanedisalurkan kepada _adakma yang
scdang dilakukan perawatan giginva. Hal
vang menarik tclaly dibuktikan pula. bahwa
thu ' yvang cemaswdapat memprediksikan
perilakuwanaknva dalam perawatan gigi

Ada kesepakatan vmum, bahwa anak
vang positif terhadap pengalaman medik
tampak lebi kooperatif pada kunjungan ke
dokter: migin, Disgpakatiopula pengaruh
pengalaman perawatan medik  terhadap
penlaku peraivatan gigl lebih pada kualitas
kunjungan, bukan pada kuantitasnva
Demikian juga dengan rasa sakit. Beberapa
anak. vangometivadart bahwa mereka
Mempunyaj masalah dental. ada
kecenderungan berperilaku neganf terhadap
perawatan gigi. Hal im mungkin akibat
kegelisahan atau kekuatiran orang tua vang
disaturkan kepada anak.”

Pada umumnva anak sang baru
pertama kali berkunjung ke dokter gigi
disertal rasa takut. dan bamak Iiteratur
yang membahas mengenar hal . Rasa
takut mungkin terhadap suatu perawatan
khusus atau perawatan secara umum.®
Tetap menurut Pinkham. dir Amerika anak
takut pada kumungan ke dokter gigt bukan
merupakan afasan lagi meskipun tetap ada
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anak vang tidak kooperatif.” Bagaimanapun
di negara-negara lain rasa takut anak dalam
kunjungannya ke dokter gigt masih menjadi
masalah.  Sepertt penclitian di negeri
Belanda. dari 2291 anak wvang terpilib
scbagal subjek  penchitian. 4%  sangant
takut. 27% takut. dan 139 agak takut’
Telah dibuktikan pula bahwa limgkungan
dental dapar merupakan sumber stres pada
anak. dan stres it akan memumbulkan rasa
takut.  Dalam  penchitian 11 akan
memmbulkan rasa takut. Dalam penelitian
dilakukan restorast pada anak usta 4-G
tahun. rata-rata 5.6 tahun. Perawatan dibag
memad: 4 tahap 1) scbelumperawatan: 2)
sclama kavitasi: 3) perletakan finer. dan 4)
restorast. Pada pengukuran sekrest adrenal
streroid di dalam saliva temyaia  tahap
kavitasi  palifig . tisggi. - Hal % i
menunjukkan’  bahwa,  pada.. kavitas:
menimbulkan stees vang paling tinggi.

Beberapa tip.untuk peneelolaan tingkah
laku anak

Hdmptr semwa _glangkah  dalam
perawatan giglnedimbulkan rangsangan
sensasi vang menvebabkan anak merasa
terancant. ~dan  memperkuat  kecemasasn,
Keadaan| s akan memipersulit anak untuic
kooperatif. Mengantisipasi halgmi perlu
pengorganisasian _langkah-langkah ang
dapat mengurangi atau mencegah ferjadmya
reaks: ncpattf pada.anakCara yang tciah
diterima  olchissémua dokicr/ cigi vang
melakukan perawatan preianak adalahi Tell.
Show. Do (TSDY '™ Mas.arakat dekter
gigl anak wamta di ‘Australia lebih bamvak
menggunakan tekinik TSD utuk
pengelolaan pertlaku anak,

Hal-hal vang terscbut digbawah ' ini
petlu mendapatkan  perhatian  bilz
melakukan perawatan gigi anak.

Posisi kursi dental

Posist kursi dental scjajar lantat, kaki
berada di bawah kursi, dengan paha sejajar
lantai. Dengan posisi ini dokter ggi dapat
melihat jelas rongga mulut anak tanpa
menunduk dan badan melengkung. Postsi
ini penting untuk memaga keschatan dokter
gigl, agar dapat melakukan  perawatan
cukup lama. dan Icher serta punggung tidak
cedera. '
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Posisi pasien dalam kursi dental

Kepala  dposisikan pada wjung
sandaran kepala dengan moenunta  anak
mundur/naik k¢ atas dan ditaban dengan
tangan dokter gigt.'” Dalam proses ini.
kadang-kadang anak merasa akan jatuh. dan
perlu  diantisipast  untuk  mengatasinva.
Anak dibantu dengan menahan anak pada
pundaknva. Kaki lurus. tangan di samping
badan. Dengan posisi im, dan atas kepala
anak dokter gigi dapat mehhat dengan jelas
sclurub rahang bawah. dan rahang atas
dengan scdikit bantuan kaca mulut. Lampu
dipesisikan, tepat div atas mulut.  tidak
miengenat mata. agartidak silau.

Posisi operator

Malposisitubuh dankepala pasien
dapat mengaKibatkan stres fisik operator
Keadaan _ bernikut _perlu mendapatkan
pechatian 1) Operator miring menjauh dari
kursi dental. karcna kepala anak melampaui
bataselatas msandaranképala. 2} Lceher
operator menckukeutuk medihat dengkung
maksilaskarcna dagu anak_melipat kearah
gadal 3) Posisi kursi tidak rata untuk
mempertahankan pulggung pasien sejajar
lantal megvebabkan dperator miudg di atas
Kursi dan memutar punggung dan lechernva
untukemelihat lengkung gist Keadaan ini
akan menycbabkan spina serwikal mcluas
untuk moembitasi, gerakan Jika anak tidak
diposisikan | pada “wungetkurst  akan
memebabkan epérator_mcniauhkan mata
dari™area _ketja.  Halh, i1 akan
mempertahankan dan menghambat  flekss
spia_-scrvikal atas  atau  bawah.vang
selanjutunya akan mengakibatkan rasa sakit.

Komunikasi

Tahap awal dan perawatan adalah
komunikasi. Pada anak vang belum cukup
umur. bantuan orang tua diperlukan, dan
digambarkan dalam scgitiga perawatan gigl
anak."  Komunikasi  dengan  anak
dilangsungkan baik sccara verbal maupun
nonverbal. Makin muda anak makin banvak
menggunakan cara nonverbal."”  Proscs
berkomunikasi secara verbal dibutuhkan
penggunaan bahasa. Ada 3 acfion dalam
berbahasa: assertions, declarations,
regnests, promises. dan offers. Dan 3 action
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tersebut untuk berkomunikasi dengan anak
digunakan 2 actions vyaitu requests dan
promiscs.” Dokter gigi dalam melakukan
perawatan tidak pemah berhenti melakukan
requests. Pada saat pasien datang. baik
langsung maupun atau melaln statnva.
dokter  gigi mempersilahkan  pasien.
Selanjutiva munta anak duduk di kurst
dental. ditkuti permimtaan “buka mulut’.
tctap buka. tetap tenang. tidak menangis
atau berteriak. dan scterusnva, Banvaknva
permintaan  tersebut  bergantung  pada
lamanya dan komplikasi kolaborasi_anik
Beberapa  dapat  didakukang verbal Fataw
nowverbal  Kadang-kadang fanak  tclah
mengantisipasi perinintaan dokter gigh vang
akan diajukan oleh dokter gigs. Permintaan-
permintaan i disusun secara, ciektif, dan
bila ditolak: "diulang ndengan . permintaan
vang lebih tegas | Dalam Rad-anak duninta
menyikat giginyvasaction tersebut mehputi
keduanya. baik reguests matpun promises.

Bahast““vang  digunakan ‘dalam
perawatan gigi anak disesumkan, dongan
kemampuan  anakountuk  menerimanya.
Kata-katagicknis dalam perawatan digants
agar tidak memimbulkan rasa takut. tanpa
mengnbah artinva. Kualitas swara perlu
diparhatikan, _pfingkin  scc@ra tibasttba
harus  mengubab  volume! suara untuk
mempcrofeh _gperhatian  anak. - Setelah
mendapat perhatian anak. nada svara perly
dikembalikan_skarcna*dengan _suard Kofas
akan membuikan késan  magah. "
Kemungkinamiin perlu disampaikan kepada
orang tual Tctapy AAPD. tidak menyctuju
metode 1t Untuk mendapatkan perhatian
ini. dan untuk mensetahnt_apakdh’ anak
mengertl permintaan dokter gigil diperhakan
kontak mata.'"" Kejelasan pesan’ yang
diterima anak meningkat jika nada suara.
ungkapan. dan tipe ckspresi sesual.'”
Kejelasan dapat mengarahkan perilaku anak
dengan informasi transmisi satu anak, yaitu
perintah,

Reinforcement

Penghargaan  perfu  disampaikan
kepada pasien setiap prestasi vang dicapai.
dengan harapan anak mempertahankan
bahkan meningkatkan prestast terscbut pada
waktu berikutnya.!' Reinforcement positive
bila dilakukan hal-hal vang menyenangkan.
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dengan reinforcement  social  musalnva
senvuman. pujian. atau dengan memberikan
hadiah vang berupa materi, Bila dilakukan
dengan tidak menyenangkan pada perilaku
tertentu disebut negative reinforcement.
Dalam perawatan gigi anak. musalnya pada
anak dengan perilaku vang tidak terkendals
dapat dilakukan Hand Over Mouth Excreise
(HOME). Tindakan ini sampai saat ini
masih  kontroversial,  walaupun  bila
pemilithan  kasusnya tepat  akan  dapat
memodifikasi perilaku negatif anak menjadi
positif.

Ringkasan

Pengelolaan perilaku  anak  merupakan
bagian micgral kesehatan oral anak Faktor-
faktor¥ang berpencarul pada perilaku anak
didalain__pefawatan gigi adalah
periumbuhan dan perkcmbangan  anak.
keluarga dan teman sebava, pengalaman
micdik dan dentall dan lingkungan dental
Dalam perkémbanganaya. apak normal.
meinjukkan  karakteritik® pertlaku  dan
perubahan-pernbahan  tertentu  sesuai
dengan umur krenclogik Dalam
pongelolaan  pemlaku  anak.  penting
diperhatikan posisi dokter gigi dan anak
selama pcrawatany, cara berkomumkasi.
pengounaan bahasa, dammcmilib teknik
pendokataimpegilaki,y aNESCsual.
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