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POLA KOMUNIKASI DOKTER KLINIK RUMAH GIGI MULUT 

DALAM MENGATASI ANXIETY PASIEN 

KHAWAQIF 

2003110180 

ABSTRAK 

 

Penanganan kecemasan pasien dalam praktik kedokteran gigi memerlukan 

pendekatan komunikasi yang efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

bagaimana dokter gigi mengidentifikasi faktor-faktor penyebab kecemasan pada 

pasien dan metode komunikasi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan selama 

perawatan gigi. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif, 

penelitian ini melibatkan wawancara dengan tiga dokter gigi berpengalaman, yaitu 

drg. Andri Prayuga, drg. Fahrur Rozi Lubis, dan drg. Ahmad Fachri, untuk 

menggambarkan pola komunikasi mereka dalam konteks ini. Penelitian ini 

melibatkan interaksi dua arah yang dinamis, dimana dokter gigi tidak hanya 

memberikan informasi dan penjelasan kepada pasien, tetapi juga mendengarkan 

kekhawatiran dan mendapatkan umpan balik dari pasien secara aktif. Temuan 

penelitian menunjukkan bahwa dokter gigi menerapkan pola komunikasi sirkuler, 

yaitu interaksi dua arah yang dinamis. Penelitian ini menekankan pentingnya 

pendekatan komunikatif yang responsif dan empatik dalam mengurangi anxiety 

pasien, serta merekomendasikan pelatihan komunikasi tambahan bagi praktisi gigi 

untuk meningkatkan efektivitas penanganan kecemasan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Kesehatan gigi dan mulut di klinik adalah bentuk upaya kesehatan yang 

dilakukan secara menyeluruh, terpadu, merata, dan mencakup peningkatan, 

pencegahan, penyembuhan, dan pemulihan kesehatan pada semua golongan umur 

maupun jenis kelamin. Pelayanan asuhan gigi dan mulut diberikan kepada individu, 

keluarga, dan masyarakat dengan fokus pada tindakan preventif dan kuratif dasar. 

Kesadaran kesehatan gigi dan mulut di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan 

keinginan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang sehingga mereka dapat 

mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Sistem Kesehatan Nasional 

(SKN) adalah organisasi yang menggabungkan berbagai upaya seluruh bangsa 

Indonesia untuk menjamin perlindungan kesehatan yang setinggi-tingginya.  

Biasanya dalam praktik klinik gigi dan mulut hanya melakukan 7 tindakan yaitu: 

konsultasi, pencabutan gigi permanen, pencabutan gigi sulung, penambalan gigi, 

penambalan komposit, premedikasi, dan pemasangan gigi palsu (Mentari & 

Susilawati, 2022)  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2018 

tentang Pembinaan, Pengawasan, Perizinan, dan Pekerjaan Tukang Gigi mengatur 

klinik gigi dan mulut. Menurut pasal 1 angka 1 Permenkes 39/2014, klinik gigi dan 

mulut adalah setiap orang yang memiliki kemampuan untuk membuat dan 

memasang gigi tiruan. Namun, pada kenyataannya, beberapa dokter gigi dan mulut 
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melakukan perawatan gigi yang melampaui kewenangan mereka, seperti tambal 

dan cabut gigi, veneer gigi, dan bahkan pasang behel. Berbagai perawatan gigi ini 

dijual dengan harga terjangkau, Tak mengherankan bahwa banyak orang 

memilihnya karena biaya konsultasi ke dokter gigi cukup mahal. 

Peran pemerintah terhadap akses dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut yang ada agar kebutuhan masyarakat terpenuhi 

memerlukan fokus yang lebih besar pada kualitas layanan kesehatan, yang berarti 

pasien dapat menerima layanan yang aman, efektif, berpusat pada pasien, tepat 

waktu, dan efisien. Untuk mencapai tujuan ini, pemerintah harus memastikan 

bahwa penyedia dan infrastruktur layanan klinik kesehatan tetap tersedia.  

Dilihat dari banyaknya keluhan tentang penyakit gigi dan mulut di 

masyarakat, kesehatan gigi dan mulut masyarakat dinilai masih rendah. 

Berdasarkan Riskesdas 2018 Sebanyak 57,6% penduduk Indonesia mengalami 

masalah gigi dan mulut selama 12 bulan terakhir, tetapi hanya 10,2% yang 

mendapatkan perawatan oleh tenaga medis gigi, dan mayoritas orang memilih 

melakukan pengobatan sendiri, dengan 42,2% dari populasi memilih melakukan 

pengobatan sendiri (Kementerian Kesehatan RI Pusat Data dan Informasi, 2019). 

Salah satu masalah paling umum yang disampaikan pasien kepada tenaga medis di 

rumah sakit adalah kurang efektifnya komunikasi antara dokter dan pasien, yang 

berdampak pada proses penyembuhan pasien. Mulyana (2018) mengungkapkan 

dalam beberapa penelitian bahwasanya dokter kurang menjelaskan informasi 

diagnosa penyakit pasien secara gamblang karena khawatir terhadap reaksi 

emosional yang timbul atas informasi yang disampaikan. 
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Anxiety adalah masalah umum di kalangan pasien dokter gigi dan mulut. 

Dalam praktik kedokteran gigi, pasien sering mengalami tingkat kecemasan yang 

rendah, sedang, dan tinggi. Kecemasan ini dapat disebabkan oleh berbagai alasan, 

seperti pengalaman negatif pasien sebelumnya dengan perawatan gigi atau 

ketidaknyamanan fisik yang mungkin mereka alami selama prosedur. Beberapa 

pasien juga mungkin mengalami kecemasan karena tidak yakin dengan prosedur 

yang akan mereka lakukan atau karena ketakutan akan rasa sakit yang mungkin 

mereka alami selama prosedur berlangsung. Akibatnya anxiety dapat menghalangi 

pasien untuk mendapatkan perawatan gigi yang mereka butuhkan, yang dapat 

menyebabkan penundaan perawatan serta dapat menyebabkan masalah kesehatan 

mulut yang lebih serius. Saat dokter mampu untuk menggali dan bertukar informasi 

dengan pasiennya, maka akan timbul rasa percaya dari pasien kepada dokter 

(Fenesia Mariska et al., 2016) 

Kecemasan terhadap perawatan gigi dan mulut merupakan masalah umum 

yang sering dialami oleh pasien di seluruh belahan dunia. Armfield dan Heaton 

dalam mengungkapkan perasaan cemas timbul sebelum menghadapi situasi atau 

objek yang ditakuti. Kecemasan ini semakin memburuk pada situasi dan peralatan 

asing. Rasa cemas saat akan menjalani perawatan gigi dan mulut disebut dengan 

anxiety (Rilanto Vania, 2017) Faktor-faktor tertentu yang berkaitan dengan 

perawatan gigi, seperti prosedur invasif, kebisingan, atau bau yang terkait dengan 

klinik gigi, seringkali menjadi penyebab kecemasan pasien di klinik dokter gigi. 

Selain itu, trauma atau perasaan tidak nyaman selama perawatan gigi sebelumnya 

juga dapat meningkatkan kecemasan pada kunjungan berikutnya. Tingkat 
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kecemasan yang tinggi dapat memengaruhi pasien selama perawatan gigi dan 

kesehatan mulut mereka secara keseluruhan. Pasien yang cemas mungkin lebih 

cenderung menghindari perawatan rutin, seperti pembersihan gigi atau pemeriksaan 

gigi, yang dapat menyebabkan risiko penyakit gigi dan mulut yang lebih besar 

dalam jangka panjang. Oleh karena itu, penting untuk menemukan penyebab 

kecemasan pasien dan membuat cara untuk mengelolanya secara efektif untuk 

meningkatkan kualitas perawatan gigi. 

Untuk komunikasi dalam bidang kesehatan gigi dan mulut berjalan dengan 

baik, dokter harus memiliki pola pemahaman yang sama tentang konsep kesehatan 

gigi sehingga dokter dapat menyampaikan pesan kesehatan. Komunikasi kesehatan 

tidak terlepas dari pesan kesehatan.(Rahmansyah et al., n.d., 2020) 

Kesehatan adalah kondisi yang sangat berharga jika ia rusak, semua 

aktivitas dalam hidup pun akan rusak. Kualitas pelayanan klinik gigi dapat 

didefinisikan sebagai seberapa baik layanan yang diberikan oleh klinik 

dibandingkan dengan harapan pasien. Pasien yang merasa dilayani dengan baik di 

suatu klinik gigi dan mulut akan menjadi lebih puas dan lebih suka berobat kembali 

ditempat klinik tersebut. Perawatan di bidang kedokteran gigi memiliki perbedaan 

dengan perawatan di bidang kedokteran umum. Bagi sebagian masyarakat 

perawatan gigi seringkali menimbulkan kesan yang menakutkan, sehingga sulit 

bagi pasien yang baru pertama kali menjalani perawatan (Sagrang et al., 2017) 

Dapat diambil kesimpulan bahwa pola komunikasi dokter dapat 

mempengaruhi anxiety pada pasien ketika sedang berhadapan dengan dokter gigi. 
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Maka dari itu peneliti melakukan penelitian dengan judul “ Pola Komunikasi 

Dokter Klinik Rumah Gigi Mulut Dalam Mengatasi Anxiety Pasien “ Judul 

tersebut dipilih karena ada permasalahan kecemasan terhadap pasien ketika 

berhadapan dengan dokter gigi sehingga pasien merasa takut dengan dokter gigi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang disusun 

untuk penelitian ini adalah 

1. Bagaimana dokter gigi dapat mengidentifikasi faktor-faktor penyebab 

anxiety pada pasien? 

2. Bagaimana komunikasi dokter gigi dengan pasien dalam mengatasi tingkat 

anxiety pasien selama perawatan gigi dan mulut? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun Tujuan utama penelitian ini ialah untuk : 

1. Untuk mengetahui bagaimana dokter gigi dapat mengidentifikasi faktor-

faktor penyebab anxiety pada pasien. 

2. Untuk mengetahui komunikasi dokter gigi dengan pasien dalam mengatasi 

tingkat kecemasan pasien selama perawatan gigi. 

1.4 Manfaat penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian, maka yang menjadi 

manfaat pada penelitian ini terbagi menjadi tiga, yaitu: 
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1. Manfaat Teoritis 

a. Mengembangkan teori komunikasi untuk kepentingan dalam 

pemanfaatan identifikasi masyarakat dalam ilmu kedokteran gigi. 

b. Mengembangkan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi. 

c. Mengembangkan teori komunikasi dalam konteks kesehatan. 

2. Manfaat Akademis 

Penelitian ini memiliki manfaat yang signifikan bagi penulis karena 

memungkinkan penulis untuk menerapkan pengetahuan yang diperoleh dan 

menghasilkannya dalam bentuk karya ilmiah. Penelitian ini diharapkan 

mampu memberikan pemaparan mengenai pola komunikasi dokter  dalam 

mengatasi anxiety pasien. 

3. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis yang signifikan 

bagi praktik dokter gigi di klinik rumah gigi mulut dalam mengatasi anxiety 

pasien. Dengan pemahaman yang lebih baik tentang pola komunikasi yang 

efektif antara dokter gigi dan pasien, praktisi dapat meningkatkan 

keterlibatan pasien dalam proses perawatan mereka. Ini dapat menghasilkan 

manfaat praktis berikut : 

a. Meningkatkan kepuasan pasien : Dengan mengadopsi pola komunikasi 

yang lebih terbuka dan empatik, dokter gigi dapat membangun 

hubungan yang lebih baik dengan pasien, sehingga meningkatkan 

kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan. 
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b. Mengurangi kecemasan pasien : Dokter gigi dapat membantu pasien 

mengurangi tingkat kecemasan mereka saat menjalani perawatan gigi 

dengan memahami cara yang efektif untuk berkomunikasi dengan 

mereka. Ini dapat membuat kunjungan ke klinik lebih nyaman dan 

positif. 

c. Meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan : Komunikasi yang efektif 

antara dokter gigi dan pasien dapat membantu pasien memahami 

pentingnya perawatan gigi yang disarankan dan meningkatkan 

kepatuhan mereka. 

d. Meningkatkan hasil perawatan : Dengan membangun hubungan yang 

kuat dengan pasien dan mengurangi tingkat kecemasan mereka, dokter 

gigi dapat membantu meningkatkan hasil perawatan gigi, seperti 

pemulihan yang lebih cepat dan peningkatan kesehatan gigi secara 

keseluruhan 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

 Dengan standar penulisan ilmiah, dalam penyusunan skripsi dan proposal 

skripsi, penulis membagi sistematika penulisan sesuai dengan pedoman skripsi 

yang berlaku di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, diantaranya adalah sebagai berikut : 
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BAB I : PENDAHULUAN 

 Bab ini terdiri dari beberapa sub bab dengan uraian masing-masing dengan 

subtansi sebagai berikut : Latar Belakang Masalah, Pembatasan Masalah, Rumusan 

Masalah,Tujuan dan Manfaat Penelitian, dan Sistematika Penulisan 

BAB II : URAIAN TEORITIS 

Bab ini menjelaskan teori yang relevan dengan masalah yang diteliti. Pada 

bab ini pula dimungkinkan mengajukan lebih dari satu teori atau data 

sekunder/tersier untukmembahas permasalahan yang menjadi topik skripsi, 

sepanjang teori-teori sekunder. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

Bab ini mengungkapkan tentang jenis penelitian, kerangka konsep, definisi 

konsep, informan/narasumber, teknik pengumpulan data, waktu dan lokasi 

penelitian. 

BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan setelah 

penulis atau peneliti melakukan riset penelitian 

BAB V : PENUTUP 

Bab ini menguraikan Simpulan dan Saran. 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

 

2.1 Pola Komunikasi  

 Pola adalah struktur yang tetap dalam suatu bentuk. Pola dalam kamus 

antropologi mengacu pada kemantapan serangkaian unsur yang menggambarkan 

suatu gejala. Dengan demikian, pola dapat diartikan sebagai sistem kerja atau 

susunan unsur dalam perilaku yang digunakan untuk menjelaskan gejala perilaku 

tersebut.  

Komunikasi dapat dipahami dari segi etimologi, di mana kata "komunikasi" 

berasal dari bahasa Inggris "communication" yang memiliki akar kata dari bahasa 

Latin "communicare". "Communicare" memiliki tiga makna yang berbeda, yaitu 

membuat sesuatu menjadi umum, membuat sesuatu menjadi hadiah untuk saling 

memberi, dan bersama-sama membangun pertahanan. Secara epistemologis, 

komunikasi adalah kegiatan yang melibatkan orang-orang dengan kesamaan makna 

atau kemampuan untuk memahami apa yang disampaikan.  

Pola komunikasi adalah model dari proses komunikasi, yang menghasilkan 

berbagai pilihan pola dalam berkomunikasi. Dalam pola komunikasi, akan ada 

umpan balik dari penerima pesan yang merupakan hasil dari serangkaian aktivitas 

dalam menyampaikan pesan. Oleh karena itu, pola komunikasi identik dengan 

proses komunikasi. Secara keseluruhan, pola komunikasi adalah cara kerja dalam 

berkomunikasi yang mencari cara terbaik dalam proses penyampaian pesan dari 
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pengirim kepada penerima. Dalam proses komunikasi ini, akan terjadi umpan balik 

atau timbal balik. Selain itu, beberapa jenis pola komunikasi lainnya di antaranya 

adalah sebagai berikut :  

1. Pola Komunikasi Primer 

Pola komunikasi primer adalah proses di mana komunikator 

menyampaikan pikirannya melalui simbol sebagai media atau saluran. 

Secara sederhana, komunikasi utama adalah jenis komunikasi yang paling 

dasar dan hanya menyampaikan informasi melalui simbol seperti bahasa 

kepada orang lain. 

Dalam pola ini, simbol komunikasi terbagi menjadi dua lambang, yakni 

verbal dan non-verbal.  

1. Lambang verbal atau bahasa yang telah terbentuk dan dikuasai oleh 

banyak orang merupakan lambang yang paling sering digunakan dalam 

berkomunikasi. Hal ini terjadi karena simbol-simbol tersebut 

memungkinkan kita untuk merespons diri sendiri dan memperluas 

pemikiran (Aulia et al., 2020) 

2. Lambang non-verbal adalah lambang yang digunakan dalam 

berkomunikasi selain bahasa. Contohnya adalah isyarat dengan anggota 

tubuh seperti mata, kepala, bibir, dan tangan. Selain itu, gambar juga dapat 

berfungsi sebagai lambang komunikasi non-verbal. Dengan memadukan 

keduanya, proses komunikasi menjadi lebih efektif (Effendy, 2017, hlm. 

135). 
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2. Pola Komunikasi Sekunder 

Pola komunikasi sekunder adalah ketika komunikator 

menyampaikan pesan kepada komunikan melalui media kedua 

setelah menggunakan lambang pada media pertama. Media kedua 

ini digunakan oleh komunikator ketika sasaran komunikasi berada 

di tempat yang jauh atau jumlahnya banyak. 

Dalam formula Lasswell ini, ada lima unsur yang dibahas, yaitu: 

1. Siapa 

2. Mengatakan apa 

3. Melalui apa 

4. Kepada siapa 

5. Dan apa akibatnya 

Dengan keberadaan unsur-unsur tersebut, dapat dipahami 

bahwa proses komunikasi ini melibatkan identitas pelaku 

komunikasi, yaitu orang yang menyampaikan pesan atau 

memberikan informasi, dan juga orang yang menerima pesan serta 

mengalami konsekuensinya. 

3. Pola Komunikasi Linear 

Dalam konteks komunikasi linear, linear memiliki arti perjalanan 

dari satu titik ke titik lain secara lurus. Ini berarti bahwa komunikator 

menyampaikan pesan kepada komunikan sebagai titik akhir. Pola 

komunikasi linear dapat terjadi dalam komunikasi tatap muka atau 

menggunakan media. Dalam komunikasi ini, perencanaan yang matang 
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diperlukan agar pesan yang disampaikan efektif. Pola komunikasi linear 

melihat komunikasi sebagai pengalihan informasi dari sumber ke penerima. 

Model linear yang digunakan bergerak dari satu tempat ke tempat lain. 

Perspektif transmisi menekankan peran media dan waktu dalam 

menyampaikan informasi. 

 

4. Pola Komunikasi Sirkuler 

Osgood dan Schramm menciptakan pola sirkuler untuk 

menggambarkan proses komunikasi. Mereka menekankan peran sumber 

dan penerima sebagai pelaku utama dalam komunikasi. Pola ini 

menggambarkan komunikasi sebagai proses yang dinamis, di mana pesan 

dienkripsi dan didekripsi. Sumber melakukan enkripsi pesan, sedangkan 

penerima melakukan dekripsi terhadap pesan yang diterima. Hubungan 

antara enkripsi dan dekripsi adalah saling mempengaruhi antara sumber dan 

penerima.  

Dalam pola sirkuler ini, interpreter dapat berfungsi sebagai pengirim 

dan penerima pesan. Pada awalnya, sumber berperan sebagai pengirim dan 

penerima sebagai penerima. Namun, pada tahap berikutnya, penerima 

berperan sebagai pengirim dan sumber sebagai penerima, sehingga sumber 

pertama menjadi penerima kedua dan penerima pertama menjadi sumber 

kedua, dan seterusnya. 
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2.2 Komunikasi Kesehatan 

 Komunikasi dan kesehatan merupakan dua hal yang tidak dapat dipisahkan 

sejak perkembangan arus informasi yang semakin meningkat setiap harinya. Dalam 

Mulyana, komunikasi kesehatan adalah ilmu yang melibatkan berbagai disiplin 

ilmu dan memiliki pendekatan yang ditujukan kepada masyarakat umum untuk 

menyebarkan informasi kesehatan dengan tujuan meningkatkan pemahaman dan 

dukungan bagi individu, masyarakat, tenaga medis profesional, serta semua lapisan 

masyarakat hingga pemangku kebijakan. 

Terdapat berbagai model strategi komunikasi dalam komunikasi kesehatan 

yang digunakan untuk menyebarkan informasi kesehatan yang relevan sesuai 

dengan audiens yang dituju. Selain itu, komunikasi kesehatan juga mempelajari 

pentingnya ilmu komunikasi dalam memberikan peringatan kepada publik 

mengenai risiko kesehatan, serta upaya pencegahan dan tanggapan terhadap 

keadaan darurat kesehatan masyarakat. Komunikasi kesehatan melibatkan berbagai 

perspektif, seperti komunikasi pengiriman perawatan kesehatan, komunikasi 

promosi kesehatan, komunikasi kesehatan dan risiko, serta komunikasi kesehatan 

pada teknologi informasi baru (E-health).  

Kesadaran masyarakat ini akan berdampak pada kesehatan personal, 

keluarga, dan kelompok dalam komunitas. Sebagai contoh, jika ada anggota 

keluarga A yang mengidap penyakit kolesterol, penting untuk memperhatikan pola 

makan yang sesuai dengan anjuran dokter, serta memahami makanan yang 

sebaiknya dihindari. Hal ini perlu dipahami oleh seluruh anggota keluarga 

(Surayya, 2018) 
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Komunikasi kesehatan mencakup pengetahuan tentang mencegah penyakit, 

mempromosikan kesehatan, menjaga kesehatan dengan bijaksana, serta mengatur 

bisnis di bidang kesehatan dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup individu 

dalam masyarakat. Hal ini dilakukan dengan mempertimbangkan aspek ilmu 

pengetahuan dan etika (Rizki Irwan, 2023).  

Komunikasi kesehatan adalah usaha yang sistematis untuk mempengaruhi 

secara positif perilaku kesehatan individu dan komunitas masyarakat, dengan 

menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi baik komunikasi 

interpersonal, maupun komunikasi massa. 

2.3 Kecemasan  

 Kecemasan adalah kondisi atau perasaan khawatir dan takut bahwa sesuatu 

buruk akan terjadi. Selain itu, kecemasan juga merupakan campuran dari berbagai 

emosi, yang muncul ketika seseorang berada dalam tekanan perasaan dan konflik 

batin. Kecemasan yang dialami seseorang dapat disebabkan oleh berbagai hal, 

seperti takut akan bahaya yang mengancam, takut melihat objek tertentu, takut 

merasa bersalah atau melakukan hal yang bertentangan dengan hati nurani, serta 

takut karena kurangnya kasih sayang dari orang tua semasa kecil. Semua hal 

tersebut dapat menyebabkan seseorang merasa cemas. 

 Menurut Nevi, kecemasan adalah suatu keadaan aprehensi atau keadaan 

khawatir yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera terjadi dan juga 

suatu perasaan yang tidak menyenangkan yang dirasakan dengan kegelisahan atau 

ketegangan dan muncul perasaan yang tidak jelas atau tidak diketahui sehingga 
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muncul perasaan yang tidak tenang, rasa khawatir sampai ketakutan. Jadi, 

kecemasan adalah respon yang tepat terhadap ancaman, akan tetapi kecemasan bisa 

menjadi abnormal apabila tingkatnya tidak sesuai dengan proporsi ancaman, atau 

sepertinya datang tanpa ada penyebabnya yang apabila bukan merupakan respon 

terhadap perubahan lingkungan. 

 Kecemasan merupakan suatu emosi negatif atau keadaan tidak nyaman 

berupa kekhawatiran yang tidak jelas yang disebabkan oleh perasaan tidak pasti dan 

tidak berdaya. Gangguan kecemasan umum merupakan kecemasan yang disertai 

simtom somatik menyebabkan terganggunya kehidupan sosial atau pekerjaan 

individu secara signifikan atau menyebabkan stress yang nyata. Anxiety adalah 

sekelompok gangguan yang ditandai dengan kecemasan yang intens dan persisten, 

ketakutan yang tidak proporsional dengan bahaya nyata yang dialami, dan dapat 

mengganggu kehidupan sehari-hari. Seseorang dengan anxiety menunjukkan 

karakteristik ketegangan motorik (gelisah & gemetar), hiperaktif (pusing & jantung 

berdebar), dan takut pada harapan dan pikiran. Rasa cemas yang diabaikan dapat 

menjadi gangguan kecemasan dimana akan menimbulkan tingkah laku yang tidak 

normal. (Oktamarina et al., n.d) 

2.4 Klinik Rumah Gigi Mulut 

 Praktik Gigi di jalan Bilal ujung yang bernama Rumah Gigi dan Mulut, 

didirikan oleh Drg. Andri Prayuga dan Drg. Fathira Aini. Awal Rumah Gigi dan 

mulut dibangun karena founder bercita-cita ingin membangun sebuah praktik gigi 

sendiri yang menangani masalah gigi calon siswa Kepolisian / TNI / CPNS / 

Kedinasan dll. dan juga founder mempunyai praktik yang menjadi pusat kunjungan 
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masalah gigi dan mulut pasiennya. Kata rumah gigi dan mulut ini diambil oleh 

founder karena terinspirasi oleh Susana kenyamanan dirumah yang ingin di berikan 

founder untuk para pasiennya. Karena founder yakin bahwa membangun sebuah 

praktik itu harus memberikan kenyaman dan rasa aman agar setiap pasien 

merasakan suasana berbeda dari yang lainnya. Rumah gigi dan mulut berawal dari 

sebuah praktik kecil yang mempunyai 1 dokter dan 1 perawat serta hanya memiliki 

fasilitas dan ruangan yang terbatas. 

Pada saat itu rumah gigi mulut belum mempunyai pasien yang ramai seperti 

sekarang, Tapi dalam waktu kurang lebih dari 3 tahun rumah gigi mulut sudah 

berkembang pesat sehingga menjadi klinik yang dipercayakan oleh pasien untuk 

mengatasi permasalahan gigi dan mulut. Kini rumah gigi dan mulut sudah 

mempunyai 2 klinik yaitu di Bilal Ujung gg bina dan Johor serta mempunyai 10 

orang karyawan. RGM juga yang awalnya hanya menerima pasien umum kini 

kurang lebih 5 tahun sudah dipercayakan oleh pasiennya untuk menangani masalah 

gigi pasien yang ingin mengikuti tes ujian masuk Kepolisian / TNI / kedinasan / 

CPNS dll. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif, yang 

digunakan untuk menggambarkan masalah yang sedang terjadi sekarang atau 

sedang berlangsung. Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bertujuan untuk 

memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian, dan dengan 

cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang 

alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah (Moleong, 2007: 6) 

Penelitian kualitatif adalah metode yang berfokus pada interpretasi dan 

menggunakan pendekatan alamiah terhadap subjek yang diteliti. Dalam penelitian 

kualitatif, segala sesuatu yang ada dalam setting alamiahnya dipelajari dan di 

interpretasikan sesuai dengan makna yang dimiliki oleh masyarakatnya. Penelitian 

kualitatif melibatkan penggunaan dan pengumpulan berbagai jenis data empiris, 

seperti studi kasus, pengalaman pribadi, introspeksi, sejarah, wawancara, observasi, 

interaksi, dan teks visual yang menggambarkan rutinitas dan makna hidup individu 

(Hasan et al., n.d.) 

Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang menghasilkan data 

deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari individu atau perilaku yang dapat 

diamati. Penelitian kualitatif menggunakan wawancara terbuka untuk memahami 

sikap, pandangan, perasaan, dan perilaku individu atau kelompok. Metode 

penelitian kualitatif berbeda dengan metode penelitian kuantitatif. Penelitian 
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kualitatif tidak melakukan pengujian hipotesis, melainkan hanya mendeskripsikan 

sesuatu sesuai dengan objek penelitian dan observasi yang dilakukan. 

Menurut Sugiyono (2019:18)  metode penelitian kualitatif adalah metode 

penelitian yang didasarkan pada filsafat postpositivisme. Metode ini digunakan 

untuk menyelidiki kondisi objek yang alamiah, di mana peneliti berperan sebagai 

instrumen utama. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui triangulasi, analisis 

data bersifat induktif/kualitatif, dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan 

pada makna daripada generalisasi (Rita Fiantika et al., n.d.) 

Penelitian kualitatif merupakan jenis penelitian pendidikan di mana peneliti 

bergantung pada pandangan partisipan atau informan. Peneliti akan mengajukan 

pertanyaan-pertanyaan secara mendalam, mengumpulkan data yang sebagian besar 

terdiri dari kata-kata atau teks dari peserta, kemudian menggambarkan dan 

menganalisis teks tersebut menjadi tema-tema. Selain itu, peneliti juga akan 

melakukan permintaan secara subyektif dan dengan adanya bias untuk memancing 

pertanyaan-pertanyaan lainnya (Safarudin Rizal et al., 2023) 
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3.2 Kerangka Konsep 

Tabel 1.1 Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Definisi Konsep 

 Konsep yang dijelaskan oleh Hartono (2021, 25) membahas tentang 

kerangka konsep agar lebih terstruktur dan mudah dipahami. Seseorang yang 

memiliki konsep akan dapat melakukan abstraksi terhadap objek-objek yang 

dihadapi, sehingga objek-objek tersebut dapat dikelompokkan ke dalam kategori 

tertentu. Dalam penelitian ini, konsep pemikiran yang telah disederhanakan oleh 

penulis adalah sebagai berikut: 

Kecemasan  

Pola 

Komunikasi 

Komunikasi 

Kesehatan 

Pasien 

  

Dokter 
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a. Pola komunikasi  

Pola komunikasi adalah suatu proses pembentukan, penyampaian, 

penerimaan, dan pengolahan suatu pesan yang terjadi di dalam diri seseorang di 

antara dua atau lebih dengan tujuan tertentu.  

b. Kecemasan  

Kecemasan adalah reaksi emosional yang sering terjadi sebagai respons 

terhadap situasi atau peristiwa yang dianggap mengancam atau menimbulkan 

ketidakpastian. Hal ini dapat mencakup perasaan cemas, gelisah, takut, atau 

khawatir yang berlebihan dan dapat mempengaruhi fisik, pikiran, dan perilaku 

seseorang.  

Kecemasan dapat menjadi respons alami terhadap stres atau tantangan, 

tetapi jika berlebihan atau berlangsung terus-menerus, dapat mengganggu 

kesejahteraan dan fungsi individu sehari-hari. Dalam konteks kesehatan mental, 

kecemasan dapat dianggap sebagai gangguan jika berlangsung secara kronis atau 

mengganggu fungsi individu dalam berbagai aspek kehidupan mereka, seperti 

hubungan sosial, pekerjaan, dan kesehatan fisik. 

c. Komunikasi Kesehatan 

 Komunikasi kesehatan adalah ilmu yang mencakup banyak bidang dan 

digunakan untuk menyebarkan informasi kesehatan kepada masyarakat umum 

dengan tujuan meningkatkan pemahaman dan dukungan bagi individu, masyarakat, 

tenaga medis profesional, semua lapisan masyarakat, dan pemangku kebijakan. 
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3.4 Kategorisasi 

Berdasarkan kerangka konsep yang telah disebutkan, teori yang ada akan 

dijabarkan ke dalam kategori sebagai berikut: 

Konsep Teoritis Kategorisasi 

1. Pola Komunikasi 

 

 

 

 

2. Komunikasi Kesehatan 

 

 

 

 

3. Kecemasan 

 

1. Pola komunikasi primer 

2. Pola komunikasi sekunder 

3. Pola komunikasi linear 

4. Pola komunikasi sirkuler 

 

1. Informasi kesehatan 

2. Dukungan 

3. Risiko kesehatan 

4. Penyebaran informasi 

 

1. Tekanan perasaan 

2. Emosi 

3. Bahaya 
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3.5 Narasumber 

 Informasi yang diperoleh dari narasumber didapatkan melalui wawancara, 

dengan meminta pendapat mereka tentang suatu masalah atau isu yang sedang 

terjadi. Narasumber juga sangat penting dalam mendukung jalannya sebuah 

penelitian. Dalam penelitian ini, narasumber yang digunakan adalah 3 dokter yang 

melayani pasien di klinik gigi. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dalam penelitian kualitatif dapat dilakukan dengan 

menggunakan teknik kondisi yang alami, sumber data primer, dan lebih banyak 

pada teknik observasi, wawancara mendalam, dan dokumentasi. Metode 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Observasi 

Observasi merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

melakukan pengamatan langsung di lapangan untuk mendapatkan data 

subjektif yang terkait dengan masalah yang sedang dibahas. Metode 

observasi adalah cara yang efektif untuk memantau perilaku subjek 

penelitian, seperti perilaku di lingkungan atau ruang, pada waktu dan 

kondisi tertentu. 

2. Wawancara 

Wawancara adalah salah satu bentuk evaluasi non-tes yang dilakukan 

melalui percakapan dan tanya jawab dengan peserta didik. Ada dua jenis 

wawancara, yaitu wawancara langsung dan tidak langsung. Wawancara 

langsung dilakukan secara langsung antara pewawancara atau guru dengan 
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anak didik tanpa melalui perantara. Sedangkan wawancara tidak langsung 

dilakukan dengan menanyakan sesuatu kepada anak didik melalui 

perantaraan orang lain atau media. Dalam wawancara tidak langsung, 

pewawancara atau guru tidak bertemu atau berhadapan langsung dengan 

objek wawancara (Phafiandita et al., 2022) 

 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti 

dengan melampirkan dokumen-dokumen berupa tulisan, gambar atau karya 

dari seseorang. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan dokumentasi 

yang berbentuk gambar seperti foto bersama narasumber atau informan dan 

foto saat melakukan wawancara dengan narasumber atau informan. 

Dokumentasi merupakan segala sesuatu yang tertulis atau tercetak yang 

diandalkan sebagai catatan bukti bagi orang yang berwenang (Andi Herman 

& Perdana SKM, n.d.) 

3.7 Teknik Analisis Data 

 Analisis data pada penelitian kualitatif dilakukan dengan cara mengatur data 

secara logis dan sistematis, dimulai dari awal peneliti terjun ke lokasi penelitian 

hingga pada akhir penelitian (pengumpulan data). Secara umum, analisis data 

merupakan proses pencarian pola-pola dalam perilaku data yang muncul, objek-

objek yang terkait dengan fokus penelitian. Teknik analisis data yang diterapkan 

dalam penelitian ini yaitu :  
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a. Reduksi Data 

Proses reduksi data melibatkan pemilihan, fokus pada penyederhanaan, 

pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang berasal dari data yang telah 

dikumpulkan di lapangan. Langkah ini penting untuk memilih data-data 

yang diperoleh dari wawancara, observasi, jurnal/artikel yang dikumpulkan 

oleh peneliti, terutama terkait dengan pola komunikasi dan komunikasi 

kesehatan. 

b. Penyajian Data 

Setelah melakukan reduksi data, langkah selanjutnya adalah menyajikan 

data tersebut. Dalam penyajian data ini, tujuannya adalah untuk 

memungkinkan adanya kesimpulan yang menarik dan pengambilan 

tindakan yang tepat. Dalam penelitian ini, penyajian data dilakukan melalui 

hasil wawancara dan observasi yang mencakup catatan yang diperoleh 

selama di lapangan, hasil rekaman, dan foto-foto yang diambil. 

c. Membuat Kesimpulan 

Peneliti membuat kesimpulan dari pengumpulan data yang dilakukan di 

Klinik Rumah Gigi Mulut. 

3.8 Waktu dan Lokasi Penelitian 

 Peneliti melakukan lokasi kegiatan penelitian di klinik rumah gigi mulut dan 

mengambil judul “Pola Komunikasi Dokter Klinik Rumah Gigi Mulut Dalam 

Mengatasi Anxiety Pasien” yang akan dilakukan penelitian pada bulan April hingga 

Agustus 2024. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Profil Rumah Gigi dan Mulut 

Pada tahun 2017 berdirilah praktik Gigi di jalan Bilal ujung yang bernama 

Rumah Gigi dan Mulut, didirikan oleh drg. Andri Prayuga dan drg. Fathira Aini. 

Awal Rumah Gigi dan mulut dibangun karena founder bercita-cita ingin 

membangun sebuah praktik gigi sendiri yang menangani masalah gigi calon siswa 

Kepolisian / TNI / CPNS / Kedinasan dll. dan juga founder mempunyai praktik 

yang menjadi pusat kunjungan masalah gigi dan mulut pasiennya. Kata-kata rumah 

gigi dan mulut ini diambil oleh founder karena terinspirasi oleh Susana kenyamanan 

dirumah yang ingin di berikan founder untuk para pasiennya. Karena founder yakin 

bahwa membangun sebuah praktik itu harus memberikan kenyaman dan rasa aman 

agar setiap pasien merasakan suasana berbeda dari yang lainnya. 

Rumah gigi dan mulut berawal dari sebuah praktik kecil yang mempunyai 

1 dokter dan 1 perawat serta hanya memiliki fasilitas dan ruangan yang terbatas. 

Pada saat itu RGM belum mempunyai pasien yang ramai seperti sekarang, Tapi 

dalam waktu kurang lebih dari 3 tahun RGM sudah berkembang pesat sehingga 

menjadi klinik yang dipercayakan oleh  dalam mengatasi permasalahan gigi dan 

mulut. Kini RGM sudah mempunyai 2 klinik yaitu RGM Bilal dan RGM Johor dan 

mempunyai beberapa orang karyawan. RGM jug a yang awa lnya hanya menerima 

pasien umum kini kurang lebih 5 tahun sudah dipercayakan oleh pasiennya untuk 

menangani masalah gigi pasien yang ingin mengikuti tes ujian masuk Kepolisian / 



26 

 

TNI / kedinasan / CPNS dll. Awalnya founder tidak percaya bahwa praktik ini 

sangat cepat berkembang seperti sekarang, tapi karena keyakinan yang kuat serta 

berdoa pada yang kuasa akhirnya klinik rumah gigi dan mulut bisa menjadi salah 

satu klinik yang dipercaya oleh para pasien dalam menangani kasus gigi dan mulut. 

Gambar 1. Logo Rumah Gigi dan Mulut 

 

Sumber: Company Profile Rumah Gigi dan Mulut 

 Klinik RGM lebih unggul karena memiliki dokter yang profesional dan 

memahami keluhan pasien. Salah satunya adalah drg. Andri Prayuga yang 

berpengalaman sejak 2015 dan memahami syarat seleksi masuk Kepolisian, TNI, 

CPNS, dan Kedinasan, serta pernah bekerja sama dengan BIDDOKES Polda 

Sumatera Utara. Klinik ini juga dilengkapi dengan fasilitas lengkap serta ruangan 

dokter dan pasien yang nyaman. Pasien akan diberikan edukasi tentang pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut, dan bertemu dengan dokter serta perawat yang 

ramah dan mengutamakan kenyamanan serta keamanan. 
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Klinik RGM mengutamakan pelayanan dan keramahan sebagai kunci 

utama, sehingga memberikan pelayanan berkualitas. Tujuan klinik adalah menjadi 

pusat pelayanan kesehatan gigi yang berkualitas, menyediakan dokter yang 

profesional dan berkualitas, serta memberikan edukasi untuk pasien agar bisa 

menjaga kesehatan gigi dan mulut. Selain itu, klinik juga menawarkan biaya yang 

terjangkau. 

 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Cara Dokter Mengidentifikasi Faktor-faktor Penyebab Anxiety 

Anxiety atau kecemasan yang dialami pasien gigi dapat dipicu oleh berbagai 

faktor yang dapat diidentifikasi oleh dokter gigi melalui observasi dan interaksi 

dengan pasien. Pengidentifikasian ini mencakup beberapa aspek yang dapat 

dikelompokkan menjadi tiga yaitu fisik, psikologis. 

A. Fisik 

Gejala fisik Anxiety pada pasien gigi sangat mudah dikenali. Drg. Andri 

Prayuga mengungkapkan bahwa pasien sering kali merasa takut, tegang, dan 

berkeringat berlebihan saat berada di ruang tunggu atau kursi perawatan gigi. 

Kondisi ini menunjukkan respons tubuh terhadap kecemasan, di mana sistem saraf 

simpatik aktif dan menyebabkan gejala fisik yang terlihat. 

Drg. Fahrur Rozi Lubis menambahkan bahwa tanda-tanda umum Anxiety 

pada pasien meliputi berkeringat, detak jantung yang cepat, tangan gemetar, napas 

pendek, rasa mual, dan ketegangan otot. Gejala-gejala ini adalah respons tubuh 
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yang alami terhadap rasa takut dan stres, yang berfungsi sebagai mekanisme 

pertahanan. Misalnya, detak jantung yang cepat terjadi karena tubuh 

mempersiapkan diri untuk 'melawan atau lari' dari situasi yang dianggap berbahaya. 

Sementara itu, drg. Ahmad Fachri mencatat bahwa beberapa pasien tampak 

gelisah atau sangat cemas ketika menunggu giliran. Gelisah yang berlebihan ini bisa 

terlihat dari cara pasien duduk yang tidak tenang, sering mengganti posisi, atau 

menggigit bibir dan kuku. Menurut drg. Ahmad Fachri, observasi terhadap perilaku 

fisik pasien ini adalah langkah awal yang penting untuk mengidentifikasi tingkat 

kecemasan mereka. 

Faktor lingkungan klinik juga berperan besar dalam meningkatkan Anxiety 

pasien. Drg. Fahrur Rozi Lubis menjelaskan bahwa suara peralatan gigi yang keras, 

bau antiseptik yang khas, dan waktu tunggu yang lama bisa memicu rasa cemas. 

Suara bor gigi, misalnya, sering kali mengingatkan pasien pada pengalaman negatif 

sebelumnya, yang memperparah kecemasan mereka. 

Drg. Andri Prayuga menegaskan bahwa menciptakan lingkungan klinik 

yang nyaman dapat mengurangi Anxiety pasien. “Di klinik kami, kami menciptakan 

lingkungan yang seperti rumah agar pasien merasa aman dan nyaman,” ujarnya. Ini 

termasuk pemilihan warna ruangan yang menenangkan, musik latar yang lembut, 

dan perabotan yang nyaman. Hal ini bertujuan untuk memberikan suasana yang 

berbeda dari klinik gigi pada umumnya, sehingga pasien tidak merasa terintimidasi.  
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Gambar 2. Lingkungan Klinik Dokter Gigi dan Mulut 

 

Sumber: Company Profile Klinik Dokter Gigi dan Mulut 

 

Pengelolaan Anxiety melalui penyesuaian lingkungan fisik ini terbukti 

efektif. Drg. Ahmad Fachri juga menekankan pentingnya kebersihan dan kerapihan 

klinik. “Lingkungan yang bersih dan teratur memberikan kesan profesional dan 

dapat meningkatkan kepercayaan pasien,” jelasnya. Selain itu, menghindari waktu 

tunggu yang lama dengan pengaturan jadwal yang efisien juga membantu 

mengurangi kecemasan yang disebabkan oleh penantian. 

B. Psikologis 

Pengalaman negatif sebelumnya dengan perawatan gigi sering kali menjadi 

faktor utama penyebab Anxiety. Drg. Andri Prayuga menjelaskan, “Pengalaman 

negatif pasien sebelumnya sangat mempengaruhi kecemasan. Untuk 

mengidentifikasinya, kami berkomunikasi dengan pasien sebelum melakukan 
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perawatan.” Pendekatan ini memungkinkan dokter untuk memahami latar belakang 

kecemasan pasien dan menawarkan penanganan yang lebih empatik dan personal. 

Drg. Fahrur Rozi Lubis menambahkan bahwa wawancara dan 

mendengarkan cerita pasien tentang pengalaman sebelumnya sangat membantu 

dalam mengidentifikasi kecemasan. “Kami mendengarkan dengan seksama apa 

yang membuat mereka cemas dan mencoba untuk memberikan solusi yang dapat 

mengurangi ketakutan tersebut,” ujarnya. Pengalaman buruk seperti rasa sakit yang 

berlebihan atau pelayanan yang tidak ramah sering kali menjadi pemicu Anxiety 

pada pasien. 

Selain itu, drg. Ahmad Fachri juga menyatakan bahwa informasi dari staf 

klinik yang berinteraksi dengan pasien sebelum dia juga bisa sangat membantu. Staf 

klinik biasanya memiliki waktu lebih banyak untuk berbicara dengan pasien dan 

dapat mengumpulkan informasi berharga tentang tingkat kecemasan mereka. 

“Informasi dari staf sangat berguna untuk merancang pendekatan yang tepat dalam 

menangani pasien,” kata drg. Ahmad Fachri. 

Kerja sama dengan profesional lain seperti psikolog juga merupakan strategi 

efektif dalam menangani Anxiety. Drg. Andri Prayuga menyatakan, “Kami 

memiliki psikolog yang dapat membantu dalam penanganan Anxiety, sehingga 

pasien tidak merasa cemas lagi untuk melakukan perawatan.” Kerja sama ini 

biasanya melibatkan rujukan langsung atau konsultasi untuk mendapatkan saran 

tentang strategi manajemen Anxiety yang tepat. Drg. Fahrur Rozi Lubis dan drg. 

Ahmad Fachri juga menyatakan bahwa kolaborasi dengan psikolog atau psikiater 
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sering kali diperlukan. “Beberapa kasus kecemasan yang parah membutuhkan 

pendekatan yang lebih holistik, dan di sinilah peran psikolog sangat penting,” ujar 

drg. Fahrur Rozi Lubis. Psikolog dapat memberikan terapi khusus atau teknik 

relaksasi yang membantu pasien mengatasi ketakutan mereka terhadap perawatan 

gigi. 

Teknik komunikasi yang efektif sangat penting dalam mengurangi Anxiety 

pada pasien. Drg. Andri Prayuga menjelaskan bahwa mereka menggunakan 

pertanyaan terbuka dengan bahasa yang menenangkan untuk memahami tingkat 

kecemasan pasien. “Dengan menggunakan bahasa yang menenangkan, kami 

mencoba membuat pasien merasa lebih rileks dan terbuka dalam berbicara tentang 

kekhawatiran mereka,” jelasnya. 

C. Medis 

Penilaian tingkat Anxiety pasien sebelum prosedur perawatan gigi adalah 

langkah penting yang dilakukan oleh ketiga dokter. Drg. Andri Prayuga 

menjelaskan, “Kami biasanya melakukan wawancara terlebih dahulu dengan 

menanyakan apakah pasien pernah mengalami kecemasan sebelumnya pada dokter 

gigi atau dokter lain.” Wawancara ini membantu dokter memahami latar belakang 

kecemasan pasien dan menentukan pendekatan yang paling sesuai. 

Drg. Fahrur Rozi Lubis menyatakan bahwa perilaku dan komunikasi pasien 

selama konsultasi awal sangat membantu dalam menilai tingkat kecemasan mereka. 

“Perilaku pasien saat konsultasi awal bisa menjadi indikator penting. Misalnya, jika 

pasien tampak gelisah atau tidak tenang, itu bisa menjadi tanda bahwa mereka 
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merasa cemas,”. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien pada tahap awal 

ini sangat penting untuk membangun kepercayaan. 

Untuk lebih mengukur tingkat kecemasan pasien, drg. Ahmad Fachri 

menambahkan bahwa ia menggunakan kuesioner atau skala penilaian Anxiety. 

“Kami memiliki kuesioner khusus yang dapat mengukur tingkat kecemasan pasien 

dengan lebih objektif,” jelasnya. Skala ini membantu dalam menilai seberapa parah 

Anxiety pasien dan menentukan langkah-langkah penanganan yang diperlukan. 

Perbedaan dalam cara mengidentifikasi Anxiety pada pasien juga penting 

untuk diperhatikan. Drg. Andri Prayuga menyatakan, “Pertanyaannya mungkin 

sama, tetapi lebih ke intonasi bicara saja yang berbeda untuk pasien dewasa ataupun 

anak-anak.” Pendekatan ini menekankan pentingnya menyesuaikan gaya 

komunikasi dengan usia pasien untuk mendapatkan respons yang lebih akurat. 

Drg. Fahrur Rozi Lubis menjelaskan bahwa anak-anak mungkin 

menunjukkan Anxiety melalui tangisan atau perilaku tantrum, sedangkan orang 

dewasa cenderung menunjukkan tanda-tanda fisik seperti berkeringat atau 

ketegangan otot. “Anak-anak sering kali tidak dapat mengungkapkan kecemasan 

mereka dengan kata-kata, sehingga perilaku fisik mereka menjadi indikator utama,” 

ujarnya. Menangani Anxiety pada anak-anak memerlukan pendekatan yang lebih 

lembut dan penuh pengertian. 

Sementara itu, drg. Ahmad Fachri mencatat bahwa perempuan seringkali 

lebih terbuka tentang kecemasan mereka dibandingkan laki-laki. “Perempuan 

biasanya lebih ekspresif dan terbuka dalam mengungkapkan perasaan mereka, 
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termasuk kecemasan terhadap perawatan gigi,” jelasnya. Mengetahui perbedaan ini 

membantu dokter dalam mengidentifikasi dan menangani Anxiety dengan lebih 

efektif, sesuai dengan karakteristik pasien. 

Dari hasil wawancara, dapat disadur mengenai cara mengidentifikasi 

kecemasan (anxiety) pada pasien melalui prosedur perawatan atau SOP sebagai 

berikut 

a) Observasi Langsung dan Interaksi Awal 

Dokter gigi melakukan observasi terhadap perilaku fisik dan 

emosional pasien sejak mereka tiba di klinik. Tanda-tanda seperti tangan 

gemetar, berkeringat, atau gelisah dapat mengindikasikan kecemasan. 

Interaksi awal dengan pasien, seperti percakapan saat konsultasi pertama, 

juga digunakan untuk mengidentifikasi kecemasan yang mungkin 

dirasakan. 

b) Pengkajian Berdasarkan Riwayat Medis dan Pengalaman Sebelumnya 

 Dokter gigi melakukan pengkajian terhadap riwayat medis pasien, 

terutama yang terkait dengan pengalaman negatif sebelumnya dalam 

perawatan gigi. Memahami pengalaman masa lalu pasien membantu dokter 

gigi menyesuaikan pendekatan yang lebih nyaman dan mengurangi 

kecemasan yang berlebihan. 
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c) Penggunaan Teknik Komunikasi yang Empatif: 

 Dokter gigi menggunakan komunikasi yang menenangkan, baik 

secara verbal maupun non-verbal, untuk membantu pasien merasa lebih 

tenang. Teknik ini termasuk menjelaskan prosedur dengan jelas dan 

sederhana, serta menggunakan kontak mata yang menenangkan dan senyum 

yang ramah. 

d) Rujukan ke Psikolog atau Psikiater: 

 Jika kecemasan pasien dianggap serius atau tidak dapat diatasi 

melalui komunikasi dan pendekatan di klinik, dokter gigi dapat merujuk 

pasien ke profesional psikologis untuk mendapatkan penanganan lebih 

lanjut. Rujukan ini biasanya melibatkan konsultasi dengan psikolog atau 

psikiater yang dapat memberikan saran atau terapi tambahan untuk 

mengelola kecemasan pasien. 

 

4.2.2 Komunikasi Dokter Gigi dan Pasien dalam Mengatasi Tingkat 

Kecemasan 

A. Komunikasi Berdasarkan Gejala Fisik 

 Ketika pasien menunjukkan gejala fisik dari kecemasan seperti berkeringat, 

detak jantung yang cepat, tangan gemetar, atau napas pendek, dokter gigi perlu 

mengadopsi pendekatan komunikasi yang dapat menenangkan reaksi fisiologis ini. 

Dari wawancara yang dilakukan, Drg. Fahrur Rozi Lubis mengidentifikasi bahwa 
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gejala fisik seperti ini sering kali terlihat jelas pada pasien yang cemas. Untuk 

merespons, dokter gigi seperti Drg. Andri Prayuga sering menggunakan nada suara 

yang lembut dan menenangkan, serta memberikan jeda singkat selama perawatan 

agar pasien bisa bernapas sejenak dan mengurangi ketegangan. Ini bisa disertai 

dengan instruksi sederhana untuk membantu pasien merasa lebih tenang, misalnya, 

"Tarik napas dalam-dalam, dan jika Anda merasa perlu berhenti sejenak, saya akan 

menghentikan prosedurnya." 

 Selain komunikasi verbal, wawancara juga menunjukkan pentingnya 

komunikasi non-verbal dalam menangani gejala fisik kecemasan. Drg. Ahmad 

Fachri menekankan penggunaan kontak mata yang menenangkan, senyum yang 

ramah, dan gestur tangan yang tenang untuk memberikan rasa aman kepada pasien. 

Dengan menunjukkan kepercayaan diri dan empati melalui bahasa tubuh, dokter 

gigi dapat membantu pasien merasa lebih nyaman dan mengurangi respons fisik 

yang cemas. 

 

B. Komunikasi Berdasarkan Gejala Psikologis 

 Untuk mengatasi gejala kecemasan yang bersifat psikologis seperti rasa 

takut yang mendalam, ketegangan emosional, dan gelisah, dokter gigi perlu 

menggunakan pendekatan komunikasi yang empatik dan berfokus pada perasaan 

pasien. Dari wawancara yang Anda lakukan, ketiga dokter gigi—Drg. Andri 

Prayuga, Drg. Fahrur Rozi Lubis, dan Drg. Ahmad Fachri—menyepakati 

pentingnya mendengarkan secara aktif dan menanyakan secara terbuka tentang 

kekhawatiran pasien. Contohnya, Drg. Andri Prayuga sering kali memulai dengan 
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pertanyaan seperti, "Apakah Anda merasa cemas mengenai prosedur hari ini?" yang 

memungkinkan pasien untuk berbagi perasaan mereka secara bebas. 

Menjelaskan setiap langkah prosedur dengan jelas dan sederhana juga 

merupakan strategi komunikasi yang efektif dalam mengurangi kecemasan 

psikologis, seperti yang disampaikan oleh Drg. Fahrur Rozi Lubis. Ia mencatat 

bahwa memberikan informasi yang cukup mengenai apa yang akan terjadi dapat 

membantu mengurangi ketakutan yang timbul dari ketidakpastian. Disamping itu, 

Drg. Ahmad Fachri menambahkan bahwa penggunaan alat bantu visual, seperti 

gambar atau model, dapat membantu pasien memahami prosedur yang akan 

dilakukan, sehingga mengurangi rasa takut yang berasal dari ketidaktahuan. 

 

C. Komunikasi Berdasarkan Gejala Medis 

Ketika kecemasan pasien berkaitan dengan riwayat medis atau pengalaman 

negatif sebelumnya dengan perawatan gigi, komunikasi yang lebih personal dan 

mendalam diperlukan. Dalam wawancara, Drg. Andri Prayuga menekankan bahwa 

pengalaman negatif sebelumnya sangat mempengaruhi tingkat kecemasan pasien. 

Oleh karena itu, ia selalu meluangkan waktu untuk mendiskusikan riwayat 

perawatan pasien dan menjelaskan bagaimana prosedur saat ini mungkin berbeda 

atau lebih aman daripada pengalaman sebelumnya. Misalnya, jika seorang pasien 

pernah mengalami ketidaknyamanan dengan teknik anestesi sebelumnya, Drg. 

Prayuga mungkin akan menjelaskan bagaimana teknik baru atau peralatan yang 

lebih canggih akan membuat pengalaman kali ini lebih nyaman. 
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Selain itu, wawancara mengungkapkan bahwa dokter gigi juga 

mempertimbangkan faktor-faktor demografis seperti usia dan jenis kelamin dalam 

komunikasi mereka. Drg. Fahrur Rozi Lubis, misalnya, mencatat bahwa anak-anak 

mungkin mengekspresikan kecemasan mereka dengan cara yang berbeda dari orang 

dewasa, seperti melalui tangisan atau tantrum, sehingga memerlukan pendekatan 

yang lebih lembut dan penuh pengertian. Sementara itu, Drg. Ahmad Fachri 

mengamati bahwa perempuan cenderung lebih terbuka mengenai kecemasan 

mereka, yang memungkinkan dokter untuk mengadopsi strategi yang lebih 

langsung dalam menangani kekhawatiran mereka. 

 

4.3 Pembahasan 

Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pola komunikasi yang 

paling dominan adalah pola komunikasi sirkuler karena Para dokter gigi dalam 

wawancara ini menunjukkan bahwa mereka selalu mendengarkan kekhawatiran 

pasien dengan seksama dan memberikan umpan balik langsung. Pola komunikasi 

sirkuler adalah proses di mana komunikasi berlangsung secara dua arah, dengan 

adanya umpan balik yang aktif antara pengirim dan penerima pesan. Dalam konteks 

ini, dokter gigi mendengarkan kekhawatiran pasien dengan seksama dan 

memberikan umpan balik yang sesuai untuk mengurangi anxiety. 

 Langkah pertama dalam pola komunikasi sirkuler adalah mendengarkan 

aktif. Dokter gigi perlu mendengarkan kekhawatiran pasien dengan seksama untuk 

mengidentifikasi tingkat anxiety mereka. Mendengarkan aktif ini memungkinkan 
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dokter untuk memahami kekhawatiran dan ketakutan pasien, sehingga mereka 

dapat merespons dengan tepat. 

 Penggunaan pertanyaan terbuka dan bahasa yang menenangkan adalah 

strategi penting dalam pola komunikasi sirkuler. Pertanyaan terbuka 

memungkinkan pasien untuk berbicara lebih bebas tentang kekhawatiran mereka, 

memberikan dokter informasi yang lebih kaya untuk merespons dengan cara yang 

paling efektif. Bahasa yang menenangkan membantu mengurangi kecemasan 

pasien dan menciptakan suasana yang lebih nyaman. Memberikan umpan balik 

positif selama prosedur adalah bagian penting dari pola komunikasi sirkuler. 

Umpan balik positif membantu pasien merasa didengar dan dihargai, serta 

memperkuat kepercayaan diri mereka selama perawatan. Ini juga membantu 

mengurangi anxiety dan meningkatkan kualitas keseluruhan dari pengalaman 

perawatan gigi. 

 Inti dari pola komunikasi sirkuler adalah interaksi dua arah yang dinamis 

antara dokter dan pasien. Dengan mendengarkan secara aktif dan memberikan 

umpan balik yang tepat, dokter gigi dapat menciptakan hubungan yang lebih 

empatik dan penuh kepercayaan dengan pasien mereka. Hal ini tidak hanya 

membantu mengurangi anxiety pasien, tetapi juga meningkatkan kualitas 

keseluruhan dari pengalaman perawatan gigi. 

 Dengan demikian, pola komunikasi yang digunakan oleh dokter gigi dalam 

menangani anxiety pada pasien dapat digolongkan sebagai pola komunikasi 

sirkuler. Pola ini melibatkan komunikasi dua arah yang dinamis antara dokter dan 
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pasien, di mana dokter mendengarkan dengan seksama, memberikan umpan balik 

langsung, dan menggunakan teknik komunikasi verbal dan non-verbal untuk 

menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman bagi pasien. Hal ini sejalan 

dengan teori komunikasi sirkuler yang menekankan pentingnya umpan balik dan 

interaksi aktif dalam proses komunikasi. 

Lingkungan klinik gigi sangat penting sebagai pendukung pola komunikasi 

yang efektif antara dokter gigi dan pasien. Salah satu faktor utama yang dapat 

mengurangi kecemasan pasien adalah desain dan tata ruang klinik yang nyaman 

dan tidak menakutkan. Para dokter gigi menyadari bahwa suasana klinik yang 

ramah dapat mengurangi anxiety pasien dan memfasilitasi komunikasi yang lebih 

baik. Oleh karena itu, menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman adalah 

prioritas dalam praktik mereka. Selain itu, fasilitas yang lengkap dan ruangan yang 

nyaman juga menjadi faktor pendukung penting dalam menciptakan lingkungan 

yang mendukung pola komunikasi efektif.  

 Selain itu, para dokter gigi juga menggunakan berbagai teknik untuk 

menciptakan lingkungan yang nyaman selama prosedur perawatan. Drg. Fahrur 

Rozi Lubis menekankan penggunaan teknik distraksi seperti musik relaksasi dan 

monitor yang terhubung ke Netflix atau YouTube untuk membantu menenangkan 

pasien. "Kami menyediakan monitor yang terhubung ke Netflix dan YouTube untuk 

membantu menenangkan pasien," ujarnya. Teknik-teknik ini membantu 

mengalihkan perhatian pasien dari prosedur yang sedang berlangsung, sehingga 

mengurangi kecemasan mereka. Para dokter gigi juga memastikan bahwa pasien 

memahami setiap langkah prosedur yang akan dilakukan, sehingga mereka merasa 
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lebih nyaman dan yakin. Dengan memberikan penjelasan yang mudah dipahami, 

pasien dapat merasa lebih tenang dan terlibat dalam proses perawatan. 

 Lingkungan klinik yang mendukung pola komunikasi efektif juga 

melibatkan kerja sama dengan profesional lain seperti psikolog. Kolaborasi ini 

memastikan bahwa pasien mendapatkan dukungan yang komprehensif dan tepat. 

Secara keseluruhan, lingkungan klinik gigi yang nyaman dan ramah merupakan 

faktor pendukung utama dalam pola komunikasi yang efektif antara dokter gigi dan 

pasien.  

Dengan menciptakan suasana yang menenangkan, menyediakan fasilitas 

yang lengkap, menggunakan teknik distraksi, memberikan penjelasan yang jelas, 

dan bekerja sama dengan profesional lain, para dokter gigi dapat membantu 

mengurangi anxiety pasien dan meningkatkan kualitas pengalaman perawatan gigi. 

Lingkungan yang mendukung ini tidak hanya membantu pasien merasa lebih 

nyaman, tetapi juga memperkuat hubungan antara dokter dan pasien, menciptakan 

interaksi dua arah yang lebih baik. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Dokter gigi mengidentifikasi faktor-faktor penyebab anxiety pada pasien 

melalui observasi gejala fisik dan perilaku, serta melalui komunikasi langsung 

dengan pasien. Gejala umum anxiety yang diidentifikasi meliputi ketakutan, 

ketegangan, berkeringat berlebihan, detak jantung cepat, tangan gemetar, napas 

pendek, rasa mual, dan ketegangan otot. Komunikasi efektif antara dokter gigi dan 

pasien adalah kunci dalam mengatasi tingkat anxiety selama perawatan gigi dan 

mulut. Dokter gigi menggunakan pola komunikasi sirkuler, yang melibatkan 

interaksi dua arah dengan umpan balik aktif. Mereka mendengarkan kekhawatiran 

pasien dengan seksama dan memberikan umpan balik yang menenangkan. 

Pertanyaan terbuka dan bahasa yang menenangkan digunakan untuk memahami 

lebih dalam perasaan dan pengalaman pasien, sehingga memungkinkan dokter 

memberikan respons yang tepat. Umpan balik positif selama prosedur juga 

membantu mengurangi anxiety dan memperkuat kepercayaan diri pasien. 

 Pola komunikasi yang diterapkan oleh dokter gigi dalam menangani pasien 

adalah pola komunikasi sirkuler. Pola ini melibatkan interaksi dua arah yang 

dinamis, di mana dokter gigi tidak hanya memberikan informasi dan penjelasan 

kepada pasien, tetapi juga mendengarkan kekhawatiran dan umpan balik dari pasien 

secara aktif. Misalnya, drg. Andri Prayuga menggunakan pertanyaan terbuka untuk 
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memahami tingkat anxiety pasien dan memberikan respons yang menenangkan, 

menunjukkan adanya komunikasi yang berkelanjutan dan timbal balik. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar para dokter gigi 

mengembangkan kampanye "Anti Takut Dokter Gigi" untuk mengurangi ketakutan 

dan anxiety masyarakat terhadap perawatan gigi. Kampanye ini dapat mencakup 

edukasi melalui media sosial, seminar, dan materi promosi yang menekankan 

pentingnya kesehatan gigi dan menunjukkan bahwa kunjungan ke dokter gigi dapat 

menjadi pengalaman yang positif dan bebas dari rasa takut. Selain itu, klinik gigi 

dapat memperlihatkan contoh lingkungan klinik yang nyaman dan ramah melalui 

video tur atau testimoni pasien, serta menyediakan informasi tentang teknik dan 

prosedur yang digunakan untuk mengurangi kecemasan pasien. 

Menyediakan informasi yang jelas dan transparan tentang prosedur yang 

akan dilakukan dapat membantu mengurangi ketidakpastian dan kecemasan pasien. 

Menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan memberikan penjelasan yang 

detail mengenai setiap langkah prosedur sangat penting. Memberikan waktu khusus 

untuk konsultasi sebelum tindakan gigi dilakukan dapat membantu pasien merasa 

lebih nyaman dan lebih siap secara mental. Ini juga memberikan kesempatan bagi 

pasien untuk mengajukan pertanyaan dan mendapatkan penjelasan yang diperlukan 

dan mengumpulkan umpan balik dari pasien mengenai pengalaman mereka dan 

tingkat kecemasan pasien. 
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