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ABSTRACT 

This research is purposed to find out the role of dentist's interpersonal 

communication in dealing with the anxiety of pediatric patients when 

performing dental treatment at the iDentist Pamulang Permai Clinic, 

South Tangerang City. The theory used in this research is interaction 

adaptation theory by Burgoon and social support theory by Wills and 

Fegan. 

The methodology used in this research is descriptive qualitative with 

the main data sources are interviews and supporting sources from 

document analysis. The data was collected by using purposive sampling 

technique. Tthe data analysis technique uses the Miles and Huberman 

method by reducing data, presenting data, and drawing conclusions. 

The results showed that the communication adjustments made by 

dentists in the process of interacting with pediatric patients, gave feedback 

to pediatric patients and their parents. There is a tendency for dentists, 

pediatric patients, and parents to respond of the changes in their 

interaction patterns. Dentists as communicators make adaptation by 

getting to know pediatric patients and providing social support throughout 

their interactions with parents of their children's patients. Dentists play an 

active role in communicating the importance of maintaining dental health 

according to the pattern of pediatric patients and aligning goals to be 

achieved with parents of pediatric patients. 
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Pertumbuhan tingkat kualitas sumber daya manusia (SDM) Indonesia 
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menjadi prioritas pembangunan nasional sesuai dengan visi Indonesia 

2020-2024 yaitu pembangunan SDM khususnya bagi Indonesia di masa 

depan. Dimana titik dimulainya pembangunan SDM Indonesia adalah 

dengan pengembangan pada bidang kesehatan (Noviani & Agustina, 

2019). Menurut World Health Organization dalam konferensi 

internasional kesehatan di New York tahun 1946, “kesehatan adalah suatu 

keadaan yang sempurna baik secara fisik, mental dan sosial serta tidak 

hanya bebas dari penyakit atau kelemahan” sedangkan menurut UU No.23 

Tahun 1992 menyatakan kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari 

badan, jiwa dan sosial yang mungkin hidup produktif secara sosial dan 

ekonomis (Eliana & Sumiati, 2016). 

Melihat kacamata di lapangan, perawatan pada kesehatan gigi dan mulut 

masih menjadi prioritas kesekian bagi sebagian orang dalam menerapkan 

pencegahan dan pengendalian penyakit. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 89 Tahun 2015 tentang Upaya Kesehatan Gigi dan 

Mulut, kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan sehat dari jaringan keras 

dan jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang berhubungan dalam rongga 

mulut yang memungkinkan individu makan, berbicara dan berinteraksi 

sosial tanpa disfungsi, gangguan estetik, dan ketidaknyamanan karena 

adanya penyakit, penyimpangan oklusi dan kehilangan gigi sehingga 

mampu hidup produktif secara sosial dan ekonomi (Kementerian 

Kesehatan RI Pusat Data dan Informasi, 2019). 

Berdasarkan Riskesdas 2018, selama 12 bulan terakhir sebanyak 

57,6% penduduk Indonesia memiliki masalah pada gigi dan mulut, tetapi 

hanya 10,2% yang mendapat perawatan oleh tenaga medis gigi. Mayoritas 

masyarakat memilih melakukan pengobatan sendiri dengan presentase 

42,2% (Kementerian Kesehatan RI Pusat Data dan Informasi, 2019). 

Keluhan paling umum yang disampaikan pasien kepada tenaga medis di 

rumah sakit yakni terletak pada kurang efektifnya komunikasi antara 

dokter dan pasien, dalam hal ini mempengaruhi proses penyembuhan 
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pasien. Mulyana (2018) mengungkapkan dalam beberapa penelitian 

bahwasanya alasan dokter kurang menjelaskan informasi diagnosa 

penyakit pasien secara gamblang karena khawatir terhadap reaksi 

emosional yang timbul atas informasi yang disampaikan.  

Kecemasan terhadap perawatan gigi dan mulut merupakan masalah 

umum yang sering dialami oleh pasien di seluruh belahan dunia. Prevalensi 

kecemasan dental di seluruh dunia telah mencapai 6-15% dari seluruh 

populasi, adapun hasil tersebut memiliki presentase yang cukup bervariasi 

dari berbagai negara dan kondisi populasi yang berbeda. Armfield dan 

Heaton dalam (M.J, Wibisono, & W., 2016) 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 disebut dengan dental anxiety. 

Dalam hasil penelitian oleh Rusmana dan Hardjodisastro 

menunjukkan bahwa perihal komunikasi antara dokter dan pasien di 

Indonesia belum menjadi urusan yang diperhatikan sehingga selama ini 

masalah komunikasi antara dokter dan pasien cenderung terabaikan 

(Rusmana, 2009). Konsil Kedokteran Indonesia melihat bahwa di 

Indonesia sebagian dokter merasa tidak mempunyai waktu yang cukup 

untuk berbincang-bincang dengan pasiennya, sehingga dokter kurang 

memiliki informasi yang cukup terkait diagnosa penyakit dan keadaan 

pasien seutuhnya (Konsil Kedokteran Indonesia, 2006). 

Salah satu upaya dalam meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

profesional kepada masyarakat adalah dengan meningkatkan kemampuan 

komunikasi pada seluruh elemen tenaga kesehatan serta mempelajari 

faktor sosial yang mempengaruhi komunikasi dengan pasien. Adapun 

dalam melakukan perawatan dan pengobatan gigi anak, dokter gigi dapat 

memberikan makna berbeda terhadap suatu masalah gigi dan mulut yang 

sama. Bahwasanya dokter dan pasien memiliki perbedaan latar belakang 

baik jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat usia, keadaan situasional 
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serta kepribadian masing-masing individu yang menentukan 

berlangsungnya proses komunikasi. Oleh karena itu komunikasi verbal 

dan non verbal adalah bentuk komunikasi yang idealnya dilaksanakan 

secara seimbang sehingga mampu meningkatkan motivasi pasien untuk 

melakukan perawatan dan pengobatan pada masalah gigi dan mulut. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti ingin mengetahui 

bagaimana peran komunikasi interpersonal dokter gigi dalam menangani 

kecemasan pasien anak di Klinik iDentist Pamulang Permai Kota 

Tangerang Selatan. 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

yang disusun untuk penelitian ini adalah “Bagaimana peran komunikasi 

interpersonal dokter gigi dalam menangani kecemasan pasien anak di 

Klinik Gigi iDentist Pamulang Permai Kota Tangerang Selatan?”. 

Tinjauan Pustaka 

1. Proses Komunikasi 

Joseph Devito dalam (Panuju, 2018) mengungkapkan, komunikasi 

adalah transaksi, yang didalamnya terdapat komponen-komponen yang 

saling terkait. Komponen pada proses komunikasi terdiri dari elemen-

elemen yang saling mempengaruhi satu sama lain. Adapun pada setiap 

peristiwa komunikasi akan melibatkan delapan elemen komunikasi yang 

membentuk jalannya komunikasi tersebut, menurut Joseph Dominick 

dalam Morissan (Rustan & Hakki, 2017) yang meliputi: sumber 

(komunikator), encoding, pesan, saluran, decoding, penerima, umpan 

balik, dan gangguan. 

a. Sumber (komunikator) 

Komunikator atau pengirim adalah pihak pertama yang membuat atau 

encoder pesan. Pengirim dapat bersumber dari individu, bisa pula dari 

kelompok atau organisasi. 

b. Encoding 
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Encoding adalah kegiatan yang dilakukan sumber (komunikator) 

untuk menerjemahkan pikiran dan ide-idenya ke dalam suatu 

bentuk yang dapat diterima oleh penerima.  

c. Pesan (message) 

Pesan pada dasarnya adalah suatu tindak tutur (speech art) 

pemeragaan suatu tindakan berupa kata dan sikap tubuh (gestures). 

d. Saluran/Media 

McLuhan dalam (Rustan & Hakki, 2017), mengungkapkan bahwa the 

medium is the message, yang artinya tersampaikannya pesan kepada 

penerima dipengaruhi oleh medium yang digunakan.  

e. Decoding 

Kegiatan decoding dilakukan oleh penerima pesan, untuk 

menerjemahkan atau menginterpretasikan pesan-pesan ke dalam suatu 

bentuk yang memiliki arti bagi penerima. 

f. Penerima 

Penerima atau komunikan disebut dengan receiver, sasaran, ataupun 

target yang menafsirkan pesan yang disampaikan oleh komunikator 

baik pesan verbal maupun non verbal. Komunikan tidak hanya 

seorang individu, tetapi juga suatu kelompok, lembaga, publik, dan 

massa.  

g. Umpan Balik (feedback) 

Pada elemen umpan balik atau feedback adalah respon yang diberikan 

oleh penerima terhadap pesan yang dikirimkan oleh pengirim. 

h. Gangguan (noise) 

Shannon dan Weaver dalam (Rustan & Hakki, 2017) mengartikan 

tentang konsep gangguan sebagai rangsangan atau hal-hal yang terjadi 

diluar kendali dan tidak dikehendaki dan dapat mengganggu 

kecermatan pesan yang disampaikan dan diterima. 

Effendy dalam (Bonaraja, 2020) mengungkapkan bahwa dalam 
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berjalannya komunikasi, terbagi menjadi dua tahap yaitu proses 

komunikasi secara primer dan sekunder. 

a. Proses Komunikasi Primer 

Proses komunikasi yang dilakukan secara primer adalah bentuk 

penyampaian pikiran dan atau perasaan kepada manusia lain dengan 

menggunakan lambang sebagai media meliputi bahasa, gambar, 

isyarat, warna, dan lainnya yang secara langsung mampu 

menyampaikan pesan baik pikiran atau perasaan komunikator kepada 

komunikan. 

b. Proses Komunikasi Sekunder 

Pada proses komunikasi secara sekunder merupakan kelanjutan dari 

berlangsungnya proses komunikasi primer, yaitu menggunakan sarana 

alat sebagai media kedua setelah memakai lambang media pertama 

dalam menyampaikan pesan dan informasi kepada manusia lainnya. 

2. Komunikasi Kesehatan 

Komunikasi dan kesehatan adalah dua kata yang tak terpisahkan 

semenjak perkembangan arus informasi meningkat setiap harinya hingga 

detik ini. Rogers dalam Mulyana (2018) menyatakan mengenai 

komunikasi kesehatan adalah ilmu yang multidisiplin dimana memiliki 

pendekatan pada khalayak umum untuk menyebarkan informasi kesehatan 

dengan tujuan dapat meningkatkan pemahaman dan dukungan pada 

individu, masyarakat, tenaga medis profesional, serta seluruh lapisan 

masyarakat hingga pemangku kebijakan. 

Komunikasi kesehatan memberikan banyak model strategi 

komunikasi untuk menyebarkan informasi kesehatan yang relevan sesuai 

dengan sasaran audiens yang dituju (Littlejohn & Foss, 2009). Komunikasi 

kesehatan turut mempelajari bagaimana pentingnya ilmu komunikasi 

sebagai peringatan bagi publik tentang risiko kesehatan serta upaya 

pencegahan dan tanggapan terhadap keadaan darurat kesehatan 

masyarakat. Adapun komunikasi kesehatan terdiri dari berbagai interrelasi 
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perspektif, meliputi; health communication and the delivery of health care 

(komunikasi pengiriman perawatan kesehatan), health communication and 

the promotion of health (komunikasi promosi kesehatan), health and risk 

communication (komunikasi kesehatan dan risiko), serta health 

communication and new information technologies (e-health) (komunikasi 

kesehatan pada teknologi informasi baru) (Littlejohn & Foss, 2009). 

3. Kecemasan 

Kecemasan (anxiety) adalah salah satu bentuk emosi paling umum yang 

pernah dialami oleh manusia. Kecemasan berasal dari kata cemas yang 

berarti gelisah, khawatir, dan takut yang didefinisikan sebagai 

kekhawatiran atau ketegangan berasal dari sumber yang tidak diketahui. 

Sutardjo (Suryani, 2019) menyatakan bahwa kecemasan adalah suatu 

perasaan yang sifatnya umum dimana pada kondisi tersebut seseorang 

mengalami ketakutan atau kehilangan kepercayaan diri yang tidak jelas 

asal dan wujudnya. Menurut Kusumawati, kecemasan adalah suatu 

keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman, khawatir, gelisah, takut 

dan tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik (Kusumawati & Hartono, 

2010). 

4. Perawatan Gigi 

Menurut Hiremath (2006) perawatan gigi dan mulut pada anak adalah 

sebuah proses yang berhubungan dengan pencegahan, perawatan, dan 

manajemen penyakit serta proses stabilisasi mental, fisik, dan rohani 

melalui pelayanan yang ditawarkan oleh organisasi, institusi, dan unit 

profesional kedokteran pelayanan kesehatan yang dilakukan pada anak-

anak. Maka perawatan gigi dan mulut merupakan pelayanan kesehatan 

yang sebaiknya dapat diberikan secara menyeluruh kepada anak-anak 

Indonesia sehingga mampu meningkatkan produktivitas Sumber Daya 

Manusia (SDM) yang kompeten. 

5. Anak 

Menurut The Minimum Age Convention Nomor 138 Tahun 1973, 
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pengertian tentang anak adalah seseorang yang berusia 15 tahun ke bawah. 

Adapun anak dalam Undang-Undang No.23 Tahun 2002 tentang 

Perlindungan Anak menjelaskan bahwa, “anak adalah seseorang yang 

belum berusia 18 tahun termasuk anak yang masih didalam kandungan”. 

Sedangkan UNICEF mendefinisikan anak adalah penduduk yang berusia 

antara 0 sampai dengan 18 tahun. Oleh karena itu dapat diartikan bahwa 

seseorang sejak berada di dalam kandungan hingga berusia 18 tahun masih 

dikatakan menjadi seorang anak dan segala kepentingan akan 

pengupayaan perlindungannya masih menjadi tanggung jawab orang tua 

dalam segala pemenuhan kebutuhannya (Siswanto, 2020). 

6. Klinik Gigi iDentist 

Klinik Gigi iDentist merupakan sebuah layanan konsultasi gigi yang 

bersegmentasi pada tindakan perawatan gigi bagi pasien keluarga, dimana 

telah membuka layanan perawatan gigi di tiga kota yaitu wilayah Kota 

Tangerang Selatan, Denpasar, dan Bandung. Klinik iDentist di wilayah 

Tangerang Selatan memiliki beberapa cabang yang tersebar yakni di 

wilayah BSD dan Pamulang Permai.  

Klinik Gigi iDentist sebagai unit kesehatan memberikan jasa 

pelayanan pada perawatan dan pengobatan masalah gigi dan mulut, meliputi 

penambalan gigi, pencabutan gigi, pemasangan gigi palsu, pembersihan 

karang gigi, perawatan orthodontic/behel, perawatan saluran akar, 

pemutihan gigi, dan sebagainya. Dalam melakukan tindakan pemeriksaan 

gigi, Klinik Gigi iDentist melayani pelayanan konsultasi serta perawatan 

kesehatan gigi yang tersedia pada setiap hari Senin- Minggu pukul 09.00 – 

21.00 WIB. 

7. Teori Adaptasi Interaksi (Interaction Adaptation Theory) 

Teori Adaptasi Interaksi resmi diperkenalkan oleh Burgoon dan kedua 

kawannya dengan sembilan prinsip dan lima konsep dasar (Nurdin, 2020). 

Sembilan prinsip tersebut menyatakan bahwa ada kecenderungan 

seseorang untuk menyesuaikan dengan situasi dan perilaku di lingkungan 

sekitarnya. Perilaku adaptasi seseorang mempunyai kedekatan dengan 
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aspek biologis untuk memenuhi tujuan hidup, koordinasi, dan komunikasi. 

Maka dapat diketahui menurut Burgoon, perilaku adaptasi seseorang 

ditentukan oleh posisi interaksional dalam proses komunikasi tersebut. 

Burgoon dalam (Littlejohn & Foss, 2009) menyebutkan ketika seseorang 

mulai berkomunikasi dengan orang lain, ia memiliki sebuah pemikiran 

kasar apa yang akan terjadi. Hal ini merupakan tempat memulai proses 

adaptasi tersebut. Posisi interaksi merupakan titik awal seseorang 

melakukan komunikasi yang ditentukan oleh sebuah kombinasi faktor-

faktor yang dinamai RED oleh para ahli teori, yaitu persyaratan 

(requirements), harapan (expectation), dan keinginan (desires). RED 

disebut sebagai tiga konsep dasar yang pertama dan saling terkait dalam 

interaksi yang diperhitungkan pada perilaku adaptasi interpersonal. 

Pada faktor persyaratan merupakan kebutuhan dasar biologis individu. 

Aspek biologis menjadi dasar seseorang melakukan adaptasi terkait 

kelangsungan dan keselamatan hidup manusia. Burgoon dan rekan-

rekannya melihat bahwa para pelaku komunikasi memiliki sinkronisasi 

interaksional (interactional synchrony). Sinkronisasi interaksional ini 

mampu menangkap suasana hati, emosi, dan pola perilaku orang lain. 

menentukan agar saling tercipta kenyamanan dalam berkomunikasi.  

Kemudian pada faktor harapan, perilaku komunikasi ditentukan oleh 

situasional yang terjadi. Harapan dalam adaptasi interaksi terkait dengan 

aspek sosiologis yang mencakup norma-normal sosial tentang kesopanan 

dan aspek-aspek dari situasinya yang meliputi budaya, tujuan dari 

komunikasi tersebut, serta pengetahuan umum tentang perilaku mitra 

interaksi sebagai pedoman interaksi. 

Adapun pada faktor keinginan, ada tujuan dan motif khusus yang ingin 

dicapai dalam komunikasi tersebut, dimana menggabungkan kepribadian, 

preferensi, suasana hati, dan aspek perbedaan antar satu sama lainnya 

(Burgoon, 1993). Pada Teori Adaptasi Interaksi, ada kecenderungan 
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seseorang untuk saling membalas perilaku orang lain sebagai bentuk 

tanggapan atau respons standar (default response), yang disebabkan oleh 

kombinasi dari faktor-faktor biologis dan sosial. Pemberian timbal balik 

ini dalam sebagian besar situasi, dapat memiliki pengaruh yang jauh lebih 

besar dari semua perencanaan awal yang telah dilakukan. 

8. Teori Dukungan Sosial (Social Support Theory) 

Teori Dukungan Sosial (Social Support Theory) didefinisikan oleh 

Gottlieb sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang 

nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab 

dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya atau berupa kehadiran dan 

hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau berpengaruh 

pada tingkah laku penerimanya (Benjamin H, 1983). Safarino 

menambahkan bahwa dukungan sosial adalah kesenangan yang dirasakan, 

penghargaan akan kepedulian atau bantuan yang diperoleh individu dari 

orang lain baik perorangan maupun kelompok.  

Dalam mengetahui bentuk dukungan sosial yang diberikan kepada 

individu, adapun jenis dukungan sosial oleh Wills dan Fegan dalam 

(Sarafino, 2007) terdapat         4 jenis dukungan sosial, yaitu: 

a. Emotional Support (dukungan emosional) adalah dukungan berupa 

penyampaian empati, perhatian, kepedulian, penghargaan positif, dan 

dorongan terhadap individu. Hal ini memberikan kenyamanan dan 

penghiburan ketika dalam keadaan sulit. 

b. Information Support (dukungan informasi) merupakan dukungan 

berupa pemberian nasihat, bimbingan, saran, atau feedback (umpan 

balik) tentang bagaimana individu melakukan sebuah tugas atau 

pekerjaan. 

c. Companionship Support (dukungan persahabatan) merujuk pada 

ketersediaan orang lain untuk bersama dengan individu menemaninya 

menjalani aktivitas.  

d. Instrumental Support (dukungan instrumental) merupakan bantuan 
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secara material yang diberikan orang lain kepada individu.  

Metodologi 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kualitatif. Denzin dan Lincoln 

dalam (Moelong, 2005) menyebutkan bahwa penelitian kualitatif adalah 

penelitian yang menggunakan latar alamiah, dengan maksud menafsirkan 

fenomena yang terjadi dan dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai 

metode yang ada. Pemilihan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 

menggunakan teknik wawancara dan dokumentasi. Uji validitas data pada 

penelitian ini menggunakan triangulasi data. Dalam menganalisis dan 

menginterpretasikan data, menggunakan pendekatan analisis Miles & 

Huberman (Sutopo, 2006) yang menyebutkan empat langkah analisis data, 

yaitu pengumpulan data (data collection), reduksi data (data reduction), 

penyajian data (data display), dan penarikan kesimpulan atau verifikasi 

(conclutions). 

Sajian Data dan Pembahasan  

1. Konsep Dasar Utama Teori Adaptasi Interaksi (Interaction 

Adaptation Theory) 

a. Requirements (kebutuhan) 

Pada faktor requirements (kebutuhan) adalah syarat awal yang 

menentukan proses penyesuaian seseorang dalam berkomunikasi dengan 

orang lain. Ketika mengawali pertemuan, Dokter Barli dan Dokter Bella 

sudah menerapkan sinkronisasi interaksional dengan situasi pasien anak. 

Dokter Barli dan Dokter Bella menyatakan, adaptasi diawali dengan 

memulai percakapan ringan kepada anak tentang kegiatan sehari-hari, 

aktivitas di sekolah, identitas diri, serta hal-hal yang disukai anak seperti 

makanan dan minuman.  

Adapun Dokter Barli dan Dokter Bella ketika bercakap-cakap dengan 

pasien anak menggunakan gaya bahasa yang sederhana dan intonasi yang 

halus, sehingga  mudah dipahami oleh anak. Dalam hal ini, Dokter Barli dan 
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Dokter Bella seringkali memakai nama mainan ataupun makanan saat 

memberikan penjelasan pada peralatan gigi yang digunakan. Informasi ini 

pun lebih familiar dengan dunia anak- anak dan tidak memberikan kesan 

sesuatu yang asing.  

Hal tersebut dirasakan langsung oleh salah satu orang tua pasien anak 

bernama Ibu Oni. Adapun dalam komunikasi interpersonal dokter gigi 

dengan pasien anak di Klinik iDentist Pamulang Permai menunjukkan 

bahwa anak dapat beradaptasi dengan baik dan umpan balik positif, dimana 

anak tidak merasakan takut saat perawatan gigi. Pasien anak menjadi 

percaya diri serta timbul rasa bahagia dan suasana yang positif. 

b. Expectation (harapan) 

Selama Dokter Barli dan Dokter Bella melakukan perawatan gigi pada 

pasien anak, sudah diketahui akan munculnya situasi pasien dengan pola 

perilaku anak yang bermacam-macam. Dalam hal ini pada faktor 

expectation ada pola-pola yang diperkirakan akan terjadi. Pada situasi yang 

ditemukan oleh Dokter Barli dan Dokter Bella adalah pasien anak 

mengalami perasaan takut ketika melihat, merasakan, dan mendengar 

bunyi peralatan gigi yang ada di dalam ruang praktik. Sementara itu cerita 

pengalaman dari orang tua atau teman yang memberitahukan situasi tidak 

nyaman yang mereka alami menambah rasa cemas pasien anak. 

Ketidaktahuan pasien terhadap kesehatan gigi menimbulkan stigma buruk 

pada gambaran dokter gigi yang menyeramkan. 

Pada tahap ini, penyesuaian dokter gigi dalam menaklukkan ketakutan 

anak adalah membuat pola interaksi yang koheren dengan situasi yang 

dialami pasien. Seperti halnya Dokter Bella tetap melanjutkan pendekatan 

pada anak dengan mengajak bercanda, bercerita, menawarkan hal-hal yang 

mereka sukai dengan menyinkronkan bahasa, intonasi, ekspresi wajah dan 

ritme interaksi yang tepat. Adapun peran dokter sebagai komunikator 

bersifat lebih dominan kepada pasien. Dokter lebih banyak berbicara untuk 

menyesuaikan sekaligus menenangkan pasien  anak.  
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Termasuk ikut serta aktif mengedukasi peralatan gigi sebagai wadah 

belajar bagi pasien anak sekaligus menyampaikan bagaimana cara 

merawat kesehatan gigi dengan ikut mempraktikkan menyikat gigi yang 

benar serta memberikan kesempatan pada anak ikut mencontoh. 

Kemampuan Dokter Barli dan Dokter Bella yang komunikatif, suasana 

santai, ramah, serta perhatian dan sabar menangani kecemasan pasien anak 

sesuai dengan harapan orang tua pasien yang berharap mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan saat perawatan di Klinik Gigi iDentist 

Pamulang Permai. 

c. Desires (keinginan) 

Pada komunikasi interpersonal yang berlangsung antara Dokter Barli 

dan Dokter Bella dengan pasien anak, bahwa adanya keinginan informasi 

kesehatan gigi memiliki stigma yang tidak menakutkan seperti yang melekat 

pada bayangan anak- anak. Berdasarkan keinginan yang disampaikan oleh 

Dokter Barli dan Dokter Bella ada kesamaan yang diharapkan agar bisa 

tercapai yakni terlibatnya peran orang tua untuk ikut mengkomunikasikan, 

membimbing, dan mengedukasi kesehatan gigi kepada anak. Pengenalan 

kesehatan gigi sejak dini yang dimulai dalam lingkungan keluarga adalah 

suatu awal adaptasi bagi anak untuk mengenal bagaimana peduli terhadap 

gigi. Sebagaimana perkembangan kognitif anak yang sedang dalam masa 

pertumbuhan. 

Adapun Dokter Barli menyampaikan tujuannya kepada orang tua 

tentang bagaimana menjelaskan cara merawat gigi kepada anak bisa 

dengan metode penggunaan media yaitu video animasi dan memberikan 

pesan tidak menakut- nakuti anak disuntik yang akan menggambarkan 

bahwa datang ke dokter gigi adalah hal yang menakutkan. Pengenalan 

tentang kesehatan gigi ini, didukung oleh orang tua pasien anak. 

Munculnya keinginan para dokter pada adanya peran orang tua dalam 

mengkomunikasikan kesehatan gigi pada anak, memiliki kesamaan 

dengan yang diinginkan Ibu Kokom sebagai orang tua Rayhan untuk bisa 
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memberikan edukasi sejak dini agar mengenal dokter gigi tidak 

menakutkan seperti yang ada dalam stigma anak-anak. 

2. Bentuk Dukungan Sosial (Social Support) 

a. Emotional Support (dukungan emosional) 

Dukungan emosional yang diberikan dokter berupa pujian sebagai 

bentuk dukungan positif kepada pasiennya. Adapun pasien anak merasa 

bahagia, dihargai, dan diperhatikan oleh dokter gigi yang sedang 

merawatnya. Pemberian pujian dan dorongan kepada pasien anak saat 

perawatan gigi sangat menunjang kenyamanan anak untuk lebih berani 

berinteraksi dengan dokter serta berani melakukan perawatan gigi. 

Penghargaan yang diberikan kepada pasien anak juga bagian dari 

penyesuaian untuk berinteraksi yang nyaman pada anak. Adapun dengan 

hadirnya dokter yang mengapresiasi setiap besar kecilnya kemampuan 

pasien mendukung rasa aman dan kepercayaan anak terhadap perilaku 

dokter bahwa tidak berstigma menakutkan. 

Begitu pula dengan orang tua pasien anak, Ibu Kokom dan Ibu Oni 

menerapkan dukungan emosional pada Rayhan dan Nirwikara terutama 

selama perawatan gigi. Bentuk dukungan pada pasien anak dengan 

memberikan perhatian, pujian, dan rasa empati. Mereka menganggap 

pentingnya pemberikan dukungan apresiasi dan penghargaan atas capaian 

yang telah dilakukan anak. Menurutnya, emotional support ini 

memberikan rasa percaya diri atas apa yang sudah dilakukan anak sebagai 

hal positif yang bermanfaat. 

b. Information Support (dukungan informasi) 

Information support yang diberikan Dokter Barli dan Dokter Bella 

dikomunikasikan dengan suasana yang santai, bahasa yang sederhana dan 

tidak bertele-tele agar anak tidak bingung pada penggunaan istilah 

bahasa kesehatan yang asing. Nasihat dan saran untuk merawat kesehatan 

gigi juga dibantu oleh alat penunjang seperti sikat gigi dan replika gigi 

yang sering dipakai sebagai tambahan informasi praktik cara sikat gigi 
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yang benar. 

Sumber dukungan informasi dari orang tua pasien juga disampaikan 

kepada anak yang mana dengan melakukan bimbingan sekaligus nasihat 

yang relevan dengan kepribadian anak. Adapun nasihat pada anak, 

dikomunikasikan Bapak Ferry dengan mengutarakan secara langsung 

kepada Rayhan. Sementara Ibu Kokom menambahkan metode 

penyampaian nasihat dan saran yang cocok dikomunikasikan kepada 

Rayhan dengan memanfaatkan kecanggihan teknologi untuk memutar 

film, animasi, serta games tentang merawat kesehatan gigi. Metode 

penyampaian nasihat ini dapat dikatakan telah berhasil diterapkan pada 

perubahan perilaku Rayhan dalam merawat gigi. Ibu Oni selaku orang tua 

Nirwikara memberikan information supportnya dengan mengajak anak 

praktik menyikat gigi setiap akan mandi serta sebelum tidur. 

c. Companionship Support (dukungan persahabatan) 

Berdasarkan bentuk komunikasi yang dilakukan dokter gigi dalam 

menangani kecemasan pasien anak, Dokter Barli dan Dokter Bella selalu 

menemani pasien anak pada apapun situasi anak yang dihadapinya. Tak 

sedikit, para dokter sudah bertemu dengan pasien yang menangis hingga 

marah karena ketakutan masuk ruang praktik gigi apalagi sampai melihat 

alat-alat gigi yang asing. Bahkan pasien tidak mau bicara ketika diajak 

berkenalan dengan dokter. Situasi pasien anak yang dirasa tidak sepenuhnya 

mendukung keefektifan perawatan gigi, dokter sebagai komunikator utama 

tetap menerapkan penyesuaian ekspresi wajah, gerakan tubuh, dan intonasi 

bicara yang nyaman bagi anak. Karena Dokter Barli menuturkan, 

pasien anak memiliki tingkat sensitivitas yang lebih tinggi dibanding orang 

dewasa pada setiap suasana yang terjadi di sekitarnya. 

Adapun Bapak Ferry dan Ibu Kokom sebagai orang tua Rayhan, 

mereka ikut menemani anak berkunjung ke klinik gigi. Kemudian yang 

sering ikut menemani Rayhan ke dalam ruang praktik gigi adalah bersama 

Ibu Kokom. Bentuk kebersamaan orang tua dalam menemani anak 
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melakukan perawatan gigi juga dilakukan oleh Ibu Oni, ia mengatakan 

dirinya ikut serta masuk ke dalam ruang praktik gigi menemani Nirwikara 

menjalankan perawatan gigi. 

d. Instrumental Support (dukungan instrumental) 

Bantuan ini berupa reward atau hadiah sebagai penghargaan 

keberhasilan yang diraih oleh pasien anak karena sudah mampu kooperatif 

selama perawatan gigi. Dokter Barli dan Dokter Bella menyampaikan 

jenis hadiah yang diberikan dari klinik gigi iDentist memiliki nilai 

manfaat bagi aktivitas pasien anak, yaitu ada sikat gigi, stiker, pulpen, 

hingga masker khusus anak-anak di masa pandemi. 

Bapak Ferry dan Ibu Kokom sebagai orang tua Rayhan. Ibu Oni 

sebagai orang tua Nirwikara juga menyatakan suka memberi hadiah kepada 

anaknya setelah menyelesaikan perawatan gigi. Barang yang diberikan 

oleh orang tua sebagai hadiah terbilang merupakan benda yang diinginkan 

seperti makanan atau minuman kesukaan anak. Namun untuk pemberian 

hadiah seperti mainan, para orang tua menyatakan tidak 

merekomendasikan mainan sebagai hadiah atas capaian yang telah 

dilakukan anak. Menurut Ibu Kokom dan Ibu Oni dengan memberikan 

hadiah mainan sudah tidak relevan dengan situasi Rayhan dan Nirwikara 

yang telah bersekolah di Sekolah Dasar (SD). Selain itu meminimalisir 

munculnya kecanduan mainan dalam kehidupan sehari-hari. 

3. Proses Komunikasi Dokter Gigi dan Pasien Anak Proses 

Komunikasi Primer 

a. Proses Komunikasi Primer 

Penggunaan bahasa umumnya sudah digunakan untuk berkomunikasi 

satu sama lain. Pada adaptasinya, Dokter Barli dan Dokter Bella 

menyesuaikan dengan memilih gaya bahasa yang sederhana dan mudah 

dipahami oleh pasien anak. Dengan menggunakan bahasa yang sederhana, 

dokter gigi dapat mengawali percakapan untuk berkenalan dahulu bersama 

pasien anak. Pemilihan kata dalam bahasa yang sederhana pun mudah 
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dicerna oleh pasien anak sebagai penerima, sehingga pasien anak mudah 

menginterpretasi isi pesan dan memberikan umpan balik yang positif. 

Dokter Barli dan Dokter Bella juga melibatkan dukungan sosial 

dalam isi pesannya kepada pasien anak. Dengan menggunakan bahasa, 

Dokter Barli dan Dokter Bella dapat mengungkapkan nasihat, dorongan 

positif, dan pujian bagi pasien anak ketika telah selesai melakukan 

perawatan gigi ataupun sudah berhasil menyelesaikannya dengan baik. 

Selain itu dokter gigi juga menyampaikan pesannya melalui perubahan 

gerak tubuh, yang dimulai dengan intonasi suara serta perilaku yang tenang 

ketika melakukan perawatan gigi. Pada lambang pesan yang diberikan 

secara non verbal ini, mampu dirasakan oleh pasien anak sehingga 

memberikan timbal balik pada munculnya rasa percaya diri, nyaman dan 

sikap keterbukaan. 

b. Proses Komunikasi Sekunder 

Pada adaptasi interaksi dokter gigi dan pasien anak, dokter gigi 

sebagai komunikator menggunakan alat sebagai sarana mengirim pesan 

yang dapat memudahkan pesan dipahami oleh pasien anak. Dalam hal ini, 

dokter ingin memberikan edukasi tentang gigi dan cara merawatnya, maka 

Dokter Barli dan Dokter Bella ketika menjelaskan informasi tersebut 

memakai alat bantu berupa vantum gigi (replika model gigi) dan sikat gigi. 

Adapun menggunakan alat sebagai pendukung proses komunikasi, 

mendapatkan umpan balik yang positif dari pasien anak. Dokter Barli dan 

Dokter Bella menyatakan adanya alat sebagai media kedua ntuk 

berkomunikasi, mampu memberikan gambaran tentang gigi bagi 

pemahaman anak dan menenangkan rasa takut pasien anak pada peralatan 

gigi. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas, dapat 

disimpulkan bahwa perlunya penyesuaian ketika berkomunikasi dengan 

pasien, terlebih menyampaikan informasi kesehatan tanpa membuat pasien 
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anak merasa takut ketika mendengar, melihat, atau merasakan suasana yang 

asing saat perawatan gigi. Dalam hal ini, komunikasi kesehatan sangat 

berperan penting pada saat perawatan gigi sampai kesembuhan pasien. 

Oleh karena itu peran komunikasi interpersonal dalam menangani 

kecemasan pasien anak melalui adaptasi interaksi dan dukungan sosial, 

adalah memudahkan para pelaku komunikasi untuk dapat menyesuaikan 

perilaku, bahasa, dan ekspresi tubuh yang koheren dengan pola 

komunikasi satu sama lain. Terbentuknya posisi interaksional yang 

koheren ini memunculkan respon timbal balik positif dari keduanya, 

sehingga tujuan yang ingin dicapai dari sebuah interaksi menjadi satu 

kesatuan dari perbedaan yang melatar belakangi dokter gigi, pasien anak, 

dan orang tua pasien. Maka peran komunikasi interpersonal bagi bidang 

kesehatan tidak hanya bertujuan bagi kelangsungan perawatan medisnya, 

namun tercapainya hubungan yang harmonis dan terhindari dari 

miskomunikasi kepada pasien. 
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