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ABSTRAK

Dental anxiety adalah kecemasan yang timbul pada saat perawatan gigi dan 
mulut. Dental anxiety dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor personal, faktor 
eksternal dan faktor dental. Pada umumnya dental awciety berawal dan masa anak- 
anak dan dapat terus berkembang di usia-usia selanjutnya.Tujuan dan penelitian ini 
adalah untuk menghitung prevalensi dental anxiety pada anak usia 6-12 tahun yang 
tidak dilakukan perawatan, yang dilakukan perawatan pencabutan tanpa penyuntikan, 
yang dilakukan perawatan pencabutan dengan penyuntikan dan yang dilakukan 
perawatan penambalan di Poli Gigi RSMH Palembang.

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei deskriptif. 
Penelitian dilakukan di Poli Gigi RSMH Palembang. Sampel penelitian adalah pasien 
anak dengan usia 6-12 tahun yang berkunjung ke Poli Gigi RSMH Palembang selama 
1 bulan dan pasien bersedia mengikuti penelitian.

Dari hasil penelitian didapatkan sampel sebanyak 58 anak. Sampel dibagi 
menjadi 4 kelompok berdasarkan tindakan yang didapat, dengan rincian 3 anak tidak 
dilakukan perawatan, 17 anak dilakukan pencabutan tanpa penyuntikan, 18 anak 
dilakukan pencabutan dengan penyuntikan, dan 20 anak dilakukan penambalan. Pada 
kelompok anak yang tidak dilakukan perawatan, hal yang paling dicemaskan adalah 
saat anak melihat dokter gigi dan perawat gigi dan saat anak duduk di kursi gigi 
(100%). Pada kelompok anak yang dilakukan pencabutan tanpa penyuntikan, hal 
yang dicemaskan adalah pada saat dilakukan pencabutan (76,5%); sedangkan untuk 
kelompok anak yang dilakukan pencabutan dengan penyuntikan, hal yang paling 
dicemaskan adalah pada saat anak melihat jarum suntik (78%); sementara pada 
kelompok anak yang dilakukan penambalan, hal yang paling dicemaskan adalah saat 
anak mendengar suara bur (65%).

Kata kunci: dental anxietyi faktor-faktor dental, prevalensi.
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ABSTRACT

Dental arvciety is the anxiety that arises at the time of dental and oral 
Dental anxiety is influenced by three factors: personal factors, external factors and 
dental factors. In general, dental anxiety begins during childhood and can continue 
to develop in subsequent ages. The purpose of this study w as to count prevalence of 
dental anxiety of 6-12 years old children who had not had treatment, who had 
extraction without injection, who had extraction with injection and who had tooth 
fillings in Dental Polyclinic RSMH Palembang.

The methodology was descriptive survey. The research was conducted at the 
Dental Polyclinic RSMH Palembang. The samples were pediatric patients 6-12 years 
of age who visited the Dental Polyclinic RSMH Palembang for 1 month and patients 
are willing to follow the research.

The results showed the sample were 58 children which divided into 4 groups 
based on the treatment that they got, 3 children had not had treatment, 17 children 
had their teeth extraction without injection, 18 children had their teeth extraction 
with injection, and 20 children had tooth fillings. Arvciety in the group of children 
who had not had treatment was when they saw dentist, dental nurse and when they 
sat on the dental chair (100%). Anxiety in children who had their teeth extracted 
without injection was when they had extraction (76.5%); whereas for children who 
had their teeth extracted with injection, their anxiety was when they saw syringe 
(78%); meanwhile anxiety in children who had tooth filling was when they heard the 
sound of the dental bur (65%).

care.

Key words: dental anxiety, dental factors, prevalence
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebagian besar masyarakat menganggap berobat ke dokter gigi sebagai hal 

yang menakutkan. Menurut survei yang dilakukan Locker dan Lindell pada tahun 

1997 terhadap 1420 orang, sebanyak 16,4% mengalami kecemasan dental dan dari 

hasil tersebut sebanyak 50,9% muncul saat masa k anak — kanak, 22% pada dewasa 

muda, dan 27,1% pada orang dewasa.1

Kecemasan ialah perasaan yang tidak menyenangkan disertai dengan 

anggapan bahwa sesuatu yang tidak diharapkan akan teijadi.2 Kecemasan juga dapat 

teijadi pada saat dilakukan prosedur perawatan gigi dan mulut. Rasa cemas pada 

perawatan gigi dan mulut disebut juga dengan dental anxiety.

Menurut studi yang dilakukan oleh Agras pada tahun 1969, dental awciety 

menduduki peringkat ke-5 dari semua situasi yang paling ditakutkan.3 Sampai saat 

ini, diperkirakan jumlah populasi dunia yang menderita high dental fear sebesar 6- 

15%.4 Dental awciety merupakan masalah yang signifikan pada pasien dan tenaga 

kesehatan gigi. Dental awciety dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor personal, 

faktor eksternal dan faktor dental. Faktor personal yang menyebabkan timbulnya 

dental awciety adalah usia, rasa takut cemas secara umum dan temperamen. Faktor 

eksternal yang menyebabkan timbulnya dental awciety adalah kecemasan dan 

ketakutan orang tua, pengalaman medis dan dental pada anak, pengalaman perawatan 

gigi dan mulut dari teman dan saudara kandung, serta pola asuh dan peran anak di

1
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lingkungan sosial, sedangkan rasa sakit yang ditimbulkan saat perawatan, instrumen- 

instrumen dental, bau medikasi yang tidak menyenangkan, bunyi-bunyi instrumen 

termasuk suara bur dan komunikasi yang buruk dengan dokter gigi merupakan faktor 

dental yang menyebabkan dental anxiety.5

Pasien dengan dental arvciety cenderung menghindari perawatan yang 

diperlukan dan ketika duduk di dental chair, pasien sulit untuk dilakukan perawatan. 

Rasa sakit dan kecemasan yang dirasakan tersebut memiliki hubungan siklus. Rasa 

sakit merupakan sumber kecemasan, kecemasan merupakan faktor yang 

meningkatkan rasa sakit, dan peningkatan rasa sakit merangsang kecemasan yang 

berkelanjutan.6Z)e«ta/ amciety juga sangat mempengaruhi proses serta kesinambungan 

suatu perawatan gigi dan mulut. Hal tersebut menyebabkan banyak pasien yang 

menunda dan menghindari perawatan gigi dan mulut. Menurut penelitian yang 

dilakukan Stouthard dan Hoogstraten pada tahun 1990 ditemukan 50% dari total 

populasi di negara industri takut ketika datang ke dokter gigi. 15% diantaranya 

menunda perawatan gigi dan mulut karena kecemasannya terhadap dokter gigi dan 

perawatan gigi dan mulut. Penundaan ini dapat mengakibatkan memburuknya tingkat 

kesehatan mulut dari pasien.3 Dental awciety yang berlebihan dapat menyebabkan 

sulitnya komunikasi dokter gigi dengan pasien sehingga terkadang menyebabkan 

kesalahan diagnosa, tidak efektifnya rencana perawatan dan timbulnya komplikasi.7

Pada umumnya dental anxiety berawal dari masa anak-anak dan dapat terus 

berkembang di usia-usia selanjutnya. Hal ini disebabkan karena kecemasan dan 

ketakutan dapat terbentuk dari akumulasi pengalaman pribadi tentang perawatan gigi
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lampau dan juga dari pengalaman-dan mulut yang tidak menyenangkan di 

pengalaman orang lain yang tidak menyenangkan terhadap perawatan gigi dan mulut 

yang diceritakan oleh teman atau orang lain.8 Studi prevalensi tentang dental anxiety 

di Finlandia menunjukkan bahwa anak usia 7-10 tahun yang menderita dental anxiety 

sebesar 6% ,sedangkan usia 12-13 tahun sebesar 21%.5

masa

Pada usia 6-12 tahun, terdapat berbagai perubahan baik mulai dari aspek fisik, 

sosio-emosional, serta kognitif yang signifikan. Usia 6—12 tahun merupakan periode 

masa gigi bercampur. Periode gigi bercampur adalah suatu periode dimana terjadinya 

pergantian beberapa gigi susu dengan gigi permanen, sehingga pada waktu ini gigi 

susu dan gigi permanen berada bersamaan di dalam rongga mulut. Pada masa ini, 

anak akan sering berhubungan dengan perawatan gigi dan mulut karena pada rentang 

usia ini banyak gigi permanen erupsi mulai dari molar pertama, insisivus pertama 

bawah, insisivus pertama atas hingga insisivus kedua bawah.9 Jadi besar 

kemungkinan, pada periode usia ini anak akan dihadapkan pada pengalaman 

pertamanya berkunjung ke dokter gigi. Anak akan menjumpai sebuah situasi baru 

dengan alat - alat yang mungkin tampak menakutkan baginya. Hal ini dapat memicu 

dental awciety yang dapat menciptakan hubungan yang kurang baik antara dokter gigi 

dengan pasien tersebut. Selain itu, usia ini merupakan masa tenang atau laten, 

dimana apa yang terjadi dan dipupuk pada masa-masa sebelumnya akan berlangsung 

terus untuk masa-masa selanjutnya.10

Menurut survey pendahuluan yang dilakukan peneliti 83% dari jumlah anak 

yang berobat ke poli gigi Rumah Sakit Moh. Hoesin mengalami ketakutan saat
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memasuki poli gigi di Rumah Sakit Moh. Hoesin (RSMH). Berdasarkan latar 

belakang di atas, maka penulis tertarik untuk mengetahui prevalensi dental anxiety 

berdasarkan faktor-faktor dental pada anak usia 6-12 tahun di Poli Gigi Rumah Sakit 

Moh. Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi dental anxiety berdasarkan faktor-faktor dental pada

anak usia 6-12 tahun di Poli Gigi RSMH Palembang .

13. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Untuk menghitung prevalensi dental amiety pada anak usia 6-12 tahun

yang tidak dilakukan perawatan di Poli Gigi RSMH Palembang.

2. Untuk menghitung prevalensi dental anxiety pada anak usia 6-12 tahun 

yang dilakukan perawatan pencabutan tanpa penyuntikan di Poli Gigi 

RSMH Palembang.

3. Untuk menghitung prevalensi dental anxiety pada anak usia 6-12 tahun 

yang dilakukan perawatan pencabutan dengan penyuntikan di Poli Gigi 

RSMH Palembang.

4. Untuk menghitung prevalensi dental anxiety pada anak usia 6-12 tahun 

yang dilakukan perawatan penambalan di Poli Gigi RSMH Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya bidang Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat, mengenai prevalensi 

dental anxiety berdasarkan faktor dental pada anak usia 6-12 tahun di Poli

Gigi RSMH Palembang.

2. Dengan mengetahui prevalensi dental anxiety pada anak 6-12 tahun,

diharapkan dokter gigi dapat melakukan tindakan yang dapat

mengantisipasi rasa takut anak dalam perawatan dental.
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