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ABSTRAK

Perawatan karies sangat berhubungan dengan persepsi rasa sakit, yang merupakan
sumber utama timbulnya kecemasan dental. Kecemasan dental merupakan salah satu
kendala utama dalam perawatan dental. Sekitar 6-15% dari populasi di dunia
memiliki rasa cemas yang tinggi terhadap perawatan dental dan menolak untuk
dilakukan perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat kecemasan
dental dan hubungannya dengan pengalaman karies pada siswa kelas VIII SMPN 17
Palembang. Penelitian yang dilakukan pada siswa kelas VIII SMPN 17 Palembang ini
menggunakan metode observasional dengan rancangan survei analitik cross sectional
(potong silang. Sampel yang diperiksa berjumlah 72 siswa dan diambil berdasarkan
teknik sampling secara acak sederhana. Tingkat kecemasan dental diukur dengan
kuesioner Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) kemudian dikelompokkan
berdasarkan nilai total MDAS, yaitu rendah (<19) dan tinggi (>19). Pengalaman
karies diukur menggunakan indeks DMFT dan dikelompokkan menjadi 3 kategori;
rendah (0-2), sedang (3-5) dan tinggi (>6). Data dianalisis menggunakan uji statistik
chi square. Dari hasil uji statistik menunjukkan nilai thimng > szbcl dengan nilai
p<0,05. Dengan demikian terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dental dengan
pengalaman karies siswa kelas VIII SMPN 17 Palembang.

Kata kunci: Kecemasan Dental, Karies, Modified Dental Anxiety Scale, DMFT.

X1V



15

ABSTRACT

The treatment of dental caries is associated with pain perception, which is the main
source of dental anxiety. Dental anxiety is one of the main problems in dental care.
Approximately 6-15% of the population suffer high dental anxiety and avoidance
of dental treatment worldwide. The aim of this research was to measure the level of
dental anxiety and its relationship to the dental caries experience toward second year
students of Junior High School Number 17 Palembang. This research was conducted
by using observational method with analytic cross sectional survey design. Samples
were examined in 72 students and taken by a simple random sampling technique.
Dental anxiety scale were measured with Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)
questionnaire then grouped by total value of MDAS into low (<19) and high (=19).
Caries experience was measured using the DMFT index and grouped into low (0-2),
medium (3-5) and high (>6). Data were analyzed by using chi square statistics test.
The result of the statistical test revealed values of X o> X capte With p<005. The
conclusion of this research is there was a relationship between the level of dental
anxiety with caries experience toward second year students of Junior High School
Number 17 Palembang.

Keywords: Dental Anxiety, Caries, Modified Dental Anxiety Scale, DMFT.
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BAB I it/

PENDAHULUAN \HE A

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit gigi dan mulut yang paling utama adalah karies gigi dan penyakit
periodontal. Di Indonesia, berbagai penelitian kesehatan gigi dan mulut menunjukkan
tingginya prevalensi dan keparahan penyakit karies dan penyakit periodontal. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 melaporkan bahwa prevalensi karies aktif
pada usia 12 tahun sebesar 29,8% dengan indeks DMF-T 0,91 dan meningkat sesuai
umur hingga mencapai 4,46 pada usia 35-44 tahun. Indeks DMFT (decay missing
filling tooth) secara nasional sebesar 4,85. Sedangkan DMFT di Provinsi Sumatera
Selatan sendiri sebesar 4,69, itu artinya penduduk di Sumatera Selatan rata-rata
memiliki 4-5 gigi yang rusak per orang.'

Perawatan karies sangat berhubungan dengan persepsi rasa sakit. Beberapa
studi mendukung hipotesis yang menyebutkan bahwa rasa sakit atau takut terhadap
rasa sakit adalah sumber utama timbulnya kecemasan dan merupakan kendala utama
dalam perawatan dental.? Kecemasan (anxiety) adalah suatu perasaan yang kurang
menyenangkan disertai rasa takut yang mendalam terhadap hal-hal yang akan terjadi
atau suatu proses belajar seseorang terhadap lingkungan yang baru dikenal. Hal ini
sangat bergantung pada kemampuan seseorang dalam membayangkan sesuatu.’

Kecemasan dental (dental anxiety) merupakan salah satu hal yang paling umum



dirasakan oleh hampir seluruh pasien dokter gigi, baik pasien anak maupun dewasa,
karena hal ini telah berkembang sejak masa kecil dan sulit untuk dihilangkan pada
saat dewasa. Pada akhirnya, kecemasan tersebut akan mempengarubhi status kesehatan
gigi dan mulut seseorang, hubungan dokter gigi dan pasien, bahkan berujung dengan
kesalahan diagnosis pada saat anamnesis dan penolakan perawatan.4 Kecemasan
dental menjadi salah satu hambatan terbesar bagi seorang dokter gigi untuk
memberikan perawatan dental yang optimal, baik pada pasien anak maupun dewasa.
Menurut survei yang dilakukan oleh Christophorou dkk.,? sekitar 6-15 % dari
populasi memiliki rasa cemas yang tinggi terhadap perawatan dental dan menolak
untuk dilakukan perawatan dental. Pasien dengan kecemasan dental yang tinggi
terkadang akan menimbulkan sedikit masalah pada saat dilakukan perawatan dental,
salah satunya penambahan waktu perawatan yang cukup lama. Kecemasan dental
juga akan membuat seseorang takut untuk melakukan perawatan dental, baik untuk
tujuan prefentif maupun kuratif. Orang-orang yang memiliki tingkat rasa takut yang
tinggi terhadap perawatan dental pada umumnya akan selalu menunda datang ke
dokter gigi untuk melakukan perawatan dental, hingga mencapai rentang waktu
selama 2 tahun (43,9%) apabila dibandingkan dengan orang yang sama sekali tidak
memiliki rasa takut (29,1%), sedikit takut (26,5%) dan sangat takut (27,7%).
Dalam hasil studi populasi oleh Samorodnitzky dkk. disebutkan bahwa
terdapat suatu hubungan antara status kesehatan gigi dan mulut serta kebutuhan

perawatan dental terhadap kecemasan dental seseorang. Akan tetapi, tingkat



kecemasan dental pada penelitian tersebut juga hanya dilakukan pada 4% dari jumlah
responden yang diperiksa, sehingga belum menunjukkan hasil yang cukup valid.
Pramila dkk.” mengemukakan bahwa prevalensi kecemasan dental pada anak sekolah
usia 12-15 tahun di India tergolong tinggi, sehingga mengakibatkan naiknya
pengalaman karies dan penyakit periodontal. Keterkaitan antara status kesehatan gigi
dan mulut dengan kecemasan dental juga diteliti oleh Armfield dkk.,’ yang
membuktikan bahwa orang-orang yang selalu menunda melakukan perawatan dental
secara kuratif dengan alasan takut atau cemas, memiliki permasalahan dental yang
cukup signifikan, sehingga memerlukan perawatan dental yang cukup serius, seperti
tumpatan (39,4%), pencabutan (18,6%), dan perawatan periodontal (12,6%).
Perbedaan yang cukup signifikan ditunjukkan pada orang-orang yang tidak menunda
melakukan perawatan dental, yaitu tumpatan (23,7%), pencabutan (7,3%) dan
perawatan periodontal (7,9%).

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk
mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dental dengan pengalaman karies

siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Negeri 17 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan dental dengan pengalaman

karies siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Negeri 17 Palembang?



1.3

Tujuan Penelitian

Diketahuinya hubungan antara tingkat kecemasan dental dengan pengalaman

karies siswa kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Negeri 17 Palembang.

1.4

1.4.1

1.4.2

Manfaat Penelitian

Manfaat Praktis (aplikatif)

Meningkatkan kemampuan penulis dalam membuat suatu laporan penulisan
khususnya tentang kecemasan dental dan pengukuran pengalaman karies.
Sebagai masukan bagi tenaga kesehatan, khususnya dokter gigi, dalam
menangani pasien yang mengalami kecemasan dental pada saat dilakukan
perawatan agar mendapatkan hasil yang optimal.

Sebagai bahan masukan bagi para pengajar SMPN 17 Palembang untuk

memotivasi para siswa dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut

Manfaat Teoritis (akademis)

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian dalam
dunia Kedokteran Gigi, khususnya Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat (IKGM).
Menambah wawasan ilmu pengetahuan para civitas akademika dan masyarakat
dalam bidang kesehatan gigi dan mulut.

Memberikan informasi berupa data pengalaman karies dan tingkat kecemasan

dental siswa kelas VIII SMPN 17 Palembang.
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