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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecemasan dental digambarkan sebagai keadaan yang tidak menyenangkan

seperti memiliki rasa takut, khawatir maupun gelisah yang terjadi karena prosedur

perawatan dental dan berkaitan dengan perasaan negatif yang sering dihubungkan

dengan perilaku negatif dalam keluarga, ketakutan akan rasa nyeri serta

pengalaman yang tidak berhasil atau perawatan dental yang nyeri sebelumnya.1

Kecemasan dental paling sering dialami oleh anak-anak, adapun beberapa faktor

yang dapat mempengaruhi kecemasan dental pada anak yaitu: faktor personal

(usia, jenis kelamin, rasa takut cemas secara umum dan temperament), faktor

dental (takut terhadap rasa nyeri dan lingkungan dental serta pengalaman negatif

perawatan di masa lalu) dan faktor eksternal (kecemasan orang tua, pembelajaran

sosial serta status ekonomi dan sosial keluarga.1-3

Efek dari kecemasan dental pada anak biasanya menjadi salah satu alasan

mengapa anak-anak menghindari ataupun takut untuk datang ke dokter gigi dan

menolak perawatan gigi, mereka juga biasanya cenderung memiliki kesehatan gigi

dan mulut yang buruk, tingkat kerja sama yang rendah selama kunjungan

perawatan dan menyebabkan kesulitan dalam proses perawatan dental, terutama

jika pada anak yang memiliki tingkat kecemasan yang tinggi.2,4,5

Salah satu faktor internal terpenting terhadap kecemasan dental pada anak

adalah usia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Al Sarheed et al, bahwa
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kecemasan dental merupakan masalah yang sering terjadi pada usia sekolah.6

Anak usia sekolah berada pada rentang 6-12 tahun, pada anak usia ini sebagian

besar akan belajar melalui informasi positif maupun negatif tergantung dengan

apa yang mereka lihat atau dengar dari anggota keluarga, teman sebaya, guru,

televisi atau media sosial yang dapat mempengaruhi kecemasan mereka.7,8 Pada

usia 6 tahun, anak akan berkembang dalam menyesuaikan, kemandirian dan

pengendalian diri dikarenakan usia 6-12 tahun sudah mulai memiliki pematangan

dalam pengembangan karakteristik seperti perkembangan kognitif, moral, sosial,

dan biologis. Selain itu pada anak usia sekolah, anak-anak telah dapat

mengutarakan dengan konsisten tentang rasa nyeri mereka (Azize,Humphreys, &

Cattani,2011).2,9Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mittinty et al, rasa nyeri

dapat didorong, dipertahankan dan meningkat karena faktor-faktor psikososial,

seperti ketakutan, kecemasan, stress dan depresi. Selain itu repons emosional dan

perilaku terhadap rasa nyeri sangat berkaitan dengan ketakutan dan kecemasan,

oleh karena itu banyak yang menganggap bahwa ketakutan, kecemasan dan rasa

nyeri merupakan hal yang saling berhubungan dapat mempengaruhi satu sama

lain.10 Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Van Wijk A.J dan

Hoogstraten J, bahwa individu yang memiliki rasa takut dan cemas yang

berlebihan terhadap rasa nyeri dapat mempengaruhi durasi dan frekuensi rasa

nyeri yang dialami dapat berlangsung lebih lama.11 Dengan demikian secara tidak

langsung ketakutan dan kecemasan dapat memperburuk rasa nyeri yang dirasakan,

sehingga mengakibatkan persepsi nyeri yang berlebihan atau persepsi yang

seharusnya tidak nyeri menjadi nyeri walaupun dalam kondisi dan rangsangan
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yang diberikan sama akan menunjukkann reaksi dan perilaku yang berbeda

dikarenakan rasa nyeri pada anak-anak memiliki pengaruh langsung pada perilaku

(AAPD 2015) 12,13

Perilaku dan kecemasan pada anak akan berkembang dengan adanya

orang-orang yang cemas disekitar mereka, salah satunya anggota keluarga atau

orang tua. Kebanyakan orang dewasa yang memiliki kecemasan dental sering

mengungkapkan perasaan takut dan cemas terhadap rasa nyeri mereka didepan

anak-anak, sehingga dapat menciptakan kesan negatif pada perawatan gigi.4,15

Orang tua memiliki peran yang penting dalam perkembangan perilaku, kecemasan

dan ketakutan anak. Pada umumnya, perilaku anak terhadap kesehatan gigi dan

mulut berada dibawah pengaruh dan dukungan dari sikap orang tua, terutama

kemampuan orang tua untuk menangani kecemasan anak dalam situasi perawatan

dental, karena orang tua dan anak terdapat penularan emosional atau transmisi

tidak langsung terhadap perasaan cemas atau takut dari orang tua ke anak-anak.

Oleh karena itu, kecemasan dental dari orang tua dapat memberikan pengaruh

melalui pemodelan dan pemberian informasi serta kepercayaan terhadap

perawatan dental akan berdampak pada perilaku kerja sama anak dalam perawatan

dental.3,16

Kecemasan dapat diukur dengan menggunakan kuesioner. Banyak alat ukur

yang telah dikembangkan untuk mengukur kecemasan dental. Kecemasan dental

orang tua diukur menggunakan kuesioner Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)

merupakan instrumen modifikasi dari CDAS yang dikembangkan oleh (Gerry M

Humphris,1995). Kuesioner ini dapat menilai kecemasan terkait perawatan dental
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secara umum, tetapi juga memberi pengguna wawasan lebih jauh tentang

kecemasan pasien dalam menangani prosedur dental tertentu serta dapat

digunakan pada populasi anak-anak maupun dewasa.17 Sedangkan untuk

mengetahui ketakutan nyeri terhadap perawatan dental pada anak dapat diukur

dengan menggunakan kuesioner short-Fear of Dental Pain Questionnaire

(s-FDPQ; Van Wijk dan Hoogstraten,2006). Instrumen ini merupakan hasil

pengembangan dari instrumen Fear of Dental Pain Questionnaire (FDPQ; Van

Wijk dan Hoogstraten,2003) Pengembangan kuesioner ini dilakukan, guna

menspesifikasikan rasa nyeri terhadap perawatan dental dikarenakan s-FDPQ

dinilai dapat mengetahui rasa takut akan nyeri dengan cepat dan efisien terhadap

persepsi rasa nyeri yang mungkin ditimbulkan oleh suatu situasi tertentu dan

untuk menunjukkan tingkat ketakutan yang dirasakan dengan meminta subjek

untuk memikirkan tentang persepsi rasa nyeri yang mungkin ditumbulkan dalam

perawatan dental18,19

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui

mengenai pengaruh kecemasan orang tua terhadap ketakutan nyeri pada anak usia

6-12 tahun dalam perawatan dental.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah kecemasan orang tua berpengaruh terhadap ketakutan nyeri pada

anak usia 6-12 tahun dalam perawatan dental?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat

pengaruh kecemasan orang tua terhadap ketakutan nyeri pada anak usia 6-12

tahun dalam perawatan dental.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan orang tua dengan menggunakan

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS).

2. Untuk mengetahui tingkat ketakutan rasa nyeri pada anak dengan

menggunakan short-Fear of Dental Pain Questionnaire (s-FDPQ).

3. Untuk mengetahui pengaruh usia terhadap ketakutan rasa nyeri anak pada

perawatan dental.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Orang tua/Keluarga

Sebagai sumber informasi bagi orang tua untuk mengetahui pengaruh peran

orang tua terhadap kecemasan pada anak.

1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai sumber informasi bagi praktisi kesehatan tentang pentingnya untuk

mengetahui tingkat kecemasan serta penanganan terhadap perilaku pasien selama

perawatan sehingga diharapkan dapat menjadi pedoman dalam merencanakan

perawatan yang tepat serta dapat mengurangi kecemasan pada orang tua dan anak.
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