BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecemasan 
2.1.1 Definisi Kecemasan 
Kecemasan berasal dari kata cemas yang  artinya  khawatir, gelisah, dan takut. Kecemasan  juga bisa didefinisikan sebagai rasa takut yang tidak diketahui dari mana rasa takut itu berasal. Tetapi, faktor yang paling banyak membentuk kecemasan ialah faktor lingkungan (Ryanda, 2016).
Kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang mengancam dan merupakan hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman baru atau yang belum pernah dilakukan, serta dalam  menemukan identitas diri dan arti hidup. Kecemasan adalah reaksi yang dapat dialami siapapun. Namun cemas yang berlebihan, apalagi yang sudah menjadi   gangguan akan menghambat fungsi seseorang dalam kehidupannya (Ryanda, 2016).
Kecemasan  juga berarti suatu keadaan emosional yang mempunyai ciri keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan kekhawatiran bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi (Turner S, 2012).


2.1.2 Etiologi Kecemasan
Kecemasan atau rasa takut pada anak merupakan suatu keadaan yang multifaktorial. Kecemasan terhadap pemeriksaan gigi seringkali dinyatakan dengan penolakan pemeriksaan gigi atau ketakutan terhadap operator. Namun, orangtua terkadang tidak   menyadari bahwa mereka yang membentuk dan mewujudkan tingkah laku anak yang bisa kooperatif dalam menerima pemeriksaan gigi (Parajeeta, 2013).
Kecemasan yang dialami oleh anak dalam pemeriksaan gigi tidak terlepas dari peranan orang tua.  Hal-hal yang dilakukan orang tua tanpa disadari memberikan dampak langsung kepada anak, antara lain (Soesilo S, 2010).
a. Orang tua sering membawa anaknya ke klinik gigi ketika mendekati waktu tidurnya, anak akan menjadi tidak kooperatif dan mudah marah karena sudah mendekati waktu tidurnya.
b.  Orang tua sering membawa anaknya ketika gigi telah sakit.  Sehingga selama perjalanan anak akan semakin cemas dan takut menuju ke klinik gigi.
c. Beberapa orang tua membawa anaknya ke klinik gigi sebagai bentuk hukuman sehingga anak akan berfikir negatif mengenai operator.
d. Orang tua paling berperan untuk mencegah anak mendengar cerita yang menakutkan tentang pemeriksaan gigi sehingga anak akan merasa cemas saat kunjungan.
Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu hidup seseorang. Peristiwa–peristiwa atau situasi khusus dapat mempercepat munculnya serangan kecemasan. Faktor yang mempengaruhi adanya kecemasan yaitu (Sumer  A, 2012) :
a. Lingkungan keluarga
Keadaan rumah dengan kondisi yang penuh dengan ketidak pedulian orang tua terhadap anak-anaknya, dapat menyebabkan   ketidaknyamanan serta kecemasan pada anak baik saat berada di dalam maupun di luar rumah.
b. Lingkungan sosial
Jika individu tersebut berada pada lingkungan yang tidak baik dan individu tersebut menimbulkan suatu perilaku yang buruk, maka  akan  menimbulkan adanya berbagai perilaku  buruk, sehingga dapat  menyebabkan munculnya kecemasan.
2.1.3 Faktor Penyebab
Menurut Hamud (2009), beberapa faktor yang secara konsisten dapat dikaitkan dengan timbulnya kecemasan dental, antara lain:


a. Faktor pengalaman traumatik 
[bookmark: 10]Kecemasan yang dialami oleh pasien pada umumnya disebabkan oleh sesuatu hal yang dialami pasien dari pengalaman traumatic pribadi sebelumnya. Pengalaman traumatik pada waktu masih kecil atau masa remaja dapat menjadi penyebab utama rasa takut dan cemas pada orang dewasa. Bahkan sejumlah besar  masyarakat  berpendapat  bahwa  tingkah laku  karakteristik  pribadi operatoratau orang-orang yang terlibat dalam pengobatan gigi   tersebut dapat menjadi salah  satu  faktor yang menimbulkan  rasa  takut  dan  cemas  dalam  diri mereka. Ini  berarti,  para operator atau  perawat  yang  berkerja  dalam  pemeriksaan gigi  tersebut memainkan  suatu peranan yang penting juga, oleh karena nantinya mempengaruhi   bagaimana sikap dan tingkah laku pasien terhadap operator.
b. Faktor sosial ekonomi 
Beberapa pengamatan dan penelitian telah menunjukkan bahwa masyarakat yang status sosial ekonominya rendah cenderung untuk lebih takut dan cemas terhadap pemeriksaan gigi dibandingkan dengan masyarakat yang sosial ekonominya menengah ke atas. Hal ini dikarenakan pemeriksaan gigi tersebut kurang umum bagi masyarakat yang status ekonominya rendah. Disamping itu, masyarakat tersebut merasa bahwa biaya pemeriksaan gigi sangat mahal.
c. Faktor pendidikan 
Kurangnya pendidikan khususnya pengetahuan mengenai pemeriksaan gigi dapat menyebabkan timbulnya rasa cemas pada Pemeriksaan gigi. Hal ini disebabkan masyarakat yang  pendidikannya rendah tersebut tidak mendapatkan informasi yang cukup mengenai pemeriksaan gigi sehingga mereka menganggap hal tersebut adalah sesuatu yang menakutkan dan tidak jarang pula terjadi, pasien datang keklinik gigi dengan keadaan gigi dan rasa sakit yang sudah begitu  parah yang tentu saja ini membutuhkan  pemeriksaan dan  pengobatan  yang ekstensif.
d. Faktor keluarga dan teman 
[bookmark: 11]Cerita-cerita dari anggota keluarga ataupun teman-teman lainnya tentang ketakutan mereka terhadap operator mempunyai pengaruh yang sangat besar terhadap pandangan seseorang terhadap operator. Jika orang tua ataupun saudara dan teman lainnya menunjukkan ketakutan terhadap operator, maka orang tersebut pun akan memiliki perasaan yang sama pula. Komentar negatif dan perkiraan yang salah tentang pemeriksaan gigi dapat menyebabkan rasa takut  pada  orang  dewasa  dan anak -anak.

e. Faktor fobia alat perawatan gigi 
Hal ini disebabkan karena ketidaktahuan pasien terhadap penggunaan setiap alat yang terdapat di ruang perawatan sehingga pasien menjadi cemas terhadap pemeriksaan gigi. Perasaan ini dapat hilang apabila operator menjelaskan kepada pasien penggunaan setiap alat tersebut.
2.1.4 Klasifikasi Kecemasan
Kecemasan pada anak dapat diklasifikasikan sebagai berikut (Ryanda, 2016) :
a. Kecemasan realitas atau objektif
Kecemasan ini bersumber dari adanya ketakutan yang mengancam di dunia nyata. Kecemasan ini menuntun kita bagaimana    bersikap dalam menghadapi bahaya. Tidak jarang ketakutan ini berubah menjadi ekstrim.
b.  Kecemasan neurosis
Kecemasan ini berdasarkan pada masa kecil. Orang tua sering menghukum anak akibat pemenuhan kebutuhan impulsif anak. Kecemasan akan terjadi apabila insting tersebut mengalami pemenuhan kebutuhan terhadap hukuman.
c. Kecemasan moral
Kecemasan ini merupakan ketakutan akan suara hati individu itu sendiri. Ketika individu termotivasi mengekspresikan impuls yang bertentangan dengan nilai moral, maka yang timbul adalah rasa malu atau rasa bersalah.
2.1.5 Gejala Kecemasan
[bookmark: 12]Kecemasan juga memiliki karakteristik berupa munculnya perasaan takut dan kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas dan tidak menyenangkan. Gejala-gejala kecemasan yang muncul dapat berbeda pada masing-masing orang. Pendapat lain menyebutkan bahwa takut dan cemas merupakan dua emosi yang berfungsi sebagai tanda akan adanya suatu bahaya. Rasa takut muncul jika terdapat ancaman yang jelas atau nyata, berasal   dari   lingkungan   dan   tidak   menimbulkan konflik bagi individu. Sedangkan kecemasan muncul jika bahaya berasal dari dalam diri, tidak jelas, atau menyebabkan konflik bagi individu (Ryanda, 2016). Gejala kecemasan di klasifikasikan dalam tiga jenis gejala, antara lain:
a. Gejala    fisik
Gejala fisik yaitu kegelisahan, anggota   tubuh    bergetar,    banyak berkeringat,  sulit  bernafas,  jantung  berdetak  kencang,  merasa  lemas, panas dingin, mudah marah atau tersinggung.
b. Gejala behavorial
Gejala behavorial yaitu berperilaku  menghindar,  terguncang,  melekat dan dependen.

c. Gejala kognitif
Gejala kognitif yaitu khawatir tentang sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang menakutkan akan segera terjadi, ketakutan akan ketidakmampuan  untuk  mengatasi  masalah,  pikiran  terasa  bercampur aduk atau kebingungan, sulit berkonsentrasi.
2.1.6 Tingkat Kecemasan
Menurut Ayu LW (2015), mengidentifikasi kecemasan   dalam   empat   tingkatan   dan   menggambarkan   efek   dari   tiap tingkatan:
a. Cemas Ringan
Cemas ringan merupakan cemas yang normal yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan   menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya, seperti melihat, mendengar dan  gerakan  menggenggam  lebih  kuat. Kecemasan tingkat ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas.
b. Cemas Sedang
[bookmark: 13]Cemas sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan hal yang lain, sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. Kecemasan ini mempersempit lapang persepsi individu, seperti penglihatan, pendengaran, dan gerakan menggenggam berkurang.
c. Cemas Berat
Cemas berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang.  Seseorang cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terperinci dan spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal lain. Semua   perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut  memerlukan  banyak  pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu area lain. 
d. Panik
Panik berhubungan dengan terpengarah, ketakutan dan  tremor.  Individu yang  mengalami  panik  tidak mampu  melakukan  sesuatu  walaupun  dengan pengarahan, hal  itu  dikarenakan  individu tersebut  mengalami kehilangan kendali, terjadi peningkatan aktivitas motorik,   menurunnya kemampuan untuk berhubungan  dengan  orang  lain,  persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.  Panik melibatkan disorganisasi kepribadian. Individu yang mengalami panik juga tidak dapat berkomunikasi secara efektif. Tingkat kecemasan ini tidak sejalan dengan kehidupan, dan jika berlangsung   terus menerus dalam waktu yang lama, dapat terjadi kelelahan yang sangat bahkan kematian (GW, 2001 dalam kutipan Ayu LW, 2015).
2.1.7 Dampak Kecemasan
Pasien yang menunggu pemeriksaan pada umumnya cemas   dan kecemasan dapat ditingkatkan oleh persepsi pasien  tentang  ruang  praktek sebagai lingkungan yang mengancam, tentang perawat,  cahaya,  bunyi,  dan bahasa   teknis    yang   asing   bagi   pasien. Pada   kenyataannya menunggu pemeriksaan lebih traumatic daripada perawatan itu sendiri (Soesilo S, 2010).
2.1.8 Pengukuran Tingkat Kecemasan
Kecemasan  pada penelitian ini diukur dengan menggunakan Facial Image Scale (FIS). Facial Image Scale (FIS) merupakan alat  ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan yang terdiri dari lima kategori ekspresi  wajah  yang  menggambarkan  situasi  atau  keadaan  dari  kecemasan, mulai  dari  ekspresi  wajah  sangat  senang  (skor 1) hingga sangat tidak senang. (skor5). Skor 1 merupakan ekspresi yang paling positif dan skor 5 merupakan ekspresi paling negatif. Studi validitas menunjukkan bahwa FIS cocok untuk mengukur tingkat kecemasan dental pada anak. Alat ukur ini dipilih sebagai alat ukur dalam menilai kecemasan dental pada anak karena didasarkan pada sifat gambar yang sederhana dan mudah untuk dimengerti (Buchannan, 2002). FIS merupakan skala pengukuran   berjenis   likert. Skala likert meruapakan  skala yang  digunakan  untuk  mengukur sikap, pendapat, dan presepsi seseorang terhadap  fenomena sosial yang ditunujukkan melalui respon sangat setuju hingga sangat tidak setuju (Ridwan,2009).
[image: File:Wong-Baker scale with emoji.png - Wikimedia Commons]
Gambar 2.1 Facial Image Scale (FIS)
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Wong%E2%80%93Baker_Faces_Pain_Rating_Scale

Pada gambar diatas menentukan FIS antara lain:
0	 = Sangat senang dalam menerima pemeriksaan ditunjukkan
dengan sudut bibir terangkat ke ataske arah mata dan  memiliki skor 1.
2  	=  Senang  dalam menerima pemeriksaan ditunjukkan dengan
sudut bibir sedikit terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.
4          = 	Merasa  biasa  saja  dalam  menerima  pemeriksaan ditunjukkan  dengan sudut bibir ditarik ke samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.
6            =  Tidak senang  dalam  menerima  pemeriksaan ditunjukkan  dengan  sudut bibir ditekuk ke bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.
8-10  =  Sangat tidak senang dalam menerima pemeriksaan ditunjukkan  dengan sudut bibir sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.
2.2 Pemeriksaan Gigi
2.2.1 Pemeriksaan Subyektif
Pemeriksaan berdasarkan atas keluhan pasien. Untuk memperoleh suatu riwayat dalam bentuk wawancara, maka hendaklah pemeriksa dan penderita dapat dimengerti oleh    pasien. Pemeriksa harus dapat mengembangkan suatu situasi guna perekaman wawancara dengan baik.
2.2.2 Pemeriksaan Obyektif
Pemeriksaaan yang dilakukan operator pada obyek dengan keadaan keadaan sebagaimana adanya, tidak ada pengaruh perasaan. 
Tujuan pemeriksaan obyektif adalah untuk mengidentifikasi kelainan yang  ada pada gigi dan mulut.
Pemeriksaan Ekstra Oral terdiri dari :
a. Pemeriksaan ekstra oral 
Pemeriksaan bagian dari tubuh pasien di luar mulut yaitu daerah 
wajah, kepala, leher.
Cara pemeriksaan ekstra oral
1. Membandingkan  sisi  muka  penderita   sebelah   kiri   dengan sebelah kanan, simetris atau tidak.
2. Memeriksa pembengkakan dengan palpasi atau meraba, yaitu meraba kelenjar. Untuk meraba kelenjar submandibularis dengan cara penderita duduk pada posisi tegak, pandangan mata kedepan kemudian raba kelenjar submandibulari posisi operator dibelakang tubuh pasien.  Dalam keadaan normal akan teraba lunak dan  tidak  sakit, kadang tidak  teraba. Bila terdapat keradangan akut, maka kelenjar akan teraba lunak dan sakit. Jika teraba  keras  dan  tidak  sakit  ada  peradangan  kronis,  tetapi  bila terba keras dan sakit  berarti ada keradangan kronis dengan akut execebrasi.
3. [bookmark: 21]Meraba   pada   daerah   pembengkakan   dengan   menggunakan punggung     tangan,     untuk     mengetahui     suhu     di     daerah pembengkakan tersebut.
b.   Pemeriksaan Intra Oral
Pemeriksaan intra oral yaitu pemeriksaan dari bagian rongga mulut   yang meliputi mukosa dan gigi.  Pemeriksaan intra oral dilakukan dengan cara memeriksa keadaan mulut secara menyeluruh melihat  kelainan  mukosa  dari  pipi,  bibir, lidah,  palatum,  gusi  dan gigi. 
Cara memeriksa gigi geligi dimulai dari kwadran kanan atas kemudian kiri atas, kiri bawah dan terakhir kwadran kanan bawah. Untuk geligi tetap, kode kwadrannya sebagai berikut.
1. Untuk kwadran kanan atas
2. Untuk kwadran kiri atas
3. Untuk kwadran kiri bawah
4. Untuk kwadran kanan bawah
Sedangkan kode kwadran gigi geligi susu sebagai berikut.
1. Untuk kwadran kanan atas
2. Untuk kwadran kiri atas
3. Untuk kwadran kiri bawah
4. Untuk kwadran kanan bawah
Protokol kesehatan pada saat pemeriksaan 
1. pertama pasien / anak mencuci tangan dengan sabun dan memakai masker
2. pada saat pemeriksaan,  menjaga jarak kurang lebih 1 sampai 2 meter antara anak 1 dan lainnya. 
3. untuk pemeriksa / mahasiswa mencuci tangan dan memakai masker serta Apd lengkap dan tidak lupa setelah pemeriksaan tiap anak / pasien harus tetap disterilkan alat tersebut untuk mencegah virus/ penyakit.

2.3 Kerangka Teori
Berbagai aspek yang disajikan secara rinci namun terfokus   dalam tinjauan pustaka merupakan gambaran dari kerangka teori  (Sastroasmoro, 2011)
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