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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rasa Cemas dan Takut
2.1.1. Rasa Cemas
Cemas merupakan reaksi terhadap ancaman yang terjadi secara tidak langsung (Sutadi H, 1994). Rasa cemas terkadang disebut ketakutan yang tidak jelas, bersifat (diffuse) dan tidak berkaiatan dengan ancama spesifik tertentu. Saat mengalami rasa cemas proporsi dari realitas sudah hilang, begitu juga dengan kemampuan untuk merasionalisasikan ancaman tersebut (Koch G, 1991). 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 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) .
 Kecemasan juga adapat dikatakan sebagai perasaan tidak enak yang disertai dengan pertanda bahwa sesuatu yang tidak diinginkan akan terjadi. Sehingga berhubungan dengan apa yang dirasakan seseorang atau bersifat subjektif (Welbury RR, 1997). 

Konsep kecemasan memegang peranan yang sangat mendasar dalam teori-teori tentang stres dan penyesuaian diri (Lazarus, 1961). Menurut Post (1978), kecemasan adalah kondisi emosional yang tidak menyenangkan, yang ditandai oleh perasaan-perasaan subjektif seperti ketegangan, ketakutan, kekhawatiran dan juga ditandai dengan aktifnya sistem syaraf pusat. Freud (dalam Arndt, 1974) menggambarkan dan mendefinisikan kecemasan sebagai suatu perasaan yang tidak menyenangkan, yang diikuti oleh reaksi fisiologis tertentu seperti perubahan detak jantung dan pernafasan. Menurut Freud, kecemasan melibatkan persepsi tentang perasaan yang tidak menyenangkan dan reaksi fisiologis, dengan kata lain kecemasan adalah reaksi atas situasi yang dianggap berbahaya (Calvin S, 1999).
Lefrancois (1980) juga menyatakan bahwa kecemasan merupakan reaksi emosi yang tidak menyenangkan, yang ditandai dengan ketakutan. Hanya saja, menurut Lefrancois, pada kecemasan bahaya bersifat kabur, misalnya ada ancaman, adanya hambatan terhadap keinginan pribadi, adanya perasaan-perasaan tertekan yang muncul dalam kesadaran. Tidak jauh berbeda dengan pendapat Lefrancois adalah pendapat Johnston yang dikemukakan oleh (1971) yang menyatakan bahwa kecemasan dapat terjadi karena kekecewaan, ketidakpuasan, perasaan tidak aman atau adanya permusuhan dengan orang lain. Kartono (1981) juga mengungkapkan bahwa neurosa kecemasan ialah kondisi psikis dalam ketakutan dan kecemasan yang kronis, sungguhpun tidak ada rangsangan yang spesifik. Menurut Wignyosoebroto (1981), ada perbedaan mendasar antara kecemasan dan ketakutan. Pada ketakutan, apa yang menjadi sumber penyebabnya selalu dapat ditunjuk secara nyata, sedangkan pada kecemasan sumber penyebabnya tidak dapat ditunjuk dengan tegas, jelas dan tepat (Suryabrata, Sumadi, 1986).
Menurut Nevid (2005), Kecemasan dapat menjadi reaksi emosional yang normal dibeberapa situasi, tetapi tidak disituasi lain. Sumadinata (2004) mengatakan bahwa seseorang yang merasa khawatir karena menghadapi situasi yang tidak bisa memberikan jawaban yang jelas, tidak bisa mengharapkan sesuatu pertolongan, dan tidak ada harapan yang jelas akan mendapatkan hasil. Kecemasan dan kekhawatiran yang ringan dan menjadi sebuah motivasi. Sedangkan kecemasan dan kekhawatiran yang kuat dan negatif dapat menimbulkan gangguan fisik maupun psikis (Lazarus, Richard S. 1991).
Maramis (1995) menyatakan bahwa kecemasan adalah suatu ketegangan, rasa tidak aman, kekhawatiran, yang timbul karena dirasakan akan mengalami kejadian yang tidak menyenangkan. Lazarus (1991) menyatakan bahwa kecemasan adalah reaksi individu terhadap hal yang akan dihadapi. Kecemasan merupakan suatu perasaan yang menyakitkan, seperti kegelisahan, kebingungan, dan sebagainya, yang berhubungan dengan aspek subyektif emosi. Kecemasan merupakan gejala yang biasa pada saat ini, karena itu disepanjang perjalanan hidup manusia, mulai lahir sampai menjelang kematian, rasa cemas sering kali ada. Saranson dan Spielberger (dalam Darmawanti 1998) menyatakan bahwa kecemasan merupakan reaksi terhadap suatu pengalaman yang bagi individu dirasakan sebagai ancaman. Rasa cemas adalah perasaan tidak menentu, panik, takut, tanpa mengetahui apa yang ditakutkan dan tidak dapat menghilangkan perasaan gelisah dan rasa cemas tersebut. Tjakrawerdaya (1987) mengemukakan bahwa kecemasan atau anxietas adalah efek atau perasaan yang tidak menyenangkan berupa ketegangan, rasa tidak aman dan ketakutan yang timbul karena dirasakan akan terjadi sesuatu yang mengecewakan tetapi sumbernya sebagian besar tidak disadari oleh yang bersangkutan (Tjakrawerdaya D, 1987).
Jersild (1963) menyatakan bahwa ada dua tingkatan kecemasan. Pertama, kecemasan normal, yaitu pada saat individu masih menyadari konflik – konflik dalam diri yang menybabkan cemas. Kedua, kecemasan neurotik, ketika individu tidk menyadari adanya konflik dan tidak mengetahui penyebab cemas sehingga dapat menjadi bentuk pertahanan diri. Sedangkan menurut Bucklew (1980), para ahli membagi bentuk kecemasan itu dalam dua tingkat, yaitu : 1) Tingkat psikologis, yaitu kecemasan yang berwujud sebagai gejala – gejala kejiwaan, seperti tegang, bingung, khawati, sukar berkonsentrasi, persaan tidak menentu dan sebagainya. 2) Tingkat fisologis, yaitu kecemasan yang sudah mempengaruhi atau terwujud pada gejala – gejala fisik, terutama pada fungsi sistem syaraf, misalnya tidak dapat tidur, jantung berdebar – debar, gemetar, perut mual, dan sebagainya (Anonymous. Kecemasan, 2008).
Sue (1983) menyebutkan bahwa manifestasi kecemasan terwujud dalam empat hal, yaitu : 1) Manifestasi kognitif yang terwujud dalam pikiran seseorang, seringkali memikirkan tentang malapetaka atau kejadian buruk yang akan terjadi. 2) Perilaku motorik yang terwujud dalam gerakan tidak menentu seperti gemetar. 3) Perubahan somatic yang muncul dalam keadaan mulut kering, tangan, dan kaki dingin, diare, sering kencing, ketegangan otot, peningkatan tekanan darah, dan lain – lain. 4) Perubahan afektif yang diwujudkan dalam perasaan gelisah, dan perasaan tegang yang berlebihan (Anonymous. Kecemasan. 2008).
Homburger Erikson mengatakan bahwa rasa cemas dan takut selama masa kanak – kanak sangat dekat sehingga tidak dapat dipisahkan dan kemampuan untuk merasionalisasi ancaman di baliknya akan meningkat sering perkembangan usia. Namun, menurut Welbury kecemasan lebih merupakan perasaan umum yang tidak enak, sedangkan rasa takut merupakan reaksi kuat terhadap kejadian yang spesifik. Kecemasan dihasilkan oleh ancaman internal, perasaan yang tidak baik. Sedangkan rasa takut memiliki objek eksternal atau yang dilihat pasien sebagai suatu bahaya. Oleh sebab itu rasa cemas lebih sulit diatasi dibandingkan rasa takut (Welburry, RR. 1997). Kecemasan dental adalah faktor yang paling utama menyebabkan masalah kunjungan orang-orang untuk memeriksakan kesehatan gigi dan mulut mereka ke dokter gigi (Kirova, 2009). Kecemasan dental dapat menimbulkan masalah yang signifikan dalam manajemen pasien, dengan merasa cemas lebih mungkin untuk menghindari atau menunda dan membatalkan (Masitahapsari,2009).
Baik rasa takut maupun rasa cemas memiliki kaitan yang erat dengan bidang dengan kedokteran gigi. Hal ini dibuktiakan dengan adanya istilah dental fear dan dental anxiety yang merupakan respon pasien terhadap stress spesifik yang berkaitan dengan situasi yang berhubungan dengan kedokteran gigi (Corah NL, 1998).
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Gambar 2.1 : Ilustrasi perbedaaan rasa takut dan cemas. Rasa takut konkrit, sedangakan rasa cemas meluas (diffuse).
Sumber : Koch G, Mooder T, Poulsen S, Ramussen P. Pedodontic – A Clinical Approach. 1st ed. Copenhagen : Munksgaard 1991, hal. 72.

2.1.2. Rasa Takut
Rasa takut (fear) adalah suatu luapan emosi individu terhadap adanya bahaya atau anacaman. Emosi ini merupakan gabungan dari faktor – faktor, antara lain yang pertama, perilaku yang tidak menyenangkan seperti perasaan yang menakutkan akan terjadi. Kedua, perubahan fisiologis terutama yang mempengaruhi aktivitas syaraf simpatis dari susunan syaraf otonom. Reaksi takut yang kuat akan diikuti dengan debar jantung yang meningkat, berkeringat, perubahan pernafasan seperti hipervelintasi, otot tegang, gangguan gastrointestinal, serta tanda – tanda emosi lainnya. Ketiga, perubahan tingkah laku seperti gelisah, serta berusaha menghindarkan diri dari usaha  pihak lain yang akan menyerangnnya (Studi H, 1994). Sehingga dapat dikatakan bahwa rasa takut merupakan bentuk yang konkrit, memiliki latar belakang yang jelas, dan dapat diekspresikan melalui kata – kata mengenai apa yang ditakutkan (Koch G, 1991).
Rasa takut ini tidak diturunkan atau diwariskan dari orang tua, melainkan didapat, sebab rasa takut merupakan salah satu bentuk emosi primer yang didapat langsung setelah lahir, meskipun respon takut muncul saat lahir dan refleks respon terhadap rangsangan juga sudah terjadi sebelum kelahiran (Wright GZ, 1975). Rasa takut pada anak dapat bersifat objektif maupun subjektif (Finn SB, 1973).
1. Takut Objektif
Takut objektif adalah takut yang dihasilkan dari rangsangan fisik langsung dari indera dan secara umum bukan berasal dari hubungan parental. Takut objektif merupakan respon terhadap rangsangan yang dirasakan, dilihat, didengar, diabaui, atau dikecap dan berasal dari sumber yang tidak menyenangkan. Sebagai contoh, anak yang sebelumnya sudah pernah bertemu dengan dokter gigi dan ditangani dengan buruk oleh dokter gigi tersebut, lalu mendapatkan rasa sakit yang tidak seharusnya, maka akan mengembangkan rasa takut pada perawatan gigi selanjutnya, dan akan sangat sulit membawa anak tersebut untuk berobat kembali. Saat dibujuk untuk datang kembali, dokter gigi harus menyadari keadaan emosi anak tersebut dan melakukan pemulihan rasa percaya diri anak terhadap dokter gigi secara perlahan – lahan.
Takut objektif berhubungan dengan sumbernya. Rasa takut terhadap perawatan gigi dapat berhubungan dengan suatu pengalaman yang tidak ada hubungannya dengan perawatan gigi. Sebagai contoh anak ditangani dengan tidak baikoleh petugas berseragam putih dirumah sakit akan mengalami ketakutan saat melihat dokter gigi yang memakai seragam serupa bewarna putih. Bahkan bau obat atau bahan kimia tertentu yang dari pengalaman tidak menyenagkan sebelumnya yang dapat menimbulkan rasa takut saat menciumnya lagi. Gigi yang sakit juga dapat menimbulkan persepsi yang salah bahwa perawatan gigi itu selalu berhubungan dengan rasa sakit. Rasa takut juga menurunkan ambang rasa nyeri sehingga rasa nyeri yang terjadi saat perawatan gigi semakin menjadi – jadi (Finn SB, 1973).
2. Takut Subjektif
Takut subjektif adalah rasa takut yang didasarkan pada perasaan dan sikap yang disugestikan oleh orang lain, tanpa pengalaman pribadi sang anak tersebut. Anak yang mendengar cerita tidak menyenangkan dari orang tua atau orang lain, nantinya akan merasa takut karena pengalaman tersebut. Bayangan dalam pikiran anak menghasilkan rasa takut akan tertanam, dan dengan imajinasinya, rasa takut tersebut akan semakin besar dan berat. Anak yang mendengar cerita dari orang atau teman – temannya menganggap hal – hal yang menakutkan di klinik gigi adalah sesuatu yang nyata dan sedapat mungkin ingin menghindarinya (Finn SB, 1973).
		Terdapat beberapa faktor yang membedakan bagaimana seoranga anak bereaksi takut dan cemas. Pertama, derajat ketakutan, yang tergantung dari bagaimana anak merasakan situasi berkaitan dengan pengalaman pribadi dan lingkungan, apakah anak tersebut dikelilingi oleh rasa aman, orang yang dapat dipercaya atau tidak. Kedua, kemampuan untuk mengetahui rasa takut yang berkaiatan dengan kematangan dan kepribadian anak tersebut. Ketiga, motivasi untuk mengetahui rasa takut yang berkaitan dengan tuntunan sekitar, bagaimana membesarkan anak tersebut dan apa yang dibebankan oleh kunjungan ke dokter gigi (Koch G, 1991).
2.2. Kecemasan Anak Terhadap Perawatan Gigi
Perawatan gigi anak adalah perawatan gigi dan mulut anak yang dilakukan secara komprehensif berdasarkan keadaan anak dalam masa tumbuh kembang (Hashim SM, 1991). Kecemasan terhadap perawatan yang dilakukan oleh dokter gigi, merupakan hambatan bagi para dokter gigi dalam usaha peningkatan kesehatan gigi masyarakat. Kecemasan dental merupakan komponen yang menyulitkan pasien di dalam praktik dokter gigi. Kecemasan dental lebih spesifik dibandingkan kecemasan umum. Rasa cemas terhadap perawatan gigi didefinisikan sebagai suatu sifat kecemasan yang khusus pada situasi tertentu, yaitu kecenderungan merasa cemas saat perawatan gigi (Corah NL, 1978).
Kecemasan yang dialami oleh anak dalam perawatan gigi tidak terlepas dari peranan orang tua. Menurut Soesilo Soeparmin (2010) perilaku  orang tua yang dapat  memberikan dampak langsung kepada anak antara lain :
a. Orang tua sering membawa anaknya ke dokter 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 dokter gigi.
c. Beberapa orang tua membawa anaknya ke dokter gigi sebagai bentuk hukuman sehingga anak akan berfikir negatif mengenai dokter gigi.
d. Orang tua paling berperan untuk mencegah anak mendengar cerita yang menakutkan tentang perawatan gigi sehingga anak akan merasa cemas saat kunjungan. 
2.2.1. Faktor-faktor  yang mempengaruhi kecemasan menurut Lutfa (2008 ) antara lain  :
1. Faktor Intrinsik 
a. Usia Pasien 
Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia anak-anak  dan lebih banyak pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada umur anak-anak.
b. Pengalaman Pasien Menjalani Pengobatan 
Pengalaman pertama pasien dalam pengobatan merupakan pengalaman yang sangat berharga yang terjadi pada individu terutama untuk masa-masa yang akan datang. Pengalaman pertama ini sebagai bagian penting dan bahkan sangat menentukan bagi kondisi mental individu di kemudian hari. 
c. Konsep Diri dan Peran 
Peran adalah pola sikap perilaku dan tujuan yang diharapkan dari seseorang berdasarkan posisinya di masyarakat. Banyak faktor yang mempengaruhi peran seperti kejelasan perilaku dan pengetahuan yang sesuai dengan peran, konsistensi respons, kesesuaian dan keseimbangan antara peran yang dijalaninya. Juga keselarasan budaya dan harapan individu terhadap perilaku peran. Pasien yang mempunyai peran ganda baik dalam keluarga atau di masyarakat ada kecenderungan mengalami kecemasan yang berlebih yang menyebabkan konsentrasi terganggu.
2. Faktor Ekstrinsik 
a. Kondisi Medis 
Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis sering ditemukan walaupun insidensi gangguan bervariasi untuk masing-masing kondisi medis, misalnya: pada pasien setelah hasil pemeriksaan akan mendapatkan diagnosa pembedahan, hal ini akan mempengaruhi tingkat kecemasan pasien. Sebaliknya pasien yang dengan diagnosa baik tidak terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan.
b. Tingkat Pendidikan 
Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing. Pendidikan pada umumnya berguna dalam mengubah pola pikir, pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi tekanan dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus.


c. Akses Informasi 
Adalah pemberitahuan tentang sesuatu agar orang membentuk pendapatannya berdasarkan sesuatu yang diketahuinya. Informasi adalah segala penjelasan yang didapatkan pasien sebelum pelaksanaan tindakan yang akan dilakukan.
d. Tingkat Sosial Ekonomi 
Status sosial ekonomi juga berkaitan dengan pola gangguan psikiatri. Keadaan ekonomi yang rendah atau tidak memadai dapat mempengaruhi peningkatan kecemasan pada pasien dalam menghadapi tindakan yang akan dilakukan
e. Komunikasi 
Komunikasi sangat dibutuhkan baik bagi dokter gigi, perawat maupun pasien. Pasien membutuhkan penjelasan yang baik dari tindakan perawatan yang akan pasien dapatkan. Komunikasi yang baik di antara dokter gigi dan pasien akan menentukan tahap perawatan selanjutnya.
2.2.2. Tingkat Kecemasan
Menurut stuart (2002), kecemasan terbagi menjadi 4 tingkatan yaitu :
1. Kecemasan ringan
Kecemasan tingkat ini berhubungan dengan ketengangan dalam kehidupan sehari-hari. Kecemasan ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang presepsi. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar, dan menumbuhkan  kreativitas.

2. Kecemasan sedang
Kecemasan tingkat ini memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan hal yang lain. Kecemasan ini mempersempit lapang presepsi individu. Dengan demikian, individu tidak perhatian dan kurang selektif, namun dapat berfokus lebih  banyak pada area lain, jika diarahkan untuk melakukanya.
3. Kecemasan berat
Kecemasan ini sangat mengurangi lapang presepsi individu. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik, serta tidak berfikir tentang hal lain. Semua perilaku dilakukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain.
4. Kecemasan tingkat panik
Kecemasan ini berhubungan dengan rasa ketakutan dan teror.  Hal yang terinci terpecah dari proporsinya. Seorang individu dengan kecemasan tingkat panik, mengalami kehilangan kendali, dan tidak mampu melakukan sesuatu, walaupun dengan arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian, dan menimbulkan peningkatan aktivitas motorik, menurutnya  kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang  rasional. Kecemasan ini tidak sejaln dengan kehidupannya, jika terus berlangsung dalam, waktu yang lama, dapat terjadi kelelahan dan kematian. 
		Komponen dalam rasa cemas antara lain : 1) Sisi kognitif, yaitu bgaimana perubahan yang terjadi dalam proses berpikir. Contohnya adalah rasa khawatir, gelisah, berpikir berlebihan, berfirasat, gangguan berkonsentrasi. 2) Sensasi fisiologis atau somatik, misalnya denyut jantung meningkat, berdebar – debar, tekanan darah meningkat, berkeringat, kekakuan anggota tubuh, sesak nafas, sakit perut, dan rasa ingin buang air. 3) Reaksi tingkah laku, contohnya adalah menghindar, seperti menunda perjanjian atau meminta semua perawatan dilakukan pada satu kali kunjungan, serta menghindari situasi yang membangkitkan rasa cemas (Humpris Ling, 2000).
		Berbagai sumber dari rasa takut dan cemas yang dialami pasien dalam perawatan gigi antara lain : suara dari alat bor, orang “asing”, lingkungan atau benda yang belum dikenal, serta rasa sakit dan orang – orang yang diasosiasikan dengan rasa sakit itu sendiri (Atmodiwirjo, 1986).
2.2.3. Prevalensi Kecemasan 
Kecemasan dalam perawatan gigi menduduki peringkat ke-lima sebagai kecemasan yang paling umum ditakuti. Berdasarkan prevalensi yang sangat tinggi ini, tidak mengherankan kalau banyak pasien yang sebenarnya mengakui bahwa dirinya merasa cemas apabila akan ke dokter gigi. Penelitian pada Juni 2013 di Nepal menunjukkan bahwa 37,6% anak yang ditemani orang tuanya untuk mendapatkan perawatan gigi memiliki kecemasan yang tergolong parah. Tingkat kecemasan anak dipengaruhi oleh tingkat kecemasan orangtuanya sendiri. Sedangkan di Indonesia, penelitian pada tahun 2014 yang dilakukan untuk mengetahui perawatan yang paling dicemaskan anak saat perawatan gigi menunjukkan bahwa yang paling ditakuti oleh anak laki–laki, maupun anak perempuan adalah ketika dokter gigi melakukan pencabutan dengan anastesi menggunakan jarum suntik, dimana terlihat bahwa persentasi anak perempuan (62,3%) lebih tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki (48,9%) (Abi Rafdi, 2014).
Dari beberapa literatur disebutkan bahwa insidensi kecemasan terhadap perawatan gigi kurang lebih 5% dari tingkat populasai, dan 16% diantaranya ditemukan pada anak – anak usia sekolah. Kleinknecht dari hasil penelitiaannya di Amerika melaporkan bahwa 74,6% dari populasi ditemukan rasa takut dan cemas terhadap perawatan gigi. Sedangkan Heriandi Sutadi dan Yuke Heriandi dalam penelitiaannya di Indonesia menemukan bahwa sebanyak 65,5% masyarakat berusia 16 – 18 tahun mengalami rasa takut dan cemas terhadap perawatan gigi. Beberapa ahli melaporkan bahwa pada umumnya rasa takut dan cemas timbul akibat pengalaman perawatan gigi semasa kanak – kanak. Oleh karena itu perlu diperhatikan bahwa pencegahan timbulnya rasa takut dan cemas harus dimulai dari anak – anak (Sutadi H, 1994).





2.3. Etiologi
Kecemasan dan masalah perilaku terhadap perawatan gigi pada anak – anak merupakan fenomena multifaktorial dan memiliki berbagai macam sumber penyebab. Namun tiga etiologi dan utamanya dapat dibagi menjadi tiga, yaitu faktor personal, faktor eksternal, dan faktor dental. Di antara ketiga faktor tersebut, waktu memegang peranan sebagai variabel yang penting. Pasien anak yang kita lihat saat ini akan menjadi pasien dewasa di masa akan datang. Melalui penelitian mengenai dental anxiety dan odontophobia pada orang dewasa kita mengetahui bahwa pasien dewasa sering mengidentifikasi masalah berasal dari pengalaman buruk dari perawatan dental di masa kanak – kanak dan remajanya. Pada kasus dimasa kecemasan awal terhadap perawatan gigi dan masalah perilaku menyebabkan penghindaran terhadap perawatan gigi, ada resiko besar untuk masuk kelingkaran setan menuju odontophobia dan buruknya kesehatangigi sepanjang hidupnya. Pencegahan terjadinya perkembangan yang tidak baik ini merupakan tugas utama bagi pediatric dentis (Koch G, 2005).
Faktor Personal
Prevalensi derajat kecemasan yang telah dikemukakan dalam bergai literatur berbeda pada setiap survey. Ada beberapa alasan mengenai hal tersebut, antara lain : perbedaan kriteria untuk definisi kecemasan dental atau masalah perilaku, perbedaan ukuran sampel dan teknik seleksi sampel, perbedaan usia, perbedaan budaya, sampai perbedaansistem perawatan gigi dinegara masing – masing. Namun, ada satu faktor utama dalam mejelaskan kecemasan terhadap perawatan gigi dan masalah perilaku, yaitu usia anak. Baik kecemasan atau ketakutan terhadap perawatan gigi serta masalah perilaku pada anak – anak mencerminkan pengaruh perkembangan psikologi anak dalam kemampuannya menghadapi perawatan gigi. Anak yang lebih kecil akan merasakan dan memahami situasi dental secara berbeda bila dibandingkan dengan anak yang lebih besar/tua. Alasan utamanya adalah proses memahami dan motivasi untuk taat terhadap perawatan gigi bergantung pada perkembangan psikologinya (Koch G, 2005).
Selain itu, faktor yang berpengaruh lainnya adalah temperamen. Temperamen adalah kualitas emosional personal bawaan yang cenderung stabil dan muncul di awal kehidupan. Temperamen juga dipercaya berada dibawah pengaruh genetik. Beberapa dimensi dari temperamen jika dihubungkan dengan rasa takut dan cemas pada pada perawatan gigi serta masalah manajemen perilaku antara lain : 1) Rasa malu, yaitu kecenderungan untuk sulit beradaptasi dengan situasi baru atau sulit untuk bersikap akrab bila bertemu orang asing. Sifat malui ini ditemukan pada 10% dari populasi anak. 2) Emosi negatif, yaitu mudah tersinggung dan bersikap agresif bila sedang frustasi. 3) Aktif, yaitu kecenderungan untuk terburu – buru atau cepat – cepat bila berjalan atau berbicara. 4) Impulsif, yaitu ketidaksabaran dan ketidak tekunanan ( Koch G, 2005). Faktor lain yang berpengaruh yaitu kelainan psikiatrik pada anak, misalnya pada anak yang menderita Attention Deficit Hyeractivity Disorder (ADHD), autism, Asperger Syndrome, Tourette Syndrome, dan kelainan psikiatrik lainnya (Koch G, 2005). 
Ada literature lain yang menyebutkan bahwa Intellegent Quotient (IQ) anak juga berpengaruh pada penerimaan anak terhadap perawatan gigi. Anak yang memiliki IQ tinngi akan memiliki sikap penerimaan yang tinggi terhadap perawatan gigi (Gupta SKA 2011).
Faktor Eksternal
Sudah diketahui jika kecemasan anak terhadap perawatan dental sangat dipengaruhi oleh kecemasan orang tua. Orang tua yang takut sering ikut campur dalam perawatan gigi anaknya. Misalnya dengan menanyakan keperluan injeksi atau perawatan restorative atau menceritakan pengalaman buruknya saat menjalani perawatan gigi. Pada saat itulah mereka menjadi model hidup yang kuat bagi kecemasan anaknya terhadap perawatan gigi. Studi yang dilakukan oleh Berggren, Meynert, dan Moore diantara pasien odontophobic melaporkan bahwa perilaku negative keluarga terhadap perawatan gigi menjadi alasan berkembangnya odontophobia (Koch G, 2005).
Cara orang tua dalam membesarkan anak juga sangat berpengaruh terhadap bagaimana seorang anak menghadapi perawatan gigi. Dokter gigi sering menemukan faktor yang berhubungan dengan keluarga dan pola asuh anak sebagai penyebab dari masalah perilaku anak. Situasi pada anak dan orang tua ini telah berubah dalam beberapa dekade terakhir dan akan terus berlanjut. Di beberapa negara, hal ini akan berpengaruh pada peran anak tersebut dalam masyarakat. Pada zaman dahulu, perbedaan antara anak – anak dan orang dewasa terlihat sangat jelas. Namun saat ini, anak – anak sering menanyakan wewenang dari orang dewasa disekitarnya, sehingga tentu saja hal ini akan berpengaruh pada situasi dalam perawatan gigi. Bagaimanapun juga latar belakang budaya anak juga ,menyebabkan berbagai variasi dalam masalah ini (Koch G, 2005).
Posisi anak dalam keluraga serta hubungan antar saudara juga sangat berpengaruh pada sikapnya dalam perawatan gigi. Selain itu hubungan antar saudara juga memiliki andil. Dominasi dari saudara serta persaingan dan rasa iri dalam memperebutkan kasih sayang orang tua sanagat berpengaruh pada perilaku anak (Gupta SKA, 2011). Pengalaman medis dan dental pada anak juga memegang peranan penting disini. Anak yang tidak kooperatif atau cemas selama perawatan gigi terkait dengan pengalaman traumatik atau prosedur dental yang menyakitkan di masa lalu. Pengalaman medis sebelumnya yang tidak menyenangkan juga dapat mempengaruhi kemampuan anak untuk menerima perawatan dental. Bagaimanapun, yang menentukan adalah kualitas emosi dari setiap peristiwa bukan jumlah kunjungan (Chadwick BL, 2003).
Selain itu seringkali anak mendapatkan rasa takut dan cemas terhadap perawatan gigi dari pengalaman dental teman dan saudara kandungnya (vicarious learning). Banyak orang yang belum pernah mendapatkan perawatan dental tapi merasa cemas. Contohnya banyak anak – anak maupun orang dewasa yang belum pernah mendapatkan injeksi lokal namun menganggapnya sakit. Anak dapat belajar dari cerita teman sebayanya yang “dibesar – besarkan” tetapi dapat juga merefleksikan kecemasan dental orang tuanya (Koch G, 2003).
Hal lain yang juga sangat penting adalah situasi sosial anak. Rasa takut dan cemas terhadap perawatan gigi dilaporkan banyak terjadi pada subpopulasi seperti kaum imigran. Kelompok dengan status sosial ekonomi rendah juga memperlihatkan tingginya prevalensi kecemasan dental dan masalah perilaku (Koch G, 2005).

Faktor Dental
Salah satu penyebab paling umum dari kecemasan dan masalah perilaku dalam perawatan gigi adalah rasa sakit yang ditimbulkan dari perawatan. Menurut International Association for the Study of Pain rasa sakit di didefinisikan sebagai pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan yang disebabkan oleh kerusakan jaringan yang aktual maupun pontesial. Penting untuk mengetahui bahwa sensasi tidak harus disebabkan oleh kerusakan jaringan, tapi juga oleh kondisi yang merangsang, seperti suara bur atau sentuhan jarum suntik. Karena secara normal rasa sakit menimbulkan reaksi fiologis dan psikologis untuk melindungi tubuh dari kerusakan jaringan, maka perilaku yang tidak kooperatif adalah reaksi yang wajar bila anak merasakan sakit atau tidak nyaman (Koch G, 2005). Perawatan gigi pada umumnya dimulai saat usia sekolah dasar dan akan selanjutnya anak juga akan sering menjalani perawatan gigi karena pada rentang usia ini banyak gigi permanen yang erupsi. Dalam pengalaman pertamanya ke dokter gigi ini anak akan menjumpai situasi baru dan aneh sehingga besar kemungkinan dapat memicu kecemasan pada anak. Akibatnya kesehatan gigi dapat menurun karena dokter gigi tidak dapat melakukan perawatan gigi dengan optimal (Anonymous, 2008). Oleh karena itu, sudah seharusnya kecemasan terhadap perawtan gigi, terutama pada anak – anak, menjadi perhatian khusus bagi kita (Welbury RR, 1997).
Bentuk kecemasan terhadap perawatan gigi yang paling umun terjadi pada anak – anak dapat berupa rasa takut akan sesuatu yang tidak diketahui (fear of the unknown) dan kurangnya pengawasan (lack of control). Bagi beberapa pasien, merasa tidak tahu apa yang akan terjadi merupakan sebagian besar dari kecemasan mereka. Hal ini ditunjukkan oleh pasien yang cemas pada saat pertama kali bertemu dengan dokter gigi, tetapi mereka dapat mengatasi kecemasan tersebut saat sudah mengenal dokter gigi tersebut. Salah satu variasi dan rasa takut ini adalah mengetahui bahwa sesuatu akan terjadi tetapi tidak tahu kapan akan terjadi. Contoh klasik misalnya pasien yang pernah diberi anastesi lokal tanpa peringatan sebelumnya dan sekarang menyangka – nyangka kapan ia akan diberi anastesi lagi. Bagi kebanyakan pasien, hal yang tidak diketahui adalah sumber utama kecemasan dan mereka memerlukan informasi serta penjelasan dari dokter gigi mereka agar siap (Chadwick  BL, 2003). Berada di kursi perawatan gigi dapat menciptakan perasaan tidak berdaya bagi kebanyakan pasien. Pasien yang tidak mampu berbicara karena mulutnya “penuh” instrument, dapat menghasilkan perasaan kalau pasien tersebut kurang diawasi / diperhatikan oleh dokter giginya. Pasien tersebut dapat menganggap bahwa ia tidak akan memiliki kesempatan untuk menghentikan proses yang sedang berjalan jika sesuatu yang salah terjadi (Chadwick BL, 2003).
Situasi ruang praktik dokter gigi juga turut mempengaruhi rasa cemas dan takut terhadap perawatan gigi, kecemasan dan stress telah berada pada tingkat yang tinggi. Jika pasien dibiarkan menunggu di ruang tunggu selama beberapa lama, kecemasannya akan meningkat. Saat pasien dibawa ke ruang perawatan atau ruang operasi, maka dia dihadapkan pada ransangan sensoris yang mengakibatkan perasaan yang tidak nyaman. Rangsangan ini antara lain lampu yang terang, pandangan instrumen – instrumen kedokteran gigi dan baju putih dokter gigi, bau – bau medikasi yang tidak menyenangkan, bunyi – bunyi instrumen termasuk suara bur. Hal ini akan bertambah bila terdapat komunikasi yang buruk antara dokter gigi dan pasien (Shaema PS, 1976).
Faktor dental yang lain juga harus diperhatikan adalah rongga mulut itu sendiri. Secara neurologis, rongga mulut adalah salah satu regio paling sensitif dari tubuh manusia. Hal ini disebabkan banyaknya reseptor pengecapan, sentuhan, temperatur, dan persepsi rasa nyeri. Rangsangan oral dapat memberikan seseorang perasaan tidak aman. Oleh karena itu, seseorang dapat bereaksi dengan hebat bila mengalami rasa sakit di rongga mulut dibandingkan dengan luka di bagian tubuh yang lain. Banyak pasien memperlihatkan rasa takut yang begitu besar saat akan direstorasi giginya bila dibandingkan prosedur bedah minor dibagian tubuh lainnya (Koch G, 2003 ).
2.4. Anak Usia 6 – 12 tahun 
 Usia adalah usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Arini, 2012). 
Anak usia 6 – 12 tahun termasuk dalam fase midlle childhood atau sering disebut juga fase early school age (Koch G, 1991). Dalam fase ini, anak – anak mengalami berbagai perkembangan secara psikososial yang dapat juga menjadi karakteristik dari fase ini (Pinkham JR, 2005).
Perkembangan Emosional dan Sosial
Freud menyebut masa ini sebagai periode latensi, yang berarti menunggu, karena dia memperhatikan bahwa tidak ada konflik emosional hebat yang terjadi. Periode ini diawali dengan adanya sikap yang saling bertentangan, yang dikarakteristikkan dengan emosi yang mudah berubah serta kebimbangan antar sikap taat dan membangkang atau keras kepala (Koch G, 2003).
Pada usia 6 – 12 tahun, anak – anak mulai, meperhatikan tubuh mereka. Jika anak 6 tahun belum terlalu peduli, lain halnya dengan anak berusia 12 tahun. Penampilan menjadi perhatian emosional selama masa ini. Sebagai contoh yang berkaitan dengan perawatan gigi adalah kerusakan enamel atau susunan gigi yang tidak sempurna pada usia 6 tahun hanya terasa “mengganggu”  bagi orang tua anak tersebut, namun bagi anak berusia 12 tahun, ia akan merasa tidak bias tersenyum dan sedih (Pinkham JR, 2005).
Mayoritas anak usia 6 – 12 tahun akan menemukan kenyamanan yang menyeluruh jika diterima dengan baik oleh teman sebaya. Mereka memiliki keinginan untuk diterima yang kuat, memiliki keinginan untuk bersaing, suka berorganisasi, bergaul dengan teman yang berjenis kelamin sama (Anonymous, 2010). Anak – anak pada usia ini juga mulai tertarik dengan dunia orang dewasa. Berdiskusi dengan orang  dewasa, untuk mempelajari hal baru, mengerti seseuatu bekerja, untuk membuat keputusan, membuat anak pada usia ini semakin berkembang. Pada usia 9 tahun, anak mulai mengerti konsep yang dipahami orang dewasa tentang hidup dan mati, hal ini berarti anak mulai mengerti semua orang yang hidup suatu saat akan meninggal (Anonymous, 2010).
Penolakan dan penghinaan terhadap anak sangat dapat merusak, oleh karena itu pertolongan dari orang tua, guru, atau orang lainnya sangatlah penting. Kemampuan untuk mengatasi dan pulih dari penghinaan, frustasi, kehilangan dan kekecewaan mulai timbul pada masa ini (Pinkham JR,2005).
Perkembangan Kognitif
Cukup banyak hal yang dapat dituliskan mengenai perkembangan kognitif anak periode usia 6 – 12 tahun. Pada periode ini kapasitas mental anak akan berkembang sangat pesat. Anak akan juga lebih “melek bahasa”. Jika sebelum usia 6 tahun anak hanya dapat menuliskan namanya, namun di akhir usia 12 tahun anak akan mencapai kemampuan berbahasa dan berkomunikasi baik secara lisan maupun tertulis dengan sangat baik. Bahkan, walaupun tidak terlalu sering, anak sudah dapat belajar bahasa keduanya di usia 12 tahun (Pinkham JR, 2005).
	Selama usia 6 – 12, anak – anak sudah memiliki kemampuan untuk mengerti konsep panjang, massa, angka dan berat meskipun benda yang ia lihat memiliki bentuk yang berbeda. Relativitas juga sudah mulai dimengerti. Di rentang usia ini kemampuan kognitif anak berkembang sangat pesat. Pada usia 12 tahun, pikiran mereka sudah dapat menerima hal yang nyata sebaik informasi abstrak (Pinkham JR, 2005).
2.5	Alat Ukur Tingkat Rasa Takut Dan Cemas 
Sering kali seoarang peneliti mengalami kesulitan mengukur kecemasan dental secara klinis dan oleh karena itu banyak alat ukur yang dibuat oleh para pakar untuk mengukur kecemasan dental untuk membantu para klinisi, di antaranya; Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS, Corah Dental Anxiety Scale (CDAS), Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), Kleinknecht Dental Fear Scale, Venham Picture Test (VPT) (Apukuttan, 2012).
1. Corah Dental Anxiety Scale
	Awalnya digunakan untuk mengukur kecemasan dental pada pasien dewasa. Alat ukur ini memiliki 4 pertanyaan dan tiap pertanyaan memiliki 5 alternatif jawaban. Hasil yang didapatkan CDAS ini belum digunakan secara luas pada anak karena pertanyaannya terlalu sulit untuk dimengerti anak yang masih kecil. Reabilitas dan validitasnya pun masih dipertanyakan (Aartman IHA, 1998).
2. Venham Picture Test (VPT)
	VPT ini termasuk dalam kuesioner self report yang menggunakan teknik bergambar untuk menjawab dan terdiri dari 8 buah pengukuran situasional atau keadaan kecemasan. Metode ini mempresentasikan 8 gambar anak yang memperlihatkan emosi yang bervariasi lalu anak akan memilih gambar yang sesuai dengan keadaan emosi dirinya (Aartman IHA, 1998). Keuntungan  dari metode ini adalah mudah untuk dilakukan, waktu yang diperlukan relative singkat, serta tepat untuk digunakan pada anak kecil. Hasilnya dapat mengukur kecemasan terhadap perawatan gigi dan dapat digunakan sebagai prediksi perilaku anak selama perawatan (Aartman IHA, 1998).
	Metode Venham memiliki validitas moderat dan mampu membedakan anak yang takut dan anak yang tidak takut terhadap perawatan gigi. Namun, metode ini hanya cocok diterapkan pada anak usia sekolah dasar tidak akan tepat sasaran lagi (Christophorou S, 2000).

3. Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS)
	Survey yang paling banyak digunakan untuk mengukur ketakutan anak secara berkala. Child Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS), awalnya dikembangan oleh Scherer dan Nakamura pada tahun 1968 dan kemudian disebut Fear Survey Schedule for Children (FSS-FC). Sedangkan CFSS didasarkan pada skala ketakutan umum untuk orang dewasa. CFSS-FC diperlukan 80 rangsangan tertentu, yang dikembangkan dalam 8 kategori yang berbeda, untuk mendapatkan ukuran total ketakutan umum dan skala ketakutan. CFSS-DS telah terbukti handal dan valid untuk berbagai ulasan, namun secara teoritis hanya saja belum dieksplorasi (Armfield, 2010).
4. Kleinknecht’s Dental Fear Scale 
	Skala ini dikembangkan dari 27 pertanyaan dan kemudian dikurangi menjadi 20 pertanyaan untuk kemudahan studi analitiknya. Meskipun DFS banyak digunakan sebagai alat pengukuran ketakutan dan kecemasan dental, skala ini tidak dikembangkan dan digunakan untuk mendapatkan skor ketakutan tunggal, melainkan untuk memberikan informasi tentang berbagai rangsangan tertentu yang mungkin menimbulkan rasa takut atau menghindari tanggapan atau sebagai respons spesifik dan respons yang unik dari rangsangan yang diterima pasien (Armfield, 2010).
5. Modified  Child Dental Anxiety Scale (MCDAS)
	Metode MCDAS pertama kali dikembangkan oleh Wong Et Al pada tahun 1998 untuk menilai kecemasan dental anak terhadap general anesthesia dan relative analgesia. Namun saat ini telah dikembangkan mencangkup 8 pertanyaan dengan 5 pilihan jawaban dengan rentang mulai dari 1 (sangat senang/tidak takut sama sekali) sampai 5 (sangat takut). Hasil nilainya aka berkisar dari 8-40. Saat ini metode MCDAS juga telah dilengkapi dengan ekspresi wajah pada pilihan jawabannya yang melambangkan keadaan emosi anak. Metode MCDAS ini sangat tepat diterapkan pada anak usia sekolah dasar, yang kurang lebih berusia 8-12 tahun. Keunggulan metode ini jika dibandingkam dengan  metode CFSS-DS adalah pertanyaaannya tidak terlalu banyak dan panjang serta memiliki deskripsi detail menegenai prosedur perawatan gigi pada setiap pertanyaannya. Hal ini akan sangat membantu mengestimasi kualitas hsil perawatannya nanti (Freeman R, 2011).
2.6	Karakteristik Sampel 
2.6.1 Karakteristik jenis kelamin 
Jenis Kelamin (seks) adalah perbedaan antara perenpuan dengan laki – laki secara biologis sejak seseorang lahir. Seks berkaitan dengan tubuh laki – laki dan perempuan, dimana laki – laki memproduksi sperma, sementara perempuan menghasikan sel telur dan secara biologis mampu untuk menstruasi, hamil dan menyusui. Perbedaan biologis dan fungsi biologis laki – laki dan perempuan tidak dapat dipertukarkan diantara keduannya, dan fungsinya tetap dengan laki – laki dan perempuan pada segala ras yang ada dimuka bumi (Hungu, 2007).
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