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Abstract: Anxiety is a major problem that contributes to the lack of cooperation among children 

undergoing dental treatment, particularly those aged 6-9 years. Physiologically, anxiety can be assessed 

through blood pressure and pulse rate measurement, and it can be reduced through distraction techniques. 

Active distractions are considered more effective because they involve the subjects directly, such as 

audiovisual distractions using virtual reality (VR). This study aimed to investigate the differences in blood 

pressure and pulse rate in relation to anxiety before and after distraction activities using virtual reality 

during dental treatment in children aged 6-9 years. This was a quasi-experimental study with a one-group 

pre-test and post-test design. Data were analyzed using the Wilcoxon test. The results obtained 33 children 

as subjects. The means blood pressure during extraction and restoration treatments were 100/68 mmHg 

and 99/66 mmHg before distraction, and 94/67 mmHg and 93/65 mmHg after distraction, respectively. 

The means pulse rate before extraction and restoration were 104 BPM and 100 BPM, and after distraction, 

they decreased slightly to 98 BPM and 93 BPM. The Wilcoxon test showed significant differences in 

systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and pulse rate after distraction (p≤0.05). In conclusion, 

there was a significant difference (p<0.001) after the use of VR distraction towards anxiety during dental 

treatment in children aged 6-9 years. 
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Abstrak: Kecemasan merupakan penyebab kurangnya tingkat kooperatif anak ketika dilakukan 

perawatan di dokter gigi terutama pada anak usia 6-9 tahun. Secara fisiologis kecemasan dapat dinilai 

dari tekanan darah dan denyut nadi, yang dapat direduksi dengan menggunakan distraksi. Distraksi aktif 

dinilai lebih efektif karena melibatkan subjek secara langsung, contohnya distraksi audiovisual dengan 

virtual reality (VR). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan tekanan darah 

dan nadi sebelum dan setelah menggunakan alat VR terhadap kecemasan pada perawatan gigi anak usia 

6-9 tahun. Jenis pnelitian ialah eksperimental semu dengan one group pre test- post test design. Analisis 

data menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 33 anak sebagai subjek 

penelitian. Sebelum diberikan distraksi rerata tekanan darah pada perawatan ekstraksi dan restorasi 

masing-masing 100/68 mmHg dan 99/66 mmHg, setelahnya 94/67 mmHg dan 93/65 mmHg. Rerata 

denyut nadi sebelum distraksi pada perawatan ekstraksi dan restorasi masing-masing 104 BPM dan 100 

BPM, setelahnya 98 BPM dan 93 BPM. Hasil uji Wilcoxon mendapatkan perbedaan bermakna pada 

TDS, TDD, dan denyut nadi setelah distraksi dengan VR (p≤0,05). Simpulan penelitian ini yaitu terdapat 

perbedaan tekanan darah dan nadi yang bermakna setelah menggunakan virtual reality terhadap 

kecemasan anak usia 6-9 tahun pada perawatan gigi. 

Kata kunci: anak usia 6-9 tahun; kecemasan; tekanan darah; nadi; distraksi; virtual reality 
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PENDAHULUAN 

Usia 6 tahun merupakan awal periode mixed dentition sehingga kelompok ini sering 

mengalami kelainan pada rongga mulut.1 Menurut Riskesdas 2018, 92,6% anak usia 5–9 tahun 

mengalami karies, angka tertinggi dibanding kelompok usia anak lainnya.2 Pada usia ini anak 

belum sadar dalam menjaga kesehatan gigi, makanannya dipengaruhi keluarga/lingkungan, dan 

sering dibiarkan mengonsumsi makanan kariogenik.1 Penanganan dapat berupa restorasi atau 

perawatan preventif.1 Kecemasan memengaruhi sikap anak dalam menerima perawatan gigi 

sehingga berdampak pada keberhasilan perawatan.3 

Kecemasan dental adalah perasaan gelisah terkait perawatan gigi.3,4 Faktor penyebabnya 

meliputi didikan orang tua, pengalaman, maupun trauma, serta tergantung fase perkembangan 

anak.3,4 Kecemasan sering muncul saat dilakukan ekstraksi dan restorasi, bahkan sebelum tindakan.5 

Anak dapat merasa takut karena imajinasinya, dan saat melihat peralatan asing.5 Penelitian Alaki et 

al6 menunjukkan 64,6% anak perempuan dan 43,5% anak laki-laki dari 518 anak mengalami 

kecemasan saat ekstraksi karena alat dianggap menakutkan dan menimbulkan rasa nyeri. 

Kecemasan tinggi juga terjadi pada anak usia 6–9 tahun, terutama usia 6–7 tahun karena fase 

pergantian gigi sulung ke permanen, sedangkan usia 8–9 tahun masih menunjukkan kecemasan 

dengan perilaku tidak kooperatif.7 Kecemasan dental berdampak negatif pada kesehatan mulut 

dan kualitas hidup karena anak cenderung menghindari perawatan.8 Kecemasan dalam perawatan 

gigi anak perlu menjadi perhatian karena pengalaman masa kecil dapat menjadi trauma untuk 

perawatan selanjutnya.9 

Berbeda dengan rasa takut, kecemasan adalah respon terhadap ancaman yang tidak diketahui, 

sedangkan takut terhadap bahaya spesifik.10 Secara fisiologis, kecemasan dapat menimbulkan 

keringat, sulit bernapas, serta perubahan tanda vital.11 Denyut nadi dan tekanan darah bisa 

digunakan untuk mengukur intensitas nyeri, karena meningkat saat ada rasa nyeri atau cemas.12 

Hal ini terjadi karena stimulus cemas/stres mengaktifkan hipotalamus yang merangsang sistem 

saraf simpatis.13 

Salah satu cara mengatasi kecemasan ialah distraksi, yaitu mengalihkan perhatian anak dari 

prosedur.14 Distraksi terbagi dua, yaitu aktif (anak melakukan aktivitas, misalnya bermain 

perangkat elektronik atau meremas bola) dan pasif (dilakukan tenaga medis, misalnya 

mendengarkan musik atau dongeng).12,14 Distraksi aktif lebih efektif karena melibatkan anak 

secara langsung.12 Contoh metode distraksi ialah Virtual Reality (VR), yaitu simulasi lingkungan 

buatan komputer dengan alat khusus sehingga pengguna merasa hadir di dunia alternatif.15 

Rumah Sakit Gigi Mulut Universitas Kristen Maranatha belum pernah menerapkan distraksi 

VR, sehingga penulis tertarik meneliti perbedaan nilai tekanan darah dan nadi sebelum dan setelah 

menggunakan VR pada perawatan gigi anak usia 6–9 tahun. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode quasi-experimental dengan desain cross sectional one 

group pretest-posttest, yaitu pengukuran denyut nadi dan tekanan darah sebelum (pre-test) dan 

setelah tindakan (post-test). Penelitian ini memiliki nomor surat etik penelitian 195/KEP/XI/2023 

yang diperoleh dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha. 

Sampel ditentukan dengan teknik purposive sampling (non-probability sampling), sedangkan 

jumlah minimal sampel dihitung menggunakan teorema limit pusat,16 yaitu sebanyak 33 anak. 

Kriteria inklusi penelitian ini meliputi: anak usia 6-9 tahun, kooperatif, akan dilakukan tindakan 

ekstraksi atau restorasi, serta orang tua bersedia mengisi informed consent dan anak secara 

sukarela bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi meliputi anak berkebutuhan khusus 

(gangguan penglihatan dan pendengaran, keterbatasan dalam berkomunikasi, dan sebagainya), 

serta anak dengan gangguan penyakit kardiovaskular.  

Penelitian diawali dengan mengajukan persetujuan etik kepada komisi etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Maranatha. Peneliti memberikan penjelasan prosedur kepada 

subjek penelitian dan orang tua, serta menginstruksikan untuk melakukan pengisian informed 
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consent. Persiapan dan sterilisasi alat dilakukan meliputi: VR, gloves, masker, dan tensi meter 

digital. Subyek penelitian yaitu anak usia 6-9 tahun yang hendak melakukan prosedur ekstraksi  atau 

restorasi gigi diposisikan di dental unit. Subyek penelitian dilakukan pengukuran tekanan darah dan 

denyut nadi 5 menit sebelum perawatan dan diberikan distraksi menggunakan alat VR yang berisi 

video animasi, dengan tujuan untuk mendistraksi selama prosedur ekstraksi atau restorasi 

dilakukan. Selanjutnya, subyek penelitian diukur tekanan darah dan denyut nadi setelah diberikan 

distraksi menggunakan VR, kemudian dilakukan pengolahan seluruh data yang telah dikumpulkan. 

Data penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan diolah secara komputerisasi untuk uji 

homogenitas Levene, uji normalitas Shapiro-Wilk, serta uji hipotesis. Jika data terdistribusi normal 

digunakan paired sample t-test, sedangkan jika tidak normal digunakan uji Wilcoxon. Efek 

distraksi audiovisual dengan VR terhadap kecemasan anak dinyatakan bermakna bila p <0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan tekanan darah dan nadi setelah 

dilakukan tindakan distraksi dengan alat Virtual Reality (VR) terhadap kecemasan selama 

perawatan dental (ekstraksi dan restorasi) pada 33 pasien anak usia 6–9 tahun di RSGM 

Universitas Kristen Maranatha, Bandung.  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa subyek penelitian terdiri dari laki-laki sebanyak 17 anak (51,52 

%) dan perempuan sebanyak 16 anak (48,48%). Jumlah subjek yang terbanyak berpartisipasi dalam 

penelitian ini ialah anak berusia 6 tahun (30,31%),  diikuti oleh usia 7 tahun (27,27%), dan usia 8 

dan 9 tahun (masing-masing 21,21%). Subjek penelitian yang melakukan perawatan ekstraksi ialah 

16 anak (48,48%) dan yang melakukan perawatan restorasi sebanyak 17 anak (51,52%).  
 

Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, dan jenis perawatan 
 

Karakteristik subjek Jumlah Persentase 

Jenis kelamin   

Laki-laki 17 51,52 

Perempuan 16 48.48 

Usia (tahun)   

6 10 30,31 

7 9 27,27 

8 7 21,21 

9 7 21,21 

Jenis perawatan   

Ekstraksi 16 48,48 

Restorasi 17 51,52 

 

Tabel 2 memperlihatkan dari 17 subjek yang melakukan perawatan restorasi, rerata tekanan 

darah sistolik (TDS) sebelum diberikan distraksi dengan VR ialah 99 mmHg dan setelah diberikan 

distraksi, reratanya mengalami penurunan menjadi 93 mmHg, dengan selisih penurunan 6 mmHg. 

Rerata tekanan darah diastolic (TDD) sebelum diberikan distraksi dengan VR ialah 66 mmHg 

dan setelah diberikan distraksi, reratanya mengalami penurunan menjadi 65 mmHg, dengan 

selisih penurunan 1 mmHg. Rerata denyut nadi sebelum diberikan distraksi dengan VR ialah 100 

BPM, dan setelah diberikan distraksi dengan VR ialah 93 BPM, yang menunjukkan terdapat 

penurunan denyut nadi sebesar 7 BPM. 

Tabel 3 memperlihatkan dari 16 subjek yang melakukan perawatan ekstraksi rerata TDS 

sebelum diberikan distraksi dengan VR ialah 100 mmHg dan setelah diberikan distraksi, reratanya 

mengalami penurunan menjadi 94 mmHg dengan selisih penurunan 6 mmHg. Rerata TDD 

sebelum diberikan distraksi dengan VR ialah 68 mmHg dan setelah diberikan distraksi, reratanya 

mengalami penurunan menjadi 67 mmHg, dengan selisih penurunan 1 mmHg. Rerata denyut nadi 
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sebelum diberikan distraksi dengan VR ialah 104 BPM dan setelah diberikan distraksi, rerata 

mengalami penurunan menjadi 98 BPM, dengan selisih penurunan 7 BPM. 

 
Tabel 2. Rerata tekanan darah (TDS, TDD) dan denyut nadi sebelum dan setelah perawatan restorasi pada 

subjek penelitian (n=17) 
 

Hasil 

pengukuran 

TDS TDD Denyut nadi 

Rerata 

(mmHg) 

SD Rerata 

(mmHg) 

SD Rerata 

(mmHg) 

SD 

Sebelum VR 99 7,8 66 5,9 100 15,8 

Setelah VR 93 8,8 65 6,9 93 15,5 

Selisih  6 1,0 1 1,1 7 0,3 

 
Tabel 3. Rerata tekanan darah (TDS dan TDD), dan denyut nadi sebelum dan setelah perawatan ekstraksi 

pada subjek penelitian (n=16) 
 

Hasil 

pengukuran 

TDS TDD Denyut nadi 

Rerata 

(mmHg) 

SD Rerata 

(mmHg) 

SD Rerata 

(mmHg) 

SD 

Sebelum VR 100 7,5 68 4,8 104 8,6 

Setelah VR 94 5,9 67 4,3 98 9,1 

Selisih  6 1,6 1 0,5 7 0,5 

 

Tabel 4 memperlihatkan hasil uji hipotesis data perawatan restorasi menggunakan uji 

Wilcoxon, yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna pada TDS dan denyut nadi 

(p<0,001), sedangkan pada TDD perawatan restorasi terdapat perbedaan namun tidak bermakna 

(p>0,05). Data perawatan ekstraksi menggunakan uji Wilcoxon menyimpulkan terdapat 

perbedaan bermakna pada TDS, TDD, dan denyut nadi (p≤0,05).  

 
Tabel 4. Hasil uji Wilcoxon terhadap data perawatan restorasi  

 

Data Restorasi Ekstraksi 

 TDS TDD Nadi TDS TDD Nadi 

Nilai Z -3,634b -1,841b -3,653b -3,521b -2,388b -3,532b 

Sig. <0,001 0,066 <0,001 <0,001 0,017 <0,001 

 

BAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan anak usia 6–9 tahun 

sebelum dan setelah diberikan distraksi dengan VR pada perawatan restorasi dan ekstraksi. Pada 

perawatan restorasi, rerata tekanan darah sebelum distraksi ialah 99/66 mmHg, sedangkan setelah 

distraksi menjadi 93/65 mmHg. Rerata denyut nadi juga turun dari 100 BPM menjadi 93 BPM, 

sehingga terdapat penurunan sistolik sebesar 6 mmHg, diastolik sebesar 1 mmHg, dan denyut 

nadi sebesar 7 BPM. Pada perawatan ekstraksi, tekanan darah turun dari 100/68 mmHg menjadi 

94/67 mmHg, serta denyut nadi dari 104 BPM menjadi 98 BPM, dengan penurunan TDS 

sebanyak 6 mmHg, TDD sebanyak 1 mmHg, dan denyut nadi sebanyak 7 BPM. 

Perbedaan ini terjadi karena tingkat kecemasan tiap subjek berbeda tergantung pengalaman, 

persepsi, atau trauma terkait perawatan gigi.17 Peningkatan tekanan darah dan denyut nadi pada 

kecemasan dipicu oleh respon fisiologis fight or flight.18 Anak usia 6–9 tahun termasuk kelompok 

dengan kecemasan tertinggi karena baru memasuki periode mixed dentition dan sudah mulai 

memahami rasa nyeri.7 

Distraksi audiovisual dengan VR terbukti mampu menurunkan kecemasan. VR memberi 

pengalaman interaktif di dunia virtual yang dapat mengalihkan perhatian anak.19,20 Penelitian 

Kaswindiarti et al13 menunjukkan penurunan kecemasan bermakna pada anak dengan distraksi 
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VR saat perawatan dental. Penelitian Alsibai et al21 juga melaporkan penggunaan VR  sebelum 

atau selama prosedur medis dalam perawatan gigi dapat menurunkan tingkat kecemasan dan 

persepsi nyeri, serta meningkatkan kepatuhan perilaku pasien pada studi lapangan. 

Efek fisiologis VR terhadap sistem kardiovaskular melibatkan vasodilatasi pembuluh darah 

yang terjadi akibat hambatan sistem saraf simpatis dan aktivasi parasimpatis, sehingga 

mengendalikan sekresi epinefrin dan norepinefrin, dan menyebabkan tekanan darah menurun.22 

Virtual Reality juga menurunkan nyeri melalui mekanisme VR analgesia, yaitu pengalihan 

perhatian yang menyenangkan yang mengaktivasi Anterior Cingulate Cortex (ACC) yaitu bagian 

otak yang berlokasi di lobus frontal dan bisa memroses persepsi nyeri.23 Stimulus menyenangkan 

yang dihasilkan oleh VR juga dapat mengaktivasi pregenual ACC (pACC) yang merupakan suatu 

struktur perantara dari proses emosi tersebut, selanjutnya pACC akan mengaktifkan 

Periaqueductal Grey (PAG) yang merupakan suatu area abu-abu (gray matter) yang terletak di 

otak tengah, kemudian PAG akan merangsang stimulasi dari sistem descending pain modulation 

dan memicu sistem analgesia.22 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan pada tindakan restorasi terdapat perbedaan bermakna pada 

TDS dan denyut nadi (p≤0,05), sedangkan TDD tidak bermakna (p>0,05). Berbeda halnya pada 

tindakan ekstraksi, perbedaan TDS dan TDD, serta denyut nadi, seluruhnya menunjukkan 

perbedaan bermakna (p≤0,05) (Tabel 4). 

Pada penelitian ini perlu dilakukan penyesuaian posisi VR dan ukuran pengikat sesuai 

lingkar kepala anak sehingga jarak mata dengan layer VR sesuai dan dapat meningkatkan 

kenyamanan subjek penelitian. Selain itu, perlunya dicobakan pada perawatan gigi dengan durasi 

lebih panjang dan pada kelompok usia subjek penelitian yang lebih dini agar meningkatkan 

keberhasilan perwatan gigi yang dilakukan.  

 

SIMPULAN 

     Terdapat perbedaan tekanan darah dan nadi yang bermakna setelah pemberian distraksi 

dengan alat virtual reality terhadap kecemasan pada perawatan gigi anak usia 6-9 tahun. 
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