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Abstrak

Latar Belakang: Tindakan prosedural pada anak sering menimbulkan kecemasan yang berdampak pada
peningkatan respons stres dan ketidaknyamanan selama perawatan. Salah satu intervensi nonfarmakologis
yang terbukti efektif dalam menurunkan kecemasan adalah penggunaan teknologi Virtual Reality (VR)
sebagai metode distraksi visual. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Virtual Reality
terhadap kecemasan anak yang menjalani tindakan prosedural. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
guasi-eksperimen one group pretest-posttest dengan jumlah sampel 36 anak berusia 3-12 tahun yang
menjalani tindakan prosedur. Intervensi Penggunaan VR selama 5-10 menit sebelum dan selama prosedur
berlangsung dan diukur menggunakan Modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form (m-YPAS-SF).
Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil: Terdapat penurunan
signifikan skor kecemasan dari 46,82 + 11,60 menjadi 26,06 + 3,85 (p = 0,000). Nilai effect size sebesar r =
0,87 menunjukkan efek yang sangat kuat secara klinis. Virtual Reality (VR) efektif menurunkan kecemasan
anak selama tindakan prosedural. Simpulan: Virtual Reality terbukti efektif sebagai metode distraksi
nonfarmakologis yang dapat menurunkan kecemasan dan meningkatkan kenyamanan anak selama tindakan
prosedural.

Kata Kunci: Virtual Reality, Kecemasan Anak, Tindakan Prosedural.

Abstract

Background: Procedural interventions in children often cause anxiety, leading to increased stress responses
and discomfort during treatment. One of the non-pharmacological interventions proven effective in reducing
anxiety is the use of Virtual Reality (VR) as a visual distraction method. Objective: This study aimed to
determine the effect of Virtual Reality on anxiety levels in children undergoing procedural interventions.
Methods: This study used a quasi-experimental one-group pretest—posttest design involving 36 children aged
3-12 years who underwent procedural interventions. The intervention consisted of using Virtual Reality for 5—
10 minutes before and during the procedure, and anxiety levels were measured using the Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale-Short Form (m-YPAS-SF). Data were analyzed using the Wilcoxon test with a
significance level of p < 0.05. Results: There was a significant decrease in anxiety scores from 46.82 + 11.60
to 26.06 = 3.85 (p = 0.000). The effect size value of r = 0.87 indicates a very strong clinical effect. Virtual
Reality (VR) is effective in reducing children’s anxiety during procedural interventions.
Conclusion: Virtual Reality has been proven to be an effective non-pharmacological distraction method that
can decrease anxiety and enhance comfort in children undergoing procedural treatments
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Hospitalisasi merupakan kondisi yang dapat
mengganggu  kehidupan  seseorang  karena

mencerminkan penurunan kondisi kesehatan serta
menyebabkan pemisahan dari lingkungan keluarga
dan (Delvecchio et al., 2019). Hospitalisasi sering
kali menjadi pengalaman yang menyenangkan pada
anak dan merasakan kecemasan saat menjalani
tindakan prosedural baik tindakan invasif, seperti
venipunktur, pemasangan infus, atau tindakan
pascaoperatif dan tindakan non-invasif (Shah,
2023).

Prosedur yang menimbulkan rasa nyeri
tersebut dapat menjadi stresor yang menyebabkan
distress dan trauma psikologis pada anak (Preethy
J. Mathew, 2022). Sebuah studi menunjukkan
sekitar 50% anak berusia 3-12 tahun mengalami
kecemasan tingkat tinggi saat dilakukan tindakan
prosedural (Bai et al., 2025). Tingkat kecemasan
yang tinggi berkaitan dengan meningkatnya
persepsi nyeri pasca tindakan prosedural, stres, dan
perilaku emosional yang buruk setelah keluar dari
rumah sakit (Liang et al., 2021).

Kondisi kecemasan yang dialami anak
selama tindakan prosedur tidak hanya menimbulkan
ketidaknyamanan sesaat, tetapi juga dapat
berdampak jangka panjang terhadap perkembangan
psikologis serta toleransi nyeri anak di masa
mendatang (Chieng et al.,, 2013). Faktor-faktor
seperti usia, perpisahan dari orang tua, lingkungan
rumah sakit yang asing, serta kekhawatiran
terhadap prosedur medis turut memperburuk tingkat
kecemasan anak (Liu et al., 2022). Oleh karena itu,
intervensi yang efektif diperlukan untuk membantu
anak mengatasi rasa takut dan cemas selama
menjalani tindakan Prosedural.

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang
terbukti efektif dalam menurunkan nyeri dan
kecemasan anak adalah penggunaan Virtual Reality
(VR) (Merino-Lobato et al., 2023). Virtual Reality
merupakan teknologi simulasi interaktif yang
bersifat imersif, sehingga mampu mengalihkan
perhatian  anak  dari  pengalaman  tidak
menyenangkan selama prosedur medis. Sebagai alat
distraksi, satunya Virtual Reality (VR) terbukti
lebih efektif menurunkan tingkat nyeri dan
kecemasan dibandingkan metode konvensional atau
distraksi lainnya. Penelitian oleh Bai et al. (2025)
menunjukkan bahwa penggunaan satunya Virtual
Reality (VR) imersif lebih efektif dalam
mengurangi nyeri pascaoperasi pada anak dengan
fraktur ekstremitas dibandingkan dengan satunya
Virtual Reality (VR) non-immersif maupun terapi
konvensional. Meskipun demikian, efektivitas
penggunaan satunya Virtual Reality (VR) masih
bervariasi tergantung pada faktor usia, tingkat
kematangan emosional, pengalaman sebelumnya,
serta lama paparan terhadap perangkat satunya
Virtual Reality (VR) (Niaz et al., 2023). Anak yang
lebih besar dan telah terbiasa dengan perangkat
satunya Virtual Reality (VR) menunjukkan

pengalaman yang lebih positif dalam mengatasi
kecemasan selama prosedur seperti venipunktur
(Worth et al., 2025).

Hasil penelitian dan meta-analisis
menunjukkan bahwa satunya Virtual Reality (VR)
berpotensi  menjadi  strategi  efektif  dalam
mengurangi nyeri, ketakutan, dan kecemasan pada
anak selama prosedur medis (Chen et al., 2024).
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa penggunaan Virtual Reality (VR) selama
prosedur berbasis jarum dapat secara signifikan
mengurangi nyeri dan kecemasan pada anak-anak
(Merino-lobato et al., 2023). Virtual Reality (VR)
memiliki  keunggulan  dibandingkan = metode
distraksi lainnya, seperti menonton video atau
bermain dengan mainan (Tirkan & Cetinkaya,
2024). Virtual Reality (VR) tidak hanya
menurunkan nyeri tetapi juga menurunkan
kecemasan secara signifikan dibandingkan dengan
metode distraksi konvensional (Bai et al., 2025).

Seiring berkembangnya teknologi Virtual
Reality (VR), semakin banyak rumah sakit dan
fasilitas kesehatan yang mulai mempertimbangkan
penggunaannya sebagai bagian dari manajemen
nyeri dan kecemasan pediatrik (Wang et al., 2025).
Namun, meskipun banyak bukti yang menunjukkan
efektivitasnya, masih diperlukan lebih banyak
penelitian untuk menentukan faktor- faktor seperti
jenis konten Virtual Reality (VR) yang paling
efektif, durasi optimal penggunaan Virtual Reality
(VR), serta efek jangka panjang dari penggunaan
Virtual Reality (VR) dalam prosedur medis
pediatrik (Gergeker et al., 2024). Berdasarkan hal
tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh Virtual Virtual Reality (VR) terhadap
kecemasan anak yang menjalani tindakan
prosedural.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain  quasi-
eksperimen dengan pendekatan one group pretest-
posttest design. Desain ini dipilih karena
pertimbangan etis dan operasional di ruang
pelayanan anak, di mana pembentukan kelompok
kontrol yang tidak menerima intervensi Virtual
Reality (VR) berpotensi menimbulkan
ketidaknyamanan tambahan pada anak selama
tindakan prosedural. Selain itu, alur pelayanan di
ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten Karanganyar
tidak memungkinkan pemisahan kelompok secara
acak. Meskipun demikian, peneliti menyadari
bahwa ketiadaan kelompok kontrol  dapat
memengaruhi validitas eksternal dan internal,
sehingga penelitian lanjutan dengan desain yang
lebih robust seperti randomized controlled trial
sangat disarankan untuk memperkuat bukti
kausalitas.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak
yang menjalani tindakan prosedural di ruang
Cempaka 1 RSUD Kab. Karanganyar. Sampel
penelitian  ditentukan  menggunakan  teknik
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purposive sampling dengan jumlah 36 anak.
Kriteria inklusi meliputi anak berusia 3 - 12 tahun,
berada dalam kondisi sadar dan kooperatif,
menjalani tindakan prosedural serta bersedia
menjadi responden. Kriteria Eksklusi meliputi anak
dengan gangguan penglihatan, pendengaran,
retardasi mental, atau yang tidak kooperatif.
Intervensi  diberikan  selama 5-10 menit.
Kecemasan diukur menggunakan Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale- Short Form (m-YPAS-
SF). m-YPAS-SF  memiliki validitas dan
reliabilitas yang kuat berdasarkan penelitian
(Kdhlmann et al., 2019) ditunjukkan oleh validitas
konstruk tinggi (r = 0.72-0.92), responsiveness
baik (r = 0.82), internal consistency excellent
(Cronbach’s Alpha = 0.93), serta inter-rater
reliability moderat hingga sangat baik (ICC 0.57—
0.81 dan x = 0.41-0.95), dan telah diterjemahkan
dalam bahasa Indonesia olen (Willy Yant Kartolo,
2023)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien anak

Karakteristik pasien anak yang terdiri dari anak
yang akan menjalani tindakan prosedural.
Karakteristik meliputi usia dan jenis kelamin.

Karakteristik n %

Usia Anak

Pra Sekolah (3-6 Tahun) 15 41,7
Sekolah (7-12 Tahun) 21 58,3
Total 36 100
Jenis Kelamin

Laki-Laki 24 66.7
Perempuan 12 33.3
Total 36 100.0

Tabel 1 menggambarkan anak yang menjalani
tindakan prosedural didominasi pada anak laki laki
yaitu 66,7% dan didominasi pada usia 7-12
tahun (usia sekolah) yaitu 58,3%.

Gambaran Ansietas anak sebelum dan setelah
diberikan Virtual Reality
Perbedaan ansietas anak yang menjalani tindakan
prosedural sebelum dan setelah diberikan Virtual
Reality pada tabel berikut:

Tabel 2 rerata skor sebelum dan sesudah diberikan
Virtual Reality, September- Oktober 2025 (n=36).

(0)
Variabel Mean SD Median Min Max ?:E;/o
42,89 —
Pre Test 46,82 11,608 43,83 33 85 5075
Post 24,75 —
Test 26,06 3,857 2291 23 33 2736

Tabel 2 menggambarkan Rerata Pre Test adalah
46,82 dengan standar deviasi 11,608, menunjukkan

variasi yang cukup besar dalam skor awal pasien
anak. Sedangkan rerata post test menurun 26,06
dengan standar deviasi lebih kecil yaitu 3,857,
menandakan adanya penurunan skor yang lebih
homogen setelah intervensi.

Analisis perbedaan kecemasan anak sebelum
dan sesudah Virtual Reality

Selain  hasil signifikansi  statistik, terdapat
penurunan rerata skor kecemasan sebesar 20,76
poin dari 46,82 menjadi 26,06). Analisis effect size
(r = ZNN) menghasilkan r = 0,87 yang termasuk
kategori efek sangat besar (large effect). Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi VR memberikan
dampak perubahan yang kuat terhadap penurunan
kecemasan anak.

Tabel 3. Analisis perbedaan kecemasan anak
sebelum dan sesudah diberikan Virtual Reality,
September — Oktober 2025 (n=36).

Variabel n Mean Z p-
Rank value
Kecemasan Negative 36 18,50 - 0,000
anak Ranks 0 0,00 5,251
Positive 0
Ranks
Ties
Total 36
Keterangan: Signifikan <0.05*
Tabel 3 menggambarkan setelah dianalisis

menggunakan uji Wilcoxon, terdapat perbedaan
yang signifikan rerata kecemasan anak sebelum dan
sesudah diberikan Virtual Reality Terdapat
penurunan skor yang signifikan secara statistik
dengan nilai p-value < 0,05).

Pembahasan

Karakteristik Pasien Anak

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden adalah anak laki-laki (66,7%) dan
berada pada kelompok usia sekolah (7—12 tahun)
sebesar 58,3%. Data ini menggambarkan bahwa
anak usia sekolah merupakan kelompok yang
paling sering menjalani tindakan prosedural seperti
pemasangan infus atau venipunktur. Anak usia
sekolah sudah mampu memahami instruksi
sederhana dan berinteraksi dengan lingkungan
sekitar, sehingga lebih mudah diajak bekerja sama
dalam proses perawatan Jenis kelamin juga dapat
memengaruhi respons terhadap kecemasan dan
nyeri (Gergeker et al., 2024). Anak laki-laki
cenderung menunjukkan reaksi perilaku lebih aktif
dan terbuka, sedangkan anak perempuan lebih
sering menunjukkan reaksi emosional seperti
menangis atau diam (Ozalp et al., 2025). Dalam
konteks ini, mayoritas anak laki-laki pada
penelitian menunjukkan antusiasme lebih tinggi
saat menggunakan perangkat Virtual Reality (VR),
yang berkontribusi terhadap efektivitas distraksi
visual selama prosedur. Usia menjadi faktor penting
juga dalam keberhasilan penggunaan Virtual
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Reality (VR) (Worth et al., 2025). Anak usia
sekolah memiliki kemampuan kognitif yang lebih
matang, sehingga dapat memusatkan perhatian pada
pengalaman virtual dan mengalihkan fokus dari
rasa sakit (Yi et al.,, 2025). Dengan demikian,
karakteristik demografis ini mendukung efektivitas
Virtual Reality (VR) sebagai intervensi
nonfarmakologis untuk menurunkan kecemasan
selama tindakan prosedural (Tirkan & Cetinkaya,
2024).

Gambaran Ansietas Anak Sebelum dan Setelah
Diberikan Virtual Reality

Sebelum diberikan intervensi Virtual Reality (VR) ,
hasil  penelitian  menunjukkan  rerata  skor
kecemasan anak sebesar 46,82 (SD = 11,608) yang
termasuk dalam kategori kecemasan sedang hingga
tinggi. Setelah intervensi Virtual Reality (VR),
rerata skor menurun menjadi 26,06 (SD = 3,857),
yang menunjukkan penurunan kecemasan yang
signifikan dan lebih homogen di antara responden.
Penurunan ini menunjukkan bahwa Virtual Reality
(VR) mampu menurunkan kecemasan anak secara
efektif. Mekanisme penurunan kecemasan melalui
Virtual Reality (VR) terjadi karena fokus perhatian
anak dialihkan dari stimulus yang menimbulkan
takut (jarum, lingkungan rumah sakit) menuju
pengalaman visual yang menyenangkan dan
interaktif (Artuvan et al., 2025). Virtual Reality
(VR) memanfaatkan prinsip distraksi multimodal
dengan kombinasi visual, auditori, dan kognitif,
sehingga menciptakan sensasi keterlibatan penuh
(immersive experience) yang menekan respon
fisiologis stres (Chen et al., 2024). Virtual Reality
(VR) juga membantu anak menjadi lebih
kooperatif dan tenang selama prosedur, yang pada
akhirnya meningkatkan efisiensi tindakan medis.
Hasil ini sejalan dengan penelitian (Wang et al.,
2025) yang menyebutkan bahwa Virtual Reality
(VR) lebih efektif dibandingkan metode distraksi
konvensional seperti menonton video atau bermain
mainan biasa dalam menurunkan kecemasan pada
anak selama venipunktur.

Analisis Perbedaan Kecemasan Anak Sebelum
dan Sesudah Virtual Reality

Analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
tingkat kecemasan anak sebelum dan sesudah
diberikan Virtual Reality (VR) (p < 0,05). Hal ini
berarti  Virtual Reality (VR) efektif dapat
menurunkan kecemasan anak Yyang menjalani
tindakan prosedural.

Penurunan rerata skor kecemasan sebesar 20,76
poin dari sebelum dan sesudah intervensi
menunjukkan perubahan yang bermakna secara
klinis, bukan hanya secara statistik. Nilai effect size
r = 0,87 yang tergolong kategori efek sangat besar
(large effect) mengindikasikan bahwa intervensi
Virtual Reality (VR) memiliki kekuatan pengaruh
yang tinggi terhadap penurunan kecemasan anak.

Hal ini berarti bahwa Virtual Reality (VR)
memberikan distraksi yang cukup kuat sehingga
anak mampu mengalihkan fokusnya dari prosedur
medis yang menegangkan menuju pengalaman
visual yang lebih menyenangkan (Artuvan et al.,
2025). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian (Bai
et al., 2025) yang melaporkan bahwa penggunaan
Virtual Reality (VR) imersif secara signifikan
menurunkan skor kecemasan anak selama prosedur
invasif dibandingkan metode distraksi nonimmersif.
VR bekerja dengan cara menghambat aktivasi
sistem saraf simpatis yang biasanya meningkat saat
anak mengalami kecemasan (Niaz et al., 2023).
Ketika anak fokus pada dunia virtual yang
menyenangkan, aktivitas otak di area yang
berhubungan dengan rasa takut dan nyeri (amigdala
dan korteks anterior) berkurang (Merino-lobato et
al., 2023).

Virtual Reality (VR) memberikan rasa kontrol dan
prediktabilitas  terhadap  lingkungan,  yang
menimbulkan persepsi aman pada anak (Gerards et
al., 2025). Dalam jangka pendek, hal ini
menurunkan  kecemasan  situasional  selama
prosedur, dan dalam jangka panjang dapat
meningkatkan pengalaman positif anak terhadap
perawatan di rumah sakit (Yi et al., 2025). Temuan
penelitian ini memperkuat bukti bahwa Virtual
Reality (VR) merupakan intervensi
nonfarmakologis yang efektif, aman, dan mudah
diterapkan oleh perawat untuk mengurangi
kecemasan anak selama tindakan medis (Garcia- et
al., 2023). Dengan demikian, Virtual Reality (VR)
dapat direkomendasikan sebagai bagian dari standar
asuhan keperawatan pediatrik berbasis kenyamanan
pasien.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, desain one group pretest—posttest tanpa
kelompok kontrol dapat menyebabkan bias internal
karena tidak dapat menyingkirkan pengaruh faktor
lain seperti adaptasi anak terhadap lingkungan
rumah sakit atau dukungan orang tua. Kedua,
penentuan sampel menggunakan teknik purposive
sampling berpotensi menimbulkan bias seleksi.
Ketiga, keberadaan observer saat penilaian
kecemasan dapat memunculkan observer effect.
Keempat, durasi intervensi Virtual Reality (VR)
relatif singkat (5-10 menit), sehingga belum dapat
menggambarkan efek jangka panjang. Kelima,
variasi konten Virtual Reality (VR) tidak
dianalisis sehingga belum dapat disimpulkan jenis
konten yang paling efektif.

SIMPULAN
Penggunaan Virtual Reality (VR) terbukti efektif
menurunkan tingkat kecemasan anak yang

menjalani tindakan prosedural. Rata-rata skor
kecemasan menurun secara signifikan setelah
pemberian Virtual Reality (VR), menunjukkan
bahwa Virtual Reality (VR) dapat menjadi metode
distraksi nonfarmakologis yang aman dan efisien
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untuk meningkatkan kenyamanan anak selama
tindakan prosedural.
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