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Efektivitas Distraksi Virtual Reality Terhadap Kecemasan dan
Ketakutan Anak Usia 6-12 Tahun Pada Pencabutan gigi Sulung
Di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan

Nurma Ghina Atika
Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang : Kecemasan terhadap perawatan gigi biasanya berawal dari masa
anak-anak (51%) dan remaja (22%). Kecemasan pasien yang berlebihan dapat
menghambat kinerja dokter gigi dalam melakukan prosedur ekstraksi gigi sehingga
perlu penangganan kecemasan. Salah satu bentuk penanganan kecemasan adalah
distraksi pasif. Menonton film menggunakan ipad dan virtual reality salah satu
distraksi pasif. Tujuan dari penelitian ini untuk meneliti tentang efektivitas virtual
reality terhadap kecemasan dan ketakutan anak usia 6-12 tahun saat pencabutan
gigi sulung di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. Metode :
penelitian quasi experiment dengan desain penelitian pre-test and post-test control
group. Sampel adalah pasien anak usia 6-12 tahun yang akan melakukan ekstraksi
gigi sulung di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan dan belum
pernah melakukan ekstraksi gigi di dokter gigi sebelumnya. Tingkat kecemasan
diukur menggunakan kuisioner Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+).
Pengukuran kecemasan dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan distraksi
menggunakan virtual reality dan ipad. Analisis data dengan uji paired t t-test dan
uji independent t-test. Hasil : hasil uji paired t-test Pemberian distraksi virtual
reality dan distraksi ipad berpengaruh secara signifikan terhadap kecemasan pada
pasien anak umur 6-12 tahun saat pencabutan gigi sulung (p<0,05). Hasil uji
independent t-test perbedaan yang signifikan antara kelompok distraksi
menggunakan virtual reality dan menggunakan ipad terhadap kecemasan pada
pasien anak 6-12 tahun saat pencabutan gigi sulung (p<0,05). Kesimpulan :
Distraksi menggunakan virtual reality secara signifikan lebih efektif menurunkan
kecemasan dan ketakutan pada pasien anak usia 6 — 12 tahun saat pencabutan gigi
sulung disbanding menggunakan ipad.

Kata kunci : kecemasan dental, distraksi pasif, ipad, virtual reality.
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The Effectiveness of Virtual Reality Distraction on Anxiety and
Fear of 6-12 Years Old Children in First Tooth Extraction at
RSKGM South Sumatra Province

Nurma Ghina Atika
Dentistry Study Program Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: dental anxiety starts from childhood (51%) and teenage (22%). Excessive
anxiety of the patient can bother dentist performance on dental extraction procedure,
so anxiety management is needed. One of anxiety management is passive distraction.
Watching movies using ipad and virtual reality are examples of passive distractions.
The purpose of this study was to research about the effectiveness of virtual reality
towards anxiety and fear of children aged 6-12 years when primary tooth extracted at
the Dental and Oral Hospital of South Sumatra Province. Method: a quasi-
experimental study with a pre-test and post-test control group design. Samples were
patients aged 6-12 years who would have their primary tooth extracted at the Dental
and Oral Hospital of South Sumatra Province and never had tooth extraction before.
The anxiety level used the Dental Anxiety and Fear Index (IDAF-4C +) questionnaire.
Measurements were taken before and after distraction using virtual reality and ipad.
Data was analyzed with paired t-test and independent t-test. Results: The result of
paired t-test was the provision of distraction using virtual reality and ipad had
significant effect on anxiety in pediatric patients aged 6-12 years when primary tooth
extracted (p <0.05). Independent t-test test results, significant difference between the
distraction group using virtual reality and using the ipad to pediatric patients aged 6-
12 years old when primary tooth extracted (p <0.05). Conclusion: Distraction using
virtual reality was significantly more effective than using Ipad towards reducing anxiety
and fear in pediatric patients aged 6-12 years when extracting primary teeth.

Keywords: dental anxiety, passive distraction, ipad, virtual reality.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecemasan merupakan respon terhadap ancaman yang tidak diketahui,
internal, atau konfliktual.! Kecemasan berasal dari kata cemas yang artinya
khawatir, gelisah, dan takut. Kecemasan merupakan keadaan normal yang
dialami secara tetap sebagai bagian perkembangan normal manusia yang sudah
mulai tampak sejak masa anak-anak.? Semua orang yang mengalami
kecemasan, ditandai dengan rasa tidak menyenangkan, kekhawatiran, dan
sering disertai dengan gejala otonom seperti sakit kepala, keringat, jantung
berdebar, sesak di dada, ketidaknyamanan perut ringan, dan gelisah, ditandai
dengan ketidakmampuan untuk duduk atau berdiri untuk jangka waktu yang
lama.? Salah satu kecemasan yang ada yaitu kecemasan terhadap tindakan
perawatan gigi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap populasi di
Belanda tahun 2009, kecemasan terhadap tindakan perawatan gigi menempati
peringkat ke-4 (24,3%) setelah kecemasan terhadap ular (34,8%), ketinggian
(30,8%), dan trauma fisik (27,2%).°

Kecemasan perawatan gigi biasanya berawal dari masa anak-anak
(51%) dan remaja (22%). Tingkat kecemasan tinggi ditemukan paling banyak
pada usia 6-8 tahun (20,48%), sedangkan yang dengan tingkat kecemasan
rendah ditemukan pada usia 9-12 tahun (47,74%).! Dari data yang terlihat

kecemasan terhadap perawatan gigi lebih tinggi pada masa anak-anak.



Kecemasan dental menurut Klingberg dan Broberg adalah suatu keadaan
tentang keprihatinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan terjadi sehubungan
dengan perawatan gigi atau aspek tertentu dari perawatan gigi.*

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007 tentang
indikator status kesehatan gigi (DMF-T) penduduk Indonesia menunjukkan
hasil sebesar 4.85, berarti rata-rata kerusakan gigi sebanyak 5 gigi per orang.
Komponen yang terbesar adalah gigi yang diekstraksi (M-T) sebesar 3.86,
berarti terdapat 4 gigi yang sudah diekstraksi atau menjadi indikasi ekstraksi
gigi. Tingginya angka tindakan ekstraksi gigi berdasarkan data RISKESDAS,
tentunya sebanding dengan jumlah pasien yang menjalani prosedur ekstraksi
gigi. Penelitian yang dilakukan oleh Wardle tahun 1982 menunjukkan bahwa
prosedur ekstraksi gigi merupakan pencetus pertama kecemasan seseorang.*
Kecemasan pada prosedur ekstraksi gigi sering disebabkan oleh penggunaan
benda-benda tajam seperti jarum, elevator (bein) dan tang, yang dimasukkan
secara berurutan maupun bergantian ke dalam mulut.> Kecemasan pasien yang
berlebihan dapat menghambat kinerja dokter gigi dalam melakukan prosedur
ekstraksi gigi.

Terdapat banyak skala yang digunakan untuk mengukur tingkat
kecemasan, di antaranya Dental Fear Scale (DFS), the Corah’s Dental Anxiety
Scale (CDAS), Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+) . Masing-
masing skala tersebut memiliki kekurangan dan keterbatasan. Index of Dental
Anxiety and Fear (IDAF-4C+) dikembangkan sebagai pembaharuan dari skala-

skala sebelumnya. IDAF-4C+ dapat mengukur tingkat kecemasan dari



berbagai aspek, yaitu kognitif, emosional, kebiasaan, dan psikologis. Selain itu,
IDAF-4C+ menunjukkan konsistensi internal yang tinggi dan reabilitas test-
retest selama lebih dari 4 bulan. Satu keuntungan terbesar IDAF-4C+
dibandingkan skala lainnya ialah IDAF-4C+ mampu menilai kecemasan multi
dimensional, yang mana hal serupa hanya dapat dilakukan apabila
menggunakan kombinasi dari beberapa skala.*

Kecemasan pasien yang berlebihan dapat menghambat kinerja dokter
gigi dalam melakukan prosedur ekstraksi gigi, sehingga kecemasan perlu
ditangani. Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan cara farmakologi
dan non farmakologi. Dalam farmakologi digunakan obat anti ansietas
terutama benzodiazepin, digunakan untuk jangka pendek, tidak digunakan
untuk jangka panjang karena pengobatan ini bersifat toleransi dan
ketergantungan.® Secara non farmakologi antara lain, komunikasi pengaturan
suara dalam berkomunikasi dapat mempengaruhi perhatian anak , modeling
dilakukan dengan cara mengajak anak mengamati anak lain, hal ini bertujuan
agar anak dapat bersikap kooperatif seperti yang ditunjukkan oleh model, tell-
show-do suatu cara pendekatan yang berurutan, dokter terlebih dahulu
memberikan penjelasan tentang apa yang akan dilakukan pada anak,
selanjutnya dokter memperkenalkan instrumen yang akan digunakan selama
perawatan gigi, kemudian dokter melakukan prosedur sesuai dengan apa yang
telah dijelaskan dan diperlihatkan pada anak, HOME (Hand Over Mouth
Exercise) tehnik ini hanya digunakan sebagai usaha terakhir bila usaha-usaha

lain tidak memberikan hasil, dan teknik distraksi.’



Distraksi adalah suatu teknik proses pengalihan perhatian yang tidak
menyenangkan ke stimulus lain. Distraksi dibagi menjadi dua yaitu distraksi
aktif dan pasif. Distraksi aktif adalah teknik pengalihan dimana dokter gigi atau
perawat gigi mendorong anak agar berpartisipasi selama perawatan gigi,
seperti bermain menggunakan perangkat elektronik, bernyanyi, dan relaksasi.
Sedangkan distraksi pasif adalah teknik pengalihan dimana dokter gigi atau
perawat gigi dengan aktif mengalihkan perhatian dan menginstruksikan pasien
untuk tetap tenang. Distraksi pasif seperti mendengarkan musik, membacakan
buku untuk anak, dan menonton video.®

Menonton film merupakan salah satu distraksi pasif. Film merupakan
media audiovisual yang melibatkan indera penglihatan dan indera pendengaran
secara bersama . Media audiovisual sangat mempengaruhi ketiga aspek
pembelajaran yang dapat meningkatkan pengembangan kognitif, ikut
membangun keterampilan psikomotorik, dan mempengaruhi perubahan sikap.®
Menonton film menggunakan virtual reality mulai digunakan di dunia
kesehatan.

Virtual Reality adalah teknologi yang memungkinkan seseorang
melakukan simulasi terhadap suatu objek nyata dengan menggunakan
komputer yang mampu membangkitkan suasana 3 dimensi sehingga pemakai
seolah-olah melihat secara fisik atau nyata. Virtual reality merupakan alat yang
digunakan untuk memodulasi nyeri yang dibuat oleh Hoffman, dimana alat ini

sangat efektif untuk mengurangi nyeri dan rasa takut.



Selama ini masih sedikit penelitian menggunakan virtual reality
sebagai alat distraksi, maka peneliti bermaksud untuk meneliti tentang
efektivitas virtual reality terhadap kecemasan dan ketakutan anak usia 6-12
tahun saat pencabutan gigi sulung di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi
Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah penggunaan  distraksi virtual reality efektif terhadap

penurunan tingkat kecemasan dan ketakutan pada anak usia 6 — 12 tahun saat

pencabutan gigi sulung ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum :
Untuk mengetahui efektivitas distraksi virtual reality terhadap
kecemasan dan ketakutan anak usia 6 — 12 tahun saat pencabutan gigi sulung.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan dan ketakutan sebelum dan
sesudah distraksi virtual reality pada anak usia 6 — 12 tahun saat

pencabutan gigi sulung.

2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan dan ketakutan sebelum dan
sesudah distraksi menonton ipad pada anak usia 6 — 12 tahun saat

pencabutan gigi sulung.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Memberikan ilmu pengetahuan dan salah satu solusi mengenai
penanganan kecemasan dan ketakutan pasien terutama anak 6 — 12 tahun
terhadap pencabutan gigi.

Memberikan tambahan informasi mengenai efektivitas distraksi
menggunakan virtual reality terhadap kecemasan dan ketakutan anak 6 -

12 tahun selama pencabutan gigi.

1.4.2 Manfaat Praktisi

1.

Sebagai salah satu referensi penanganan kecemasan dan ketakutan bagi
dokter gigi saat melakukan pencabutan gigi.
Sebagai salah satu program penanganan kecemasan dan ketakutan pada

anak usia 6-12 tahun bagi RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.
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