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Introduction: Dental anxiety in children aged 4-12 years is an 

obstacle in dental and oral health care. Anxiety management 

such as distraction is needed, namely a method to shift the 

child's focus to other things, such as the use of Virtual Reality 

(VR). Virtual Reality (VR) is an audiovisual distraction media 

that can reduce the level of anxiety and pain and unpleasant 

situations by displaying three-dimensional images along with 

VR glasses and their voices on the headset. Aim: The purpose 

of this study was to examine the advantages and disadvantages 

of Virtual Reality (VR) as a distraction in dental management 

in children aged 4-12 years, cases of dental management using 

VR and, the effectiveness of Virtual Reality (VR) as a 

distraction in dental management in children aged 4-12.  

Method: The literatures in this review was obtained through 

searches of the PubMed, Science Direct, and Google Scholar 

databases using specific keywords along with inclusion and 

exclusion criteria. Result: The findings of the review of the five 

articles indicated that virtual reality (VR) was an effective 

distraction for reducing anxiety and pain levels in children 

aged 4-12 years undergoing dental treatment. The results of 

other reviews did not provide specific age range for its use, the 

ideal duration for its use, the management of adverse effects 

following its use, or solutions for children who are unable to 

use it. Conclusion: Virtual reality represents a promising 

approach for the management of dental management in 

children aged 4-12 years. 

 

 

PENDAHULUAN  

Kecemasan merupakan respon emosional yang 

ditimbulkan oleh seseorang apabila merasakan 

adanya ancaman maupun suatu hal yang 

ditakuti. Perasaan cemas lebih dikaitkan pada 

keadaan umum yang seringkali terjadi pada 

setiap orang dan dinilai merupakan suatu hal 

yang normal. Kecemasan mulai menjadi hal 

yang bernilai negatif apabila berdampak buruk 

dan mulai mengganggu aktivitas kehidupan 

seseorang atau yang dikenal juga dengan 

istilah gangguan kecemasan/ anxiety 

disorder.1 

Gangguan kecemasan dikategorikan sebagai 

gangguan kesehatan mental yang paling sering 

terjadi setelah depresi dengan persentase 3,6% 

dari keseluruhan populasi global.2 Seseorang 

dengan gangguan kecemasan seringkali 
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mengalami ketakutan yang berlebihan akan 

suatu hal yang dipikirkan, selalu merasa tidak 

tenang dan gelisah, serta munculnya keluhan 

somatik pada tubuh seperti berkeringat dan 

adanya peningkatan detak jantung dan denyut 

nadi.3 

Munculnya kecemasan pada seseorang dapat 

terjadi dalam berbagai situasi dan kondisi 

termasuk salah satunya saat melakukan 

perawatan gigi dan mulut atau yang dikenal 

dengan istilah kecemasan dental (dental 

anxiety).4 Kecemasan dental menempati urutan 

ke lima dalam situasi yang menakutkan serta 

pada umumnya lebih sering terjadi pada 

rentang usia 4-18 tahun dengan tingkat 

persentase 6-20 %.5 

Usia anak-anak dikategorikan dalam rentang 

usia 2-12 tahun dan dibagi menjadi usia 

prasekolah 2-5 tahun dan sekolah 6-12 tahun.6 

Usia 4-6 tahun dikategorikan sebagai anak 

usia prasekolah dimana perkembangan 

psikososial anak usia ini ditandai dengan 

adanya emosi yang kuat dan meledak-ledak, 

mudah marah, memiliki ketakutan serta 

kecemasan yang tinggi, sulit diarahkan dan 

mudah tersinggung ataupun memberontak 

apabila diperingatkan.7 Anak pada masa ini 

mulai mempelajari lingkungannya, belajar 

dan mulai dapat mengekspresikan emosi yang 

kompleks seperti marah, senang, sedih dan 

takut.8 

Anak usia 6-12 disebut juga dengan anak usia 

sekolah dasar dimana pada masa ini kognitif 

dan emosional anak sedang dalam tahap 

perkembangan. Anak telah dapat 

bersosialisasi, melakukan berbagai macam 

keterampilan fisik, adanya perubahan pola 

pikir, memiliki rasa keingintahuan yang 

tinggi, cenderung penasaran dan lebih 

memperhatikan lingkungannya secara 

objektif.9 Menurut teori kognitif Jean Pigeat 

anak usia 7-12 tahun anak berada dalam tahap 

operasional konkret dimana anak sudah dapat 

berpikir secara logis dan mengklasifikasikan 

benda-benda ke dalam bentuk yang berbeda.10 

Permasalahan dalam perkembangan 

emosional juga sering terjadi pada masa ini 

dimana anak usia sekolah usia 6-12 tahun 

cenderung memiliki perasaan yang lebih 

sensitif, emosional yang berubah-ubah dan 

berulang serta mulai timbulnya kecemasan 

akibat lingkungan sosial yang tidak 

menyenangkan.11 Kondisi emosional yang 

masih dalam tahap perkembangan serta anak 

yang masih belum terbiasa akan suatu yang 

baru ditambah lagi masih minimnya 

pengetahuan mengenai perawatan gigi dan 

mulut menyebabkan munculnya kecemasan 

dental pada anak dimana sulit bagi anak untuk 

mengontrol rasa takut dan cemas yang 

dihadapinya.12 

Bukti epidemiologis di beberapa negara 

menunjukkan bahwa kecemasan pada 

perawatan gigi anak masih menjadi perhatian 

utama seperti di Ethiopia (74,1%), India 

Selatan (61,5%), Rusia (11,85%).13,14,15 Faktor 

penyebab terjadinya kecemasan dental pada 

anak sangatlah beragam. Penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi, Handoko dan 

Widiasavitri (2018) menunjukkan bahwa 
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factor yang memengaruhi kecemasan dental 

mulai dari jenis kelamin, pengalaman medis 

yang buruk di masa lalu, ketidakmampuan 

dalam mengontrol tindakan yang dilakukan 

dokter gigi (lack of control), sikap dokter gigi 

dalam   membangun   komunikasi  dengan 

pasien, serta persepsi negatif terhadap 

lingkungan    praktik  dokter  gigi   juga 

menentukan tingkat kecemasan seseorang.16 

Penggunaan berbagai macam instrument 

tajam dalam praktik kedokteran gigi seperti 

tang cabut, suntikan, serta alat bur dapat 

memicu rasa cemas dan takut serta 

menghasilkan suatu respon penolakan dalam 

perawatan gigi dan mulut. 17 Penolakan pada 

anak dalam praktik kedokteran gigi akibat 

kecemasan merupakan tantangan sekaligus 

hambatan bagi dokter gigi dalam memberikan 

perawatan dental kepada anak sehingga dapat 

memengaruhi keberhasilan Tindakan dalam 

perawatan.18 Anak cenderung untuk 

menghindari perawatan gigi dan mulut yang 

akan diberikan sehingga membutuhkan waktu 

yang lebih lama bagi dokter gigi untuk 

memberikan perawatan. 

Penolakan terhadap perawatan gigi dan mulut 

akan berdampak langsung pada tingkat 

keparahan dari kondisi gigi dan mulut yang 

diderita anak serta akan menjadi masalah yang 

berkelanjutan dalam perawatan gigi dan mulut 

anak hingga dewasa.19 

Kecemasan dalam perawatan gigi dan mulut 

juga memiliki pengaruh terhadap persepsi 

nyeri. Persepsi nyeri akan meningkat seiring 

dengan kecemasan dan ketakutan yang 

dialami. Anak dengan kecemasan yang tinggi 

cenderung memiliki persepsi nyeri yang lebih 

besar.20 Faktor psikologis seperti rasa cemas 

menyebabkan seseorang yang seharusnya 

tidak merasakan nyeri dapat merasakan nyeri 

bahkan dapat menunjukkan reaksi yang 

berbeda walaupun rangsangan yang diberikan 

sama.21 

Keadaan tersebut menuntut kemampuan 

seorang dokter gigi dalam melakukan 

pengaturan tingkah laku dan memanajemen 

perasaan cemas dan takut yang diderita anak.22 

Beragam metode yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi kecemasan serta memanajemen 

perilaku anak salah satunya dengan 

menerapkan metode distraksi. Distraksi 

merupakan suatu cara yang dapat dijadikan 

alternatif dalam mengurangi dan mengatasi 

kecemasan yaitu dengan mengalihkan 

perhatian pasien pada hal lain sehingga pasien 

akan fokus pada hal tersebut dan lupa akan 

kecemasan yang dimiliki.23 Salah satu bentuk 

distraksi adalah distraksi audiovisual. 

Distraksi audiovisual merupakan salah satu 

dari teknik distraksi yang berupa kombinasi 

dari gambar bergerak dengan adanya suara 

yang bertujuan untuk mengalihkan perhatian 

agar anak dapat menunjukkan respon yang 

baik dalam perawatan.24 Salah satu media 

distraksi audiovisual adalah Virtual Reality 

(VR). Virtual reality (VR) merupakan sebuah 

teknologi yang dapat memvisualisasikan objek 

tiga dimensi secara nyata dari berbagai sudut 

sehingga pengguna dapat seolah-olah 

berinteraksi dengan lingkungan yang 
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dihasilkan oleh komputer tersebut secara 

langsung.25 

Virtual reality (VR) diyakini dapat membantu 

mengurangi kecemasan dan memanajemen 

perilaku pada anak saat perawatan gigi dan 

mulut dimana anak hanya dapat menyaksikan 

gambar/ video yang ditampilkan pada 

kacamata VR dan mendengarkan audio 

melalui ear plug sehingga membuat anak 

benar-benar merasakan sensasi yang membuat 

anak merasa seolah berada di lingkungan 

nyata (immersion) serta VR dapat merespon 

aksi (interactive) pada anak seperti dapat 

berinteraksi langsung dalam ruang virtual 

tersebut dan membuat anak dapat tetap tenang 

serta fokus pada tayangan dan suara yang 

ditampilkan.26 

Berdasarkan penjelasan mengenai kecemasan 

dental dan media virtual reality tersebut, 

peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam 

mengenai efektivitas Virtual Reality (VR) 

sebagai distraksi dalam penatalaksanaan 

dental pada anak usia 4- 12 tahun. 

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam tinjauan ini 

adalah studi pustaka dengan tipe scoping 

review. Pencarian pada database 

menggunakan keywords: Virtual Reality, 

distraction, dental anxiety, dental treatment, 

children dan query: “Virtual Reality” AND 

“Distraction”, “Dental anxiety” AND 

“Dental Treatment” AND “Children”. Proses 

seleksi artikel menggunakan 3 database yaitu 

Science Direct, PubMed, dan Google Scholar. 

Ekstraksi data artikel dengan memasukkan 

beberapa variabel, seperti nama penulis, tahun 

terbit, judul artikel, metode penelitian, subjek 

penelitian, instrumen penelitian dan hasil 

penelitian yang akan dirangkum dengan tabel. 

Daftar dan definisi variabel penelitian yang 

datanya diambil dari setiap artikel yang 

direview. Kriteria artikel yaitu original article 

dan research article, abstrak dan full text dapat 

diakses, artikel berbahasa inggris, tahun terbit 

artikel 2014-2024. Artikel yang bukan 

merupakan artikel kedokteran gigi dan tidak 

menjelaskan rentang anak usia 4-12 tahun 

serta tidak sesuai dengan topik dieliminasi dari 

kriteria.  Instrumen kecemasan yang 

digunakan adalah MCDAS (Modified Child 

Dental Anxiety Scale).  

 

HASIL 

Karakteristik dari artikel yang telah 

diidentifikasi yaitu artikel dengan tahun 

publikasi 2014-2024 sebanyak 5 artikel 

dengan persentase 100%. 

 

Tabel 1. Karakteristik sumber bukti  

Karakteristik 

Artikel 

Jumlah 

Artikel 

(n=5) 

Persentase 

(%) 

Tahun Publikasi:  

Tahun 2014-2024 
5 100% 

 

Lokasi Penelitian: 

1. Iran 

2. Uni Emirate 

Arab 

3. India 

 

1 

1 

3 

 

20% 

20% 

60% 

 

Bahasa: Inggris 

 

5 

 

100% 

 

Metode 

penelitian: 

Eksperimental 

dengan 

 

5 

 

100% 
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menggunakan 

instrumen 

kuesioner 

pengukur 

kecemasan 

Modified Child 

Dental Anxiety 

Scale (MCDAS) 

 

Jenis Artikel: 

Original article/ 

Research Article 

 

5 

 

100% 

 

Lokasi penelitian pada artikel yaitu di Iran 

sebanyak 1 artikel (20%), Uni Emirate Arab 1 

artikel (20%), dan India 3 artikel (60%). 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

eksperimental dengan menggunakan kuisioner 

MCDAS sebanyak 5 artikel (100%) dengan 

jenis artikel adalah original article/ research 

article sebanyak 5 artikel (100%). Proses 

seleksi artikel terdiri dari beberapa tahap. 

Tahap pertama, melakukan pencarian artikel 

menggunakan database PubMed, Science 

direct dan Google Scholar berdasarkan 

keyword dan query yang telah ditentukan. 

Hasil dari pencarian tesebut didapatkan 19 

artikel dari PubMed, 21 artikel dari 

ScienceDirect, dan 323 dari Google Scholar. 

Tahap kedua dilakukan penyaringan artikel 

ganda (duplicate artikel) sebanyak 74 maka 

tersisa 17 artikel dari PubMed, 19 Artikel 

ScienceDirect, dan 253 artikel Google 

Scholar. 

Tahap ketiga dilakukan penyaringan artikel 

(screening article) berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yaitu penyaringan abstrack dan 

full text yang dapat diakses, artikel 

menggunakan bahasa inggris, artikel yang 

digunakan berupa artikel original atau artikel 

penelitian, waktu penerbitan artikel maksimal 

10 tahun terakhir (2014-2024), menggunakan 

artikel dengan subjek anak-anak dengan usia 

4-12 tahun, serta artikel yang digunakan 

merupakan artikel yang berkaitan dengan 

rumpun ilmu kedokteran gigi. Hasil screening 

artikel diperoleh 255 artikel yang dikeluarkan 

dan tersisa 34 artikel. 

Tahap keempat, dilakukan seleksi lanjutan 

artikel dengan pembacaan full-text serta 

mengeluarkan artikel dengan penjelasan yang 

tidak relevan dan tidak mendalam serta tidak 

terdapat kuesioner pengukur kecemasan 

Modified Child Dental Anxiety Scale 

(MCDAS). Hasil dari penyaringan ini 

didapatkan sebanyak 5 artikel yang relevan 

untuk dijadikan sumber  bukti.  

Hasil dari setiap sumber bukti dengan 

memasukkan beberapa kriteria, seperti judul, 

penulis, tahun publikasi, metode, subjek 

penelitian, instrument penelitian, hasil 

penelitian dan kesimpulan dari setiap artikel 

yang di-review 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa 

peneliti terdahulu mengenai efektivitas Virtual 

Reality (VR) sebagai media distraksi dalam 

penatalaksanaan dental pada anak dengan 

rentang usia 4-12 tahun. 

1. Kelebihan dan kekurangan Virtual Reality 

(VR) sebagai distraksi dalam 

penatalaksanaan dental pada anak usia 4- 12 

tahun 

a) Kelebihan VR dalam penatalaksanaan 

dental
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Tabel 2. Kelebihan VR Dalam Penatalaksanaan dental  

No Hasil A1 A2 A3 A4 A5 Persentase 

1 

VR dapat mem-blocking out indra 

penglihatan (Visual), pendengaran 

(auditori) ataupun keduanya dari segala 

yang menyebabkan timbulnya kecemasan 

selama perawatan 

+ + + + + 100% 

2 

VR aman, mudah digunakan, mudah 

dilakukan pengawasan dan tidak 

diperlukan instruksi atau bantuan klinisi 

dalam penggunaan 

+ - + + + 80% 

3 

VR memiliki efek immersive (seolah olah 

berada di lingkungan nyata) dan 

serangkaian efek lainnya serta membuat 

anak fokus pada tontonan yang  disajikan 

VR 

+ - - + - 40% 

4 

VR dapat membantu menurunkan tingkat 

kecemasan, nyeri dan menghilangkan rasa 

tidak menyenangkan selama perawatan 
+ + + + + 100% 

5 

Virtual reality meningkatkan kepuasan 

dan memberikan kesan yang positif bagi 

anak saat melakukan perawatan dengan 

VR serta memberikan pengalaman baru 

bagi anak. 

+ + + + + 100% 

 Total persentase (%) 100% 60% 80% 100% 80%  
Keterangan =  

+ = Ada 

- = Tidak 

A = Artikel 

 

Berdasarkan keterangan pada tabel, VR 

memiliki beberapa kelebihan yaitu mampu  

mem-blocking out indra penglihatan (Visual), 

pendengaran (auditori) ataupun keduanya dari 

segala yang menyebabkan timbulnya 

kecemasan selama perawatan, VR 

menurunkan tingkat kecemasan dan 

menghilangkan rasa tidak menyenangkan 

selama perawatan, memberikan kesan yang 

positif bagi anak dalam melakukan perawatan 

dental serta memberikan pengalaman yang 

baru pada anak. VR aman,  mudah dilakukan 

pengawasan dan memiliki efek immersive 

(seolah olah berada di lingkungan nyata) serta 

serangkaian efek lainnya yang membuat anak 

fokus pada tontonan yang  disajikan VR 

a) Kekurangan VR dalam penatalaksanaan 

dental

 

Tabel 3. Kekurangan VR Penatalaksanaan Dental Pada Anak Dengan VR 

No Hasil A1 A2 A3 A4 A5 Persentase 

1 

Virtual Reality merupakan salah satu benda yang asing 

bagi anak sehingga diperlukannya adaptasi bagi 

pengguna yang baru pertama kali menggunakan VR. 
+ - + - - 40% 

2 

Ukuran Virtual Reality (VR) kebanyakan didesain 

seukuran kepala orang dewasa sehingga terkadang 

tidak pas dengan ukuran kepala dan wajah anak serta 

dapat mengurangi efek distraksi 

+ - + - + 60% 

3 Harga alat Virtual Reality yang lumayan mahal - - + - - 20% 

4 Sulitnya berkomunikasi dengan anak saat memakai VR - - + - - 20% 

5 
VR tidak dapat mengatasi anak dengan perilaku 

negatif/ sangat tidak kooperatif 
- - + - - 20% 

6 
Adanya efek samping sebelum dan pasca pemakaian 

VR seperti rasa pusing, mual dll 
- - + - + 40% 
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 Total persentase 33,2 % 0% 100% 0% 33,2%  
Keterangan =  

+ = Ada 

- = Tidak 

A = Artikel 

 

 

Berdasarkan keterangan pada tabel, VR 

memiliki beberapa kekurangan, yaitu VR 

kebanyakan didesain seukuran kepala orang 

dewasa sehingga terkadang tidak pas dengan 

ukuran kepala dan wajah anak serta dapat 

mengurangi efek distraksi, VR merupakan 

benda asing bagi anak memerlukan adaptasi 

bagi yang baru pertamakali menggunakan 

VR, ada rasa pusing, mual yang dirasakan 

setelah penggunaan VR, harga VR yang 

mahal, tidak dapat mengatasi perilaku anak 

yang sangat negative serta sulit 

berkomunikasi pada anak yang menggunakan 

VR. 

2. Kasus penatalaksanaan dental pada anak 

dengan VR pada artikel

 

Tabel 4. Kasus Penatalaksanaan dental pada anak dengan VR pada artikel 

No Hasil A1 A2 A3 A4 A5 Persentase 

A 
Prosedur 

Endodonti 

 

- 
+ - + + 60% 

B Anastesi lokal 
 

- 
- + - - 20% 

C 

Anestesi 

topikal, injeksi 

IAN blok dan 

restorasi 

+ - - - - 20% 

Keterangan =  

+ = Ada 

- = Tidak 

A = Artikel 

 

Berdasarkan kasus penatalaksanaan dental 

pada anak dengan VR pada tabel, VR paling 

banyak digunakan untuk kasus 

penatalaksanaan dental dalam prosedur 

endodonti, prosedur anestesi lokal, serta 

injeksi IAN dan restorasi. 

Efektivitas VR sebagai distraksi dalam 

penatalaksanaan dental pada anak usia 4-12 

tahun

 

Tabel 3. Efektivitas VR Sebagai Distraksi Dalam Penatalaksanaan Dental Pada Anak Usia 4-12 Tahun 

No Hasil A1 A2 A3 A4 A5 Persentase 

1 Hasil Skor mean MCDAS 

menunjukkan grup yang menerima 

intervensi VR memiliki skor 

kecemasan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan yang tidak 

memakai VR pada salah satu atau 

kedua grup. 

+ + + + + 100% 

2 Peneliti setuju VR merupakan media 

distraksi yang dapat dijadikan solusi 

yang efektif dalam menurunkan 

tingkat kecemasan serta nyeri pada 

perawatan. 

+ + + + + 100% 
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3 VR memiliki efek yang positif bagi 

anak maupun orang tua serta 

menciptakan pengalaman baru dalam 

penggunaannya 

+ + + + + 100% 

4 VR mampu memanajemen perilaku 

anak dan meningkatkan 

kekooperatifan dalam perawatan 

- + + - - 40% 

 Total persentase (%) 75% 100% 100% 75% 75%  
Keterangan =  

+ = Ada 

- = Tidak 

A = Artikel 

 
Berdasarkan efektivitasnya VR dalam 

penatalaksanaan Dental pada anak Usia 4-12 

tahun pada tabel yaitu Skor mean MCDAS 

anak yang memakai VR lebih rendah 

dibandingkan dengan yang tidak memakai 

VR, berbagai peneliti setuju bahwa VR 

merupakan media distraksi yang dapat 

dijadikan solusi yang efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan serta nyeri 

pada perawatan, VR efektif dalam 

memberikan efek positif bagi anak maupun 

orang tua serta menciptakan pengalaman baru 

dalam penggunaannya serta VR dapat 

meningkatkan kekooperatifan anak dalam 

perawatan. 

 

PEMBAHASAN 

Kecemasan dental merupakan suatu hambatan 

yang dapat mempengaruhi kekooperatifan 

anak, meningkatkan persepsi nyeri, serta 

mempengaruhi keberhasilan dalam perawatan, 

sehingga manajemen kecemasan sangatlah 

dibutuhkan dalam mengurangi tingkat 

kecemasan pada anak.33 Berbagai macam jenis 

manajemen kecemasan di dalam 

penatalaksanaan dental salah satunya yaitu 

dengan metode distraksi. Metode distraksi 

adalah salah satu tehnik manajemen 

kecemasan dan perilaku yang dilakukan 

dengan tujuan mengalihkan perhatian/ fokus 

seseorang sehingga terhindar dari rasa cemas, 

takut, nyeri, serta situasi yang tidak 

menyenangkan dalam adanya suatu 

prosedur.34 Distraksi audiovisual merupakan 

jenis distraksi yang mengkombinasikan 

komponen visual dan auditori yang bertujuan 

mengalihkan fokus dengan mempengaruhi 

indera penglihatan dan indera pendengaran 

serta mengurangi adanya paparan pengaruh 

lingkungan yang dapat meningkatkan stimulus 

penyebab rasa cemas dan nyeri.35 

Virtual Reality (VR) merupakan media 

distraksi audiovisual sekaligus jenis distraksi 

non farmakologi yang dapat digunakan untuk 

mengurangi tingkat kecemasan dalam 

perawatan dental.36 Virtual Reality (VR) telah 

banyak digunakan dalam berbagai macam 

prosedur medis seperti distraksi untuk 

kemoterapi, prosedur venipuncture, perawatan 

rehabilitasi traumatic injury, terapi kesehatan 

mental, serta fisioterapi.37,38,39,40,41 Berbagai 

macam manfaat dari penggunaan VR dalam 

dunia kesehatan mendorong peneliti untuk 

mengkajinya dalam lingkup kedokteran gigi 

seperti mengetahui kelebihan dan kekurangan 

penggunaan VR, efektivitas VR sebagai 
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distraksi terhadap kasus penatalaksaan dental 

pada anak terutama untuk mengurangi 

kecemasan, serta melihat beberapa kasus 

penatalaksanaan dental yang menggunakan 

VR sebagai distraksi pada anak usia 4-12 

tahun. 

Penggunaan Virtual Reality (VR) sebagai salah 

satu media distraksi audiovisual terhadap 

kecemasan pada berbagai macam kasus 

penatalaksanaan dental pada anak memiliki 

kelebihan dan kekurangan. Kelebihan dari 

penggunaan VR adalah kemampuan VR 

menyajikan tampilan objek tiga dimensi 

seolah-olah berada di lingkungan nyata 

(immersive effect) serta block out pandangan 

(visual) dan pendengaran (auditori) secara 

bersamaan sehingga semua faktor di 

sekeliling anak yang dapat menimbulkan 

kecemasan dapat teralihkan dan anak lebih 

fokus pada tayangan yang ditampilkan pada 

VR. Kelebihan   yang   lainnya, VR mudah 

digunakan dan dilakukannya pengawasan serta 

pemakaiannya dapat dipasang sendiri tanpa 

bantuan klinisi VR  juga memberikan dampak 

dan kesan yang positif terhadap penerimaan 

bagi anak dalam penggunaannya, 

meningkatkan kepuasan serta memberikan 

pengalaman baru bagi anak dalam 

menggunakan perangkat VR terutama dalam 

perawatan gigi dan mulut.28 Kekurangan dari 

penggunaan VR dari segi kenyamanan 

didalam pemakaian yaitu kebanyakan 

perangkat VR didesain seukuran kepala orang 

dewasa sehingga seringkali tidak pas dengan 

ukuran kepala dan wajah anak.28,30,31 

Kekurangan ini tentu saja berpengaruh 

terhadap kemampuan distraksi yang diberikan 

dan memungkinkan untuk masih dapat 

merasakan faktor penyebab kecemasan yang 

ada di sekitarnya pada saat perawatan apabila 

ukuran VR tidak sesuai, sehingga dalam hal ini 

diperlukan pemilihan yang tepat terhadap 

ukuran VR pada anak. 

Penggunaan strap kepala, bantalan dahi dan 

mata biasanya digunakan berulang dan tidak 

steril sehingga juga menjadi suatu hal yang 

harus diperhatikan kebersihannya.30 Perangkat 

VR biasanya dipergunakan pada saat duduk 

dan berdiri sehingga agak sulit digunakan 

dalam posisi supine (telentang).28 Kekurangan 

VR yang lainnya yaitu biaya perangkat VR 

yang juga tergolong mahal pada beberapa 

jenis VR, serta sulitnya berkomunikasi dan 

mengarahkan anak selama menggunakan VR 

merupakan salah satu hambatan dalam 

penggunaan VR. 

Virtual Reality (VR) merupakan sesuatu yang 

baru dan bahkan pada kebanyakan anak, 

menggunakan VR merupakan pengalaman 

pertama bagi mereka. Keadaan nervous 

seringkali dialami oleh beberapa anak pada 

awal penggunaan dikarenakan VR merupakan 

benda asing yang belum pernah mereka temui 

dan gunakan serta dikhawatirkan dapat 

memicu terjadinya kecemasan itu sendiri dan 

menjadi hambatan dalam perawatan sehingga 

dibutuhkan waktu untuk beradaptasi terlebih 

dahulu sampai anak merasa nyaman dan mau 

untuk dilakukan perawatan gigi dan mulut 

menggunakan media distraksi VR. Pemilihan 
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penggunaan VR juga harus 

mempertimbangkan penerimaan dan perilaku 

anak. VR tidak diindikasikan untuk anak 

dengan perilaku disruptif atau sangat 

berperilaku negatif seperti menolak 

dilakukannya perawatan, ketakutan yang 

hebat dan menangis.30,42 

Pasca penggunaan VR pada beberapa anak 

dilaporkan merasa pusing dan sedikit mual 

setelah penggunaan VR. Keadaan ini dikenal 

dengan istilah VR sickness/cybersickness/ 

motion sickness yaitu suatu keadaan dimana 

seseorang merasakan salah satu dari beberapa 

gejala seperti eyestrain (ketegangan pada otot 

mata), blurred vision (pandangan kabur), 

pusing atau sakit kepala, mual dan muntah, 

vertigo sebagai efek samping setelah 

menggunakan VR. Kondisi ini dipengaruhi 

oleh penglihatan, pendengaran dan persepsi 

selama penggunaan VR. Efek samping lainnya 

yaitu seperti aftereffect dengan gejala seperti 

adanya gangguan pada anggota gerak, 

ketidakstabilan postural, kelelahan dan kantuk. 

Aftereffect disebabkan karena adanya pengaruh 

Virtual Enviroinments (VE) yang 

menyebabkan gangguan pada respon 

sensorimotor setelah menggunakan VR.43,44 

Kondisi cemas dan adanya penolakan tentu 

saja merupakan salah satu hambatan dalam 

perawatan gigi dan mulut anak terutama bagi 

dokter gigi. Penggunaan Virtual Reality (VR) 

sebagai media distraksi perlu diketahui tidak 

diaplikasikan pada semua kasus dalam 

penatalaksanaan dental. Hasil review dari 

beberapa artikel yang telah ditemukan, VR 

paling banyak digunakan untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada perawatan pulpa/ 

endodonti pada anak seperti tindakan 

pulpektomi dan pulpotomi. Tindakan ini 

memiliki beberapa faktor penyebab 

kecemasan yang kompleks pada pasien 

endodonti anak yang membuat mereka merasa 

cemas dan takut. 

Penelitian Kurniawati dan Amalia (2019) 

mengenai faktor penyebab kecemasan pada 

pasien endodonti anak menunjukkan bahwa 

kecemasan anak saat perawatan endodonti 

yaitu penggunaan jarum suntik pada tindakan 

anestesi saat akan memulai perawatan 

endodonti, takut akan pengeboran/ preparasi 

pada gigi (dental drilling) baik terhadap 

alatnya, tindakannya, maupun suara yang 

dihasilkan, takut tersedak peralatan dokter gigi 

(choking) dan takut akan orang berjas putih 

maupun suasana praktek dokter gigi yang ada 

disekitarnya.45 

Kasus lainnya yang memerlukan VR pada 

beberapa artikel yang dikumpulkan yaitu 

anestesi lokal, topikal dan anestesi inferior 

alveolar nerve block serta restorasi pada 

gigi.28,30 Tindakan anestesi ataupun injeksi 

merupakan hal yang ditakuti dan dicemaskan 

karena adanya persepsi takut akan rasa sakit 

saat alat dan jarum dimasukkan ke dalam 

mulut, sehingga mengaktifkan saraf simpatis 

sebagai mekanisme pertahanan yang merespon 

dan kemudian memicu kecemasan pada anak.5 

Tindakan restorasi juga menjadi faktor 

penyebab terjadinya kecemasan yaitu pada 

saat proses pengeboran baik alat yang 
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digunakan, anak melihat tindakan dokter gigi 

saat melakukan restorasi maupun suara bor 

yang dihasilkan.46 

Kasus penatalaksanaan dental pada review 

artikel tersebut sesuai dengan beberapa faktor 

yang menunjukkan kecemasan dental pada 

anak menurut Alsarheed tahun 2011 sesuai 

persepsi mereka pada kunjungan perawatan 

gigi dan mulut yaitu pada tindakan injeksi/ 

pemberian anestesi, bunyi bor, pencabutan 

gigi, restorasi dan perawatan pulpa, serta 

melihat instrumen dokter gigi.47 

Aplikasi Virtual Reality (VR) sebagai media 

distraksi telah banyak digunakan dalam 

berbagai macam prosedur medis dan memberi 

dampak positif dalam penggunaannya. 

Kemajuan akan tekhnologi ini juga medorong 

dunia kedokteran gigi untuk mengembangkan 

dan melakukan berbagai macam penelitian 

terkait dengan VR salah satunya untuk melihat 

efektivitas dari penggunaan VR sebagai 

distraksi dalam berbagai kasus 

penatalaksanaan dental terutama pada anak-

anak dalam mengatasi rasa takut dan cemas 

yang dideritanya dalam perawatan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Asl Aminabadi et al., 

2012; Fakhruddin et al., 2015; Niharika et al., 

2018; Nuvvula et al., 2015; Shetty et al., 2019 

yang melakukan intervensi VR dalam 

berbagai kasus penatalaksanaan dental pada 

anak menunjukkan adanya penurunan skor 

MCDAS (Modified Child Dental Anxiety 

Scale) pada grup yang menggunakan VR 

dibanding sebelum atau tanpa menggunakan 

VR.28,29,30,31,32 Hasil penelitian tersebut 

membuktikan Virtual Reality (VR) efektif 

sebagai distraktor dan dapat dijadikan solusi 

yang dapat menurunkan tingkat kecemasan 

pada anak. Virtual Reality (VR) memberikan 

dampak yang positif dalam kunjungan, mampu 

memanajemen perilaku anak dan 

meningkatkan kekooperatifan dalam 

perawatan, serta menambah pengalaman baru 

bagi anak ketika pertama kali 

menggunakannya. 

 

SIMPULAN 

Virtual Reality (VR) dapat mendistraksi anak 

dari stimulus penyebab kecemasan selama 

perawatan dental. Namun VR memiliki 

kekurangan dimana ukuran alat seringkali 

tidak sesuai untuk anak karena kebanyakan 

didesain seukuran kepala orang dewasa. Anak 

juga dapat merasa nervous saat pertama kali 

menggunakan VR dan tidak diindikasikan 

untuk anak dengan disruptive behavior atau 

anak dengan perilaku negatif, kecemasan yang 

hebat dan berperilaku sangat tidak kooperatif 

dalam perawatan. Penggunaan Virtual Reality 

(VR) kebanyakan digunakan untuk distraksi 

saat perawatan endodontik, anestesi lokal, 

anestesi topikal, injeksi inferior alveolar nerve 

blok dan tindakan restorasi. Virtual Reality 

(VR) dinilai efektif dalam menurunkan tingkat 

kecemasan dalam penatalaksanaan dental 

pada anak. Hal ini dibuktikan dengan adanya 

penurunan skor mean Modified Child Dental 

Anxiety Scale (MCDAS). 
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