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ABSTRACT

Background: Field of pediatric dentistry is one field with a lot of innovation. one of the latest
breakthroughs are still being developed is the use of distraction technique using virtual reality as a
medium for therapy in dealing with pediatric patients.

Obijective: This study look if there any influence of the given video cartoons with virtual reality in
raising the threshold of pain in pediatric patients 7-11 years of age

Methods: Quasi-type Experimental research and design cross sectional study with a sample of 34
pediatric patients 7-11 years of age who underwent the procedure of cavity preparation at RSGM
UMY. Patients will be split into two distinct groups: control group and intervention. The statistical
test used is the non parametric Mann-Whitney Test.

Results: The results obtained p = 0.002 (p <0.05), which means that there are significant differences
between the 2 treatment groups. The test results also show the results of linear regression R square of
0.287 which means treatment provision cartoon videos with virtual reality kit influential 28.7% in
raising the threshold of pain for pediatric patients 7-11 years with cavity preparation procedure at
RSGM UMY.

Conclusion: The conclusion that can be drawn is that the therapeutic use of virtual reality video
cartoons by influential in raising the threshold of pain in pediatric patients 7-11 years of age at
RSGM UMY
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INTISARI
Latar belakang : Bidang kedokteran gigi anak merupakan salah satu bidang dengan banyak
inovasi. salah satu terobosan terbaru yang masih terus dikembangkan adalah penggunaan teknik
distraksi dengan virtual reality sebagai media terapi dalam menangani pasien anak.

Tujuan : penelitian ini melihat pengaruh dari video kartun dengan virtual reality dalam
menaikkan ambang rasa nyeri pada pasien anak usia 7-11 tahun
Metode penelitian . penelitian berjenis Quasi Experimental dan desain penelitian Cross

Sectional dengan sampel sebesar 34 pasien anak usia 7-11 tahun yang menjalani prosedur preparasi
kavitas di RSGM UMY. Pasien akan dipisah menjadi 2 kelompok berbeda yaitu kelompok kontrol
dan intervensi. uji statistik yang digunakan adalah uji Mann-Whitney Non Parametric Test.

Hasil : Hasil yang didapatkan p=0,002 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan
signifikan antara 2 kelompok perlakuan. Hasil uji regresi linear juga menunjukkan hasil R square
sebesar 0,287 dimana berarti perlakuan pemberian video kartun dengan virtual reality kit berpengaruh
sebesar 28,7% dalam menaikkan ambang rasa nyeri pasien anak 7-11 tahun dengan prosedur preparasi
kavitas di RSGM UMY .

Kesimpulan : Kesimpulan yang dapat diambil ialah bahwa terapi menggunakan video
kartun dengan virtual reality berpengaruh dalam menaikkan ambang rasa nyeri pada pasien anak usia
7-11 tahun di RSGM UMY.

Kata kunci : ambang rasa nyeri, video kartun, virtual reality,anak



PENDAHULUAN
Nyeri merupakan salah satu mekanisme fisiologis dasar tubuh untuk melindungi

tubuh dari faktor penyebab nyeri. Nyeri juga menyebabkan perubahan prilaku terhadap faktor
yang menyebabkan nyeri, contohnya menghindari pekerjaan yang dapat mengakibatkan
cedera otot yang menimbulkan nyeri. Nyeri merupakan suatu bentuk peringatan akan adanya
bahaya kerusakan jaringan Nyeri dapat disebabkan oleh trauma, baik itu merupakan hasil dari
trauma mekanis, termis, kimiawi maupun trauma elektrik. etiap pasien yang mengalami
trauma berat (tekanan, suhu, kimia) atau paska pembedahan harus dilakukan penanganan
nyeri yang sempurna, karena dampak dari nyeri itu sendiri akan mempengaruhi semua sistem
tubuh dan memperberat kondisi pasien yang nantinya dapat mengakibatkan trauma pasca
tindakan medis. Salah satu penanganan nyeri yang perlu diperhatikan adalah penanganan
nyeri pada pasien anak di bidang kedokteran gigi anak.

Anak bukan miniatur orang dewasa tetapi sebagai individu yang unik. Prinsip dan pandangan
ini mengandung arti bahwa tidak boleh memandang anak dari ukuran fisik saja sebagaimana
orang dewasa melainkan anak sebagai individu yang unik yang mempunyai pola
pertumbuhan dan perkembangan menuju proses kematangan. Berpijak dari hal ini maka
diperlukan manajemen penanganan yang khusus ditujukan kepada anak-anak.

Metode yang dapat dilakukan guna mengurangi intensitas nyeri antara lain salah
satunya yaitu teknik distraksi, yaitu mengalihkan perhatian klien dari nyeri. Teknik distraksi
bekerja berdasarkan teori bahwa rasa sakit memerlukan perhatian yang cukup agar dapat
dirasakan kehadirannya. Salah satu terobosan terbaru dalam teknik ini adalah penggunaan
virtual reality kit sebagai medium baru penghantar media distraksi kepada subyek yang
dikehendaki.

Virtual reality kit merupakan seperangkat alat bantu digital atau hardware sementara
istilah virtual reality sendiri lebih mengacu kepada teknologi dan sensasi yang dihasilkan.
Virtual reality kit mampu membuat penggunanya merasakan dirinya seakan akan berada di
lingkungan buatan yang sebenarnya tidak ada disitu. Virtual reality kit biasanya berupa
sebuah display berbentuk kacamata besar yang dipakai di kepala dan dipadankan ke
perangkat gadget maupun komputer. Perangkat virtual reality kit inilah yang nantinya dapat
dipadankan dengan media distraksi yang akan diberikan seperti contohnya pemberian video

kartun kepada anak-anak pada umumnya.
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Penelitian ini bersifat quasi experimental dengan desain penelitian cross sectional
dengan tujuan melihat efek pemberian media distraksi video kartun menggunakan virtual
reality kit pada pasien anak. Penelitian ini menggunakan 34 sampel anak usia 7 hingga 11
tahun yang menjalani prosedur preparasi kavitas di RSGM UMY. Ke 34 sampel tersebut
dibagi kedalam 2 kelompok, kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dengan masing-
masing kelompok sebanyak 17 pertisipan.

Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian ini adalah anak usia 7-11 tahun dan
sedang menjalani prosedur preparasi kavitas di RSGM UMY. Kriteria eksklusi adalah anak
diluar rentang umur 7-11 tahun, tidak menjalani prosedur preparasi kavitas dan menjalani
perawatan selain di RSGM UMY.

Variabel pengaruhnya ialah pemberian media distraksi video kartun menggunakan
virtual reality kit. Variabel terpengaruhnya adalah rentang rasa sakit perspektif yang dialami
pasien anak saat menjalani perawatan.

Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini menggunakan perangkat kacamata
virtual reality dan display memakai smartphone. Instrumen ukur yang digunakan untuk
mengukur rasa nyeri subyek meggunakan kuisioner WBFPS (Wong Baker Faces Pain Scale).
Setiap sampel yang ditemukan akan diacak apakah akan mendapat perlakuan atau ditetapkan
sebagai subyek kontrol.

Tahap selanjutnya ialah analisa data. Analisa data menggunakan Mann Whitney Non
Parametric T-Test. Serta uji regresi menggunakan linear regression. Dengan tingkat
kepercayaan sebesar 95%.

HASIL

Hasil pengukuran tiap-tiap sampel dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. hasil persentase pengukuran ambang rasa nyeri anak

No Tingkat Ambang rasa Kontrol Perlakuan
nyeri Jumlah Presentase Jumlah Presentase (%)
(Pasien) (%) (Pasien)
1 Tanpa rasa nyeri (0) 3 17% 11 64%
2 Sedikit nyeri (2) 1 5% 3 17%
3 Sedikit lebih nyeri (4) 4 23% 0 0%
4 Nyeri (6) 5 29% 3 17%
5 Lebih nyeri (8) 3 17% 0 0%
6 Sangat nyeri (10) 1 5% 0 0%
Total 17 100% 17 100%

Tabel 1 menunjukkan jumlah persentase hasil pengukuran tiap subyek yang berhasil
dikumpulkan pada penelitian kali ini. Tiap-tiap subyek dipilah berdasarkan pilihan rentang

rasa sakitnya pada tiap-tiap kelompok. Data diatas kemudian dilakukan uji normalitas data



untuk melihat apakah data terdistribusi normal atau tidak menggunakan Pengujian normalitas
uji Saphiro-Wilk karena data yang diuji kurang dari 50. Data dikatakan normal apabila nilai
signifikansi >0,05. Hasil pengujian menunjukkan data pasien kontrol memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,216 dan data pasien perlakuan memiliki nilai signifikansi 0,000
sehingga data dikatakan tidak terdistribusi normal. Hasil dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Uji normalitas Shapiro-Wilk

Kolmogorov-
Smirnov(a) Shapiro-Wilk
kelo Statis Statis
mpok tic Df Sig. tic df Sig.
N 1
et 172 | 17| 97| 930| 17 216
2

376 17| ,000 | ,634 17| ,000

Hasil diatas merupakan data non-parametrik (tidak normal) sehingga dilakukan uiji
analisa data menggunakan Mann Whitney Non-Parametric T-Test. Hasil analisa data dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji Mann Whitney Non-Parametric T-Test.

Nyeri
Mann-Whitney U 60,000
Wilcoxon W 213,000

z -3,040

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
Exact Slg.ig[f)’]‘(l-talled 003(a)

Tabel 3 menunjukkan hasil uji Mann Whitney Non-Parametric T-Test. Dari tabel
diatas dapat dilihat nilai signifikasi sebesar 0,002 (<0,05) yang mana mengindikasikan
terdapat perbedaan yang signifikan yang nyata, bermakna dan signifikan sehingga HO ditolak
dan H1 diterima.

Langkah berikutnya adalah pengujian regresi untuk melihat seberapa kuat pengaruh
permainan video kartun menggunakan virtual reality terhadap tingkat ambang rasa nyeri
pasien anak masa operasional konkrit (usia 7-11 tahun) yang datang ke Rumah Sakit Gigi dan
Mulut UMY. Hasil dapat dilihat pada tabel 4.1, 4.2 , 4,3.



Tabel 4.1 Hasil uji ANOVA.

Sum
of
Mo Squar Mean
del es Df Square F Sig.
1 Re_gress 2,436 1 2,436 12,85 | ,001(a
ion 2 )
Resda | 6064 | 32 | 190
Total 1 g500 33

Tabel 4.2. tabel coefficient

Standardiz
ed
Unstandardized | Coefficien
Coefficients ts t Sig.
Mo Std. Std.
del B Error Beta B Error
1  (Consta
nt) 1,766 ,105 16,776 ,000
Nyeri
-,087 ,024 -,535 -3,585 ,001

Tabel 4.3 tabel model summary

Std. Error
Mode Adjusted of the
I R R Square | R Square | Estimate

535() | 287 264 435

Tabel 4.1 didapatkan hasil signifikansi sebesar 0,001 (p<0,05) sehingga
mengindikasikan bahwa data dapat diuji hubungannya menggunakan uji linear regression.
Tabel 4,2 menunjukkan bahwa koefisien regresi bernilai positif sebesar 1,766 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,001, dimana p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
antara permainan video kartun dengan virtual reality terhadap tingkat ambang rasa nyeri

pasien anak usia 7-11 tahun. Nilai R Square pada tabel 4.3 sebesar 0,287 berarti permainan



video kartun menggunakan virtual reality mempunyai pengaruh sebesar 28,7% terhadap
tingkat ambang rasa nyeri pasien dan sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian kali ini mengungkapkan bahwa pemberian media distraksi
menggunakan virtual reality kit pada pasien anak usia 7-11 tahun saat prosedur preparasi
kavitas di RSGM UMY memiliki pengaruh dalam menaikkan ambang rasa nyeri anak saat
dilakukannya perawatan.

Berbicara mengenai faktor apakah yang mempengaruhi fenomena ini sendiri masih
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut kedepannya dikarenakan topik yang masih termasuk
new field of study di bidangnya, serta pengenalan instrumen yang masih terbilang baru di
dunia medis. Namun kemampuan virtual reality kit dalam mempersepsikan media distraksi
yang lebih baik dapat dijadikan acuan mengenai peningkatan yang didapat pada penelitian

kali ini.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian kali ini dapat disimpulkan:

1. Penggunaan videon kartun dengan virtual reality kit dapat meningkatkan ambang rasa
nyeri pasien anak usi 7-11 tahun saat menjalani prosedur preparasi kavitas di RSGM
UMY.

2. Teknik distraksi menggunakan video kartun dengan virtual reality dalam bidang
kedokteran gigi berperan sebesar 28,7% dalam menaikkan ambang rasa nyeri pasien
anak usia 7-11 tahun dengan prosedur preparasi kavitas di RSGM UMY ..

SARAN
saran yang dapat penulis berikan adalah :

1. perlunya penelitian lebih lanjut mengenai teknik distraksi serta alternatifnya yang

dapat mempengaruhi perubahan tingkat ambang rasa nyeri pada pasien anak.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh distraksi video kartun
menggunakan virtual reality dalam menaikkan tingkat ambang rasa nyeri anak usia 7-
11 tahun dengan alat dan metode pengukuran ambang rasa nyeri yang lain.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan dalam manajemen prilaku
pasien anak di RSGM UMY kedepannya.
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