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ABSTRACT

When treating children, it is very important to prioritise comfort, effectiveness, safety, and conservative treatment methods. A positive dental experience is
essential for children as it minimises anxiety in patients and parents. Distraction is one technique for successful treatment. It is necessary for controlling be-
haviour and managing pain in children. The use of technology such as virtual reality (VR) has recently become an interesting tool for paediatric dentists, as
it shifts children's focus away from fear and pain. Video games and digital games serve as VR content in some studies. The study shows that VR and smart-
phone games are the most effective distraction techniques for managing negative behaviour in paediatric dental patients. This review provides an overview
of the effectiveness of VR distraction in paediatric dentistry. It is concluded thatdistraction using VRin paediatric dentistry can reduce anxiety and pain levels
during dental treatment.
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ABSTRAK

Saat menangani anak-anak, sangat penting untuk memprioritaskan kenyamanan, efektivitas, keamanan, dan metode perawatan yang konservatif. Penga-
laman dokter gigi yang positif sangat perlu disampaikan kepada anak karena meminimalkan kecemasan pada pasien dan orang tua. Pengalihan perhatian
adalah salah satuteknik untuk suksesnya perawatan. Halini diperlukan untuk mengontrol perilaku dan manajemenrasasakitpadaanak. Pemanfaatan tekno-
logi seperti virtual reality (VR) baru-baru ini menjadi hal yang menarik bagi dokter gigi anak karena fokus anak teralihkan dari rasa takut dan nyeri. Video game
dan permainan digital berfungsi sebagai konten VR dalam beberapa penelitian. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa VR dan game smartphone adalah
teknik pengalih perhatian yang paling efektif untuk mengelola perilaku negatif pada pasien gigi anak. Kajian ini memberikan gambaran mengenai efektivitas
distraksi VR pada kedokteran gigi anak. Disimpulkan bahwa distraksi menggunakan VR pada kedokteran gigi anak dapat mengurangi tingkat kecemasan

dan rasa sakit selama perawatan gigi.
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PENDAHULUAN

Mengobati rasa sakit pasien adalah salah satu masalah pera-
watan gigi yang paling sulit dihadapi oleh dokter gigi saat ini. Banyak
orang masih menghindari atau menunda perawatan gigi karena fo-
biaakanrasa sakit dan kecemasan, bahkan di tengah kemajuan tek-
nologidanperawatan gigi.'2 Menurut Dahlander dkk., ada beberapa
faktoryang mungkinberkontribusiterhadapketakutan dan kecemas-
anterhadap perawatangigi, seperti pengalaman buruk yang mungkin
dialami orang tua di masa lalu, kurangnya pengetahuan tentang je-
nis perawatan yang diterima, dan lingkungan perawatan gigi.3#

Ketakutan dan kecemasan anak sangat kompleks dan dipenga-
ruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, jenis kelamin, kepribadian,
dan pengalaman perawatan gigi sebelumnya. Oleh karena itu, peni-
laian profesionalterhadap tingkat kecemasan pasien pada saat kon-
sultasi awal akan membantu penentuan strategi manajemen terbaik
untuk setiap pasien.56

Prevalensi fobia terhadap perawatan gigi pada kelompok usia
prasekolah, anak sekolah, hingga remaja dilaporkan sebanyak 13,3-
36,5%.78 Anak yang memilikitingkat kecemasanperawatan gigiyang
lebih tinggi sering mengalami masalah gigi yang lebih parah, lebih
jarangmengunjungi dokter gigi, menunjukkan perilaku kunjungan pe-
rawatan gigi yang lebih buruk, dan mendapat nilai yang lebih rendah
pada Frankl's Behavior Rating Scale (FBRS). Oleh karena itu, untuk
memberikan perawatan gigitanparasa sakit, anestesilokal yang efek-
tifharus digunakan bersamadengan pendekatan bimbingan perilaku
untuk mengurangi ketidaknyamanan dankecemasananak danmem-
promosikan pengalaman perawatan gigi yang menyenangkan. 1!

Distraksi adalah salah satu metode manajemen perilaku non-
farmakologis yang disarankan oleh American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) untuk membantu anak berperilaku selama pera-
watangigi. Teknikmengalihkan perhatian pasien dariapayang mung-
kindianggap sebagaiproseduryangtidak menyenangkanyang dide-
finisikan oleh Asosiasi Psikolog Amerika sebagai distraksi,' karena
teknik ini menawarkan pengalaman perawatan yang menenangkan
dan berhasil, sehingga banyak digunakan.'3

10.35856/mdj.v15i1.911

Accepted: 5 January 2026

Published: 1 April 2026

Distraksimembutuhkan pengalihan perhatianyang diarahkan se-
cara aktif dari satu sensasi yang sangat menonjol, seperti rasa sakit,
ke aktivitas pemrosesan informasi lainnya. Meskipun proses yang te-
patdibalik distraksimasih belumjelas, model perhatian kognitif-afek-
tif dapat membantu menjelaskan hal ini. Hipotesis yang ada saat ini
dibuatolehMcCaul dan Mallet, yang menekankan bahwarentang per-
hatian manusia terbatas. Mereka menyatakan bahwa untuk menga-
lami rasa sakit, seseorang harus fokus pada rangsangan yang tidak
menyenangkan; sehingga ketika perhatian dialihkan darirangsangan
tersebut, persepsi rasa sakit akan berkurang.*

Jenismanagemen perilaku yang murahdanamanadalahdistrak-
si,yangmengalihkan fokus dari rangsangan yang tidak menyenang-
kan dan mengurangi jumlah informasi relevanyang diterima.'>Manu-
sia memiliki kapasitas perhatian yang terbatas, dan berkonsentrasi
pada rangsangan yang tidak menyenangkan membuat orang lebih
sensitifterhadap nyeri.Dengan demikian, distraksi dapat mengurangi
intensitas nyeri. Untuk membantu proses perawatanberjalanlebih lan-
car, teknik pengalihan perhatian termasuk menghitungbenda-benda
diruangoperasi,menonton TV, mendengarkan musik, danterlibatda-
lam percakapan non-medis dengan anak.'é

Antarmuka manusia-komputer yang memungkinkan pengguna
untuk berinteraksi secara dinamis dengan duniavirtual, yang pada da-
sarnyaadalahlingkungan yang dihasilkan komputer, merupakan hal
yang harus dipahamiketika seseorang berbicaratentang virtual reali-
ty(VR).Karenamenawarkan gambaryanglebihimersifmelalui head-
setoklusifyangmemproyeksikan gambar tepat di depan mata peng-
guna, VR sebagai alat pengalih perhatian mungkin lebih efektif dari-
padametode tradisional. Peralatan VR dapat menyaringrangsangan
visual, aural, ataukeduajenisrangsangan dunianyata, tergantungpa-
damodelyangdigunakan.Namun, kajian pustaka menunjukkan bah-
wa hanya ada sedikit penelitian tentang kemungkinan penggunaan
gangguan VR dalam konteks kedokteran gigi anak."”

Virtual reality terbukti bermanfaat dalam bidang pediatrik untuk
menghilangkan rasa sakit dan kecemasan, serta dalam hal edukasi
dan pemeliharaan kebersihan gigi.'8 Sebelum prosedur dimulai, pa-
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sien dapatsecara virtualmengalami seluruh skenario dengan meng-
gunakanperangkat VR selamasesi konsultasidan perawatan sehing-
gapasiendapatmemahamiperawatan dengan lebih baik dan meng-
hadapi kecemasan dalam suasana yang aman.1920

Pada studi Klinis VR semakin umum digunakan sebagai metode
inovatif untuk memodifikasi perilaku pediatrik dalam beberapa
tahun terakhir.2!-2 McCaul dkk. menyatakan bahwa kesadaran dan
perhatian terhadap rasa sakit merupakan komponen penting dari
pengalaman rasa sakit. VR berfokus pada mengubah pengalaman
dan perhatian pasien terhadap rasa sakit daripada secara langsung
mempengaruhi penyebab patofisiologis rasa sakit.4

PenggunaanVR dalam merawat pasien luka bakar parah, terma-
pada anak, terbukti dalam sejumlah penelitian. Namun, saat ini be-
lumdiketahuiapakah VR yang sangat imersif dan interaktif akan ber-
manfaatmengurangirasasakitgigipadaanak dan meningkatkan ke-
nyamanan pasien selama prosedur perawatan gigi. Tujuandari ar-
tikel ini adalah untuk memberikan gambaran umum tentang efektivi-
tas distraksi VR dalam kedokteran gigi anak.

TINJAUAN PUSTAKA

Kecemasanadalahemosiyang normal, dasaruntuk kelangsung-
an hidup dan fungsi hidup. Kecemasan membantu kita menghindari
situasiyang berpotensibahayadan mempersiapkandiri untuk meng-
hadapi tantangan. Ada beberapa definisi kecemasan, salah satunya
menggambarkan kecemasan sebagaikeadaanemosional sementa-
ra dari manusia, yang ditandai dengan perasaan subjektif tentang ke-
tegangan dan hiperaktivitas sistem sarafotonom. Jenis respon emo-
sionalinidieksternalisasidalam menghadapi ancaman bahaya yang
akan segera terjadi, baik obyektif atau subyektif, dan karena itu se-
ring ditampilkan sebagaimekanisme pertahanan, yangmenyebabkan
responfisiologis yang berkaitan dengan kondisi kewaspadaan (sakit
kepala, ketegangan otot, perasaan sesak napas, takikardia, berkeri-
ngat, dan pusing), selaindiare, gerakankonstan, gelisah, keringatber-
lebih, dan atau penghambatan perilaku. Peristiwa kehidupan yang
penuh tekanan, seperti menghadapi ujian atau pergi ke dokter gigi,
dapatmemicubentukkecemasan yang diharapkan yang membantu
mempersiapkan individu untuk mengatasi tantangan.25.26

Kecemasan yang berlebihan dapat menyebabkan pasien anak
tidak kooperatif terhadap perawatan gigi mereka, membuat proses-
nya menjadi sulit, atau bahkan tidak mungkin. Kurangnya kerja sa-
ma karena kecemasan yang berlebihan ini mengarah pada perilaku
negatif, yang merupakan masalah yang paling sering dihadapi oleh
dokter gigi anak."” Perlu juga dicatatbahwa individu yang menunjuk-
kankecemasantinggidalam perawatan gigi menghadapi perawatan
yang lebih memakan waktu dan biaya yang lebih tinggi. Kecemasan
dental juga dianggap sebagai faktoryang paling prediktiftentang ba-
gaimana seoranganak akan berperilaku selama perawatan.? Selain
itu, rasa sakitgigi dianggap sebagai proses multidimensiyang melibat-
kan komponen sensorik, kognitif, dan emosi. Beberapapenulis telah
menemukan korelasiyang kuat antara kecemasan gigi dan persepsi
anak terhadap rasa sakit. Ketakutan dan kecemasan gigi memenga-
ruhi sekitar 15-20% anak-anak.28-30 Beberapa teknik telah dijelaskan
untuk mengurangi kecemasan yang berlebih; teknik komunikasi kata-
kan-tunjukkan-lakukan, observasilangsung, tanyakan-tanyakan, kon-
trol suara, komunikasinon-verbal, penguatan positif, dan gangguan.2

Instrumen

Kuesioner screen for child anxiety related disorders (SCARED):
telahdirancang untuk mengevaluasi gejala-gejala sebagai akibat dari
kecemasan perpisahan, kecemasan secarakeseluruhan,gangguan

~
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fobia, gangguankompulsif, ketakutan akan trauma, fobia sosial, fobia
spesifik, dan ketakutan akan sekolah pada anak usia di bawah 8 ta-
hun. Kuesioner ini digunakan untuk mengevaluasi adanya ganggu-
ankecemasanlatarbelakang masakanak-kanak padasubjek. Dalam
kuesionerini,skor di atas 25 mengindikasikan adanya gangguan ke-
cemasan pada masa kanak-kanak. Kuesioner modified child dental
anxiety scale [MCDAS (f)] versi wajah, digunakan untuk mengevalu-
asi keadaan cemas pada rentang usia yang luas pada anak selama
prosedur perawatan gigi.3'-33

Indeks ini memiliki 8 pertanyaan, dengan 5 jawaban bergambar
untuk setiap pertanyaan. Skor pada skala MCDAS (f) dapat berkisar
8-40; skor di bawah 19 mengindikasikan tidak ada kecemasan, skor
diatas 19 mengindikasikan adakecemasan, dan skor di atas 31 yang
mengindikasikan ada gangguan fobia yang parah.3-3

For the next eight questions | woukd like you to show me how relaxed or worried you get about
the dentist and what happens at the dentist, To show me how relaxed or worried you feel, please
use the simple scale below. The scale is just ke a ruler going from 1 which would show that you
are relaxed, to 5 which would show that you are very worried,

1 wouli mean : relaxed / not worried
woukd mean : very slightly worried
would mean : fairly worried
wouki mean : worried a lot
would mean : very worried
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How do you feel about ...

® O C

... going to the dentist generally?
... having your teeth looked at?

... having your teeth scraped and polished?

having a flling?

... having a tooth taken out?
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1
1
1
... having an injection in the gum? 1
1
1
1

being put to sleep to have treatment?
... having a mixture of ‘gas and air' which will help you feel comfortable for

treatment but cannot put you to sleep?
Gambar 1 Kuisioner the modified child dental anx:ety scale MCDAS(f)] versi
wajah

Rasa sakit

Rasasakitadalah halyang subjektif dan persepsinya tergantung
padabeberapa faktor sepertifisiologis, psikologis, sosial, budaya, dan
genetika. Persepsi rasa sakit meningkat ketika anak dengan sadar
memperhatikanlingkungan sekitarnyadan juga terkait dengan pemi-
kiran yang menakutkan tentang rasa sakit, cemas dan ketakutan.3

Penekanan rasa sakit selama intervensi perawatan dental telah
menjadi pencapaian besar bagi manusia. Pada tahun 1842, William
E. Clarke memberikan eter kepada seorang pasien untuk mencabut
gigi,kemudian padatahun 1844 seorangdokter gigi bernama Horace
Wells menggunakan nitrous oxide sebagai obat bius untuk penca-
butan gigi,dan pada tahun 1846 oleh seorang dokter gigi, William T.37
Ukuran hasilnyeridiperoleh melaluipengukuran objektif, skor denyut
jantung, kuesioner yang diberikan secara mandiri, dan skala nyeri
Wajah Wong-Bakers (WBS)yang terdiri atas 6 wajah yang diberi pe-
ringkat 0-10; 0 mewakili tidak ada rasa sakit dan 10, rasa sakit yang
paling hebat. Setiap wajah diberi label dengan deskripsi verbal sing-
kat mulai dari tidak sakit hingga paling sakit (Gbr.2).383%

Ukuran obyektif yang mengevaluasi tingkat nyeri adalah denyut
jantung yang terekam. Skor detakjantung dicatat empat kali selama

Gambar 2 Skala nyeri wajah Wong- Bakers WBS
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setiap sesi kunjungan; satu menit setelah duduk di unit perawatan gi-
gi,sebelumanestesi lokal, selama anestesi lokal, dan pada akhir pe-
rawatan. Skortertinggidicatatpada setiaptitik waktu. WBS digunakan
untuk mengukur tingkat rasa sakit secara subyektif dan dinilai oleh
peserta penelitian segera setelah pemberian anestesi lokal dan pa-
da akhir perawatan.3839

Distraksi

Manajemen strategitelah diusulkan untuk mengurangidistres se-
lamaperawatan gigi pada anak dan terutama dibagi menjadi dua ka-
tegoribesar.Modul pertama terdiri atas teknik perilaku termasuk tek-
nik tell-show-do, distraksi, motivasi, modeling, dan hipnotis. Kategori
kedua terdiri dari teknik farmakologis. Teknik distraksi terbukti efektif
di antara anak-anak dalam mengurangi kecemasan.4

Distraksiadalah teknik yang berguna untuk mengalihkan perha-
tian pasien dari apa yang mungkin dianggap sebagai prosedur yang
tidakmenyenangkan. Hal ini memungkinkan berkurangnya persepsi
ketidaknyamanandanmenghindari perilaku negatif. Memberikan pa-
sienistirahat sekilas selama proseduryang menegangkandapat men-
jadi penggunaan teknik distraksi yang efektif sebelum mempertim-
bangkan teknik manajemen perilaku yang lebih lanjut. Penelitian ke-
dokterangigibaru-baru ini menunjukkan bahwa distraksi adalah tek-
nik yang umum digunakan untuk mengurangi reaksi rasa sakit sela-
ma prosedur invasif yang singkat.40

Distraksi secaraluas diklasifikasikan ke dalam teknik pengalihan
perhatian aktifdan pasif. Bentuk aktifmendorong keterlibatananak ke
dalam suatu akftivitas selama prosedur gigi. Teknik-teknik ini melibat-
kanbeberapakomponen sensorikanak. Beberapabentuk yang digu-
nakan adalah mainan interaktif, menyanyikan lagu, meremas bola,
pernapasan terkontrol, imajinasi terpandu, dan relaksasi. Di sisi lain,
bentuk pasif mengharuskan anak untuk tetap tenang dan diam sela-
ma prosedurberlangsung. Dalam halini, distraksi dicapaidengan pe-
ngamatan aktivitas atau stimulus; termasuk teknik pendengaran
dan audiovisual. Beberapa pilihan teknologi tersedia untuk pengalih
perhatian visual dan pendengaran, seperti background musik, tele-
visi, permainan komputer, dan kacamata VR 4042

Virtual reality

Teknologi VR memungkinkan interaksi dengan lingkunganyang
disimulasikan oleh komputer,membentuk realitas virtual, sehingga pa-
sienmerasaberadadalamlingkunganvirtualyang interaktif. Penggu-
naan VR untukdistraksimerupakan sebuah kemajuan dibandingkan
dengandistraksitradisionalkarena VR menampilkangambaryang le-
bih realistis melaluiperangkat VR tepatdi depan mata pengguna. Se-
lain itu, penggunaan VR dapat mengisolasi pasien dari stimulus (au-
dio/visual) di dunia nyata. VR juga menggabungkan modalitas sen-
sorikaudio, visual, dan kinestetik, tergantung dari stimulus yang dibe-
rikan. Perhatian seseorang akan berkurang secarasignifikan dan ter-
alihkan dari dunia nyata, termasuk rangsangan yang menyakitkan.43

Selainitu, pasien dapatdiisolasi dari stimulus audio/visual dengan
menggunakanVR. Tergantung pada inputnya, VR juga dapat meng-
gabungkan modalitas sensorik kinestetik, visual, dan pendengaran.
Dunia nyata akan menerima lebih sedikit perhatian, dan mereka ti-
dak akanterlalumemperhatikan situasi dan peristiwa yang nyata ter-
jadi di sekitarnya, seperti rangsangan yang tidak menyenangkan.*

PEMBAHASAN

Anak yang menjalani perawatan gigi sering kali mengalamirasa
takut dan cemas, yang meningkatkan respon mereka terhadap rasa
sakit. Oleh karena itu, sangat penting untuk menggunakan perawat-
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antertentuuntuk mengalihkan fokus merekadariproseduroperasise-
lama perawatan gigi.445

-

Gambar 3 Penggunaan VR selama prosedur perawatan anak (Sumber: https:
Ilprosmiletech.com/category/info/)

Efektivitas distraksi audiovisual menggunakan kacamata video
dalam menurunkan kecemasan dan rasa sakit gigi pada anak telah
dibuktikan dalam beberapa penelitian sebelumnya 464
Sebagaiperbandingan, VR berhasilmenurunkan kecemasandanra-
sa sakit gigi selama anestesi lokal dalam hal detak jantung, tetapi ti-
dak ada perbedaan pada titik waktu perawatan lainnya. Hal ini ma-
suk akal mengingat sifat protokol perawatan gigi, yaitu operasi yang
paling traumatis danmenyakitkanadalah anestesi lokal.*° Di sisi lain,
tercatatbahwa saatmenggunakan handpiece,gangguanaudiovisual
menurunkanskor detakjantung.% Studi lain menemukan bahwa pa-
sien yang mengenakan VR dengan anestesi lokal tidak mengalami
tingkat kesusahan yang berbeda selama proses perawatan.!

Nasermendapatkanhasilbahwa penggunaan distraksi VR sela-
maperawatan gigi rutinmembantu anak bermasalah kecemasan un-
tuk merasa tidak terlalu cemas dan merasakan lebih sedikit rasa sa-
kit. Demikian pula, kajian pustakamenunjukkan bahwa sebagian be-
sar uji coba yang menggunakan distraksi VR menghasilkan tingkat
stres yang lebih rendah.%

Pada penelitian Furman dkk, diketahui bahwa distraksi menggu-
nakanVR pada prosedur scalling terjadi penuran skor VAS yang sig-
nifikan, begitu pula dengan tekan darah dan nadi dibandingkan de-
ngan metode distraksi menggunakan film.5

Pada penelitian oleh Wiederhold didapatkan hasil fisiologis dari
penelitiannyamenunjukkan bahwa penggunaan sistem VR distraksi
dapat menjadi pilihan yang bermanfaat bagi pasien dengan rasa ta-
kutdankecemasanringanhinggasedang yang berkait dengan pera-
watangigi.Namun, karena perangkatyang tidak tepat dan kelemah-
anmetodologis, beberapahasil yang bertentangan juga muncul. Pe-
nelitian Dahlquistdkk.menunjukkan bahwaanak yang lebih tua men-
dapatmanfaatlebihbanyak daripenggunaan VR daripadaanak yang
lebih muda dari bentuk distraksi yang lebih mendasar. Headphone
anak keciltidak sepenuhnya menghalangibidang suara dan visual di
sekitarnya karena peralatan yang digunakan ditujukan untuk orang
dewasa,bukan untuk mereka. Peralatan VR yang lebih kecil diguna-
kan dalam studi saat ini untuk digunakan oleh anak-anak. Selain itu,
perangkat yang digunakan dalam penelitian sesuai untuk digunaka-
kanselamaperawatan gigidalamposisiterlentang, meskipun perang-
rangkat ini biasanya dibuat untuk posisi berdiri atau duduk.52

Dalam aplikasi VR, ada beberapa hal yang perlu diingat. Menu-
rut Hoffman et al, beberapa pasien mengalami emosi yang emosio-
nal dan khawatir pada saat-saat awal menggunakan perangkat VR
danmembutuhkan lebih banyak waktu untuk membiasakan diri. Se-
lain itu, variasi dalam kualitas kepribadian yang memengaruhi kondi-
disiemosi seseorang patut dipertimbangkan lebih lanjut. Anak dalam
penelitian Fanurik dkk. dibagi menjadi kelompok peserta dan peng-
alihperhatian. Karenaanakdalamkelompok attenderterdiriatas anak
yang memusatkan semua perhatian mereka pada proses terapi, se-
hingga kurangnya bidang visual selama penggunaan perangkat VR
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berarti kurangnya kontrol bagi mereka, yang meningkatkan tingkat
kecemasan mereka. Sebaliknya, distraktoradalah anakyang memu-
satkan perhatian mereka pada proses prosedur terapi; oleh karena
itu, anak mengalami lebih sedikit kecemasan.52
Disimpulkanbahwa anak yang menerima strategi modifikasi pe-
rilaku konvensional tidak secara signifikan mengurangi kecemasan

mereka, sedangkan anak yang menerima teknik VR distraksi secara
signifikan mengurangi kecemasan mereka. Anak yang mengguna-
kan VR distraksi selama perawatan melaporkan ketidaknyamanan
yang jauh lebih sedikit dibandingkan dengan mereka yang menggu-
nakan strategi modifikasi perilaku tradisional. Disarankan penelitian
lebih lanjut menggunakan VR khusus untuk anak-anak.
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