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Abstrak

Latar Belakang: Kecemasan sering dialami pasien sebelum anestesi regional dan dapat memengaruhi
kondisi fisiologis serta kelancaran prosedur. Distraksi berbasis Virtual Reality (VR) merupakan
intervensi nonfarmakologis yang memberikan pengalaman imersif untuk mengalihkan perhatian dan
meningkatkan relaksasi. Tujuan: Mengetahui efektivitas pemberian distraksi berbasis Virtual Reality
terhadap tingkat kecemasan pasien Praanestesi regional di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Metode:
Penelitian menggunakan guasi experiment dengan pretest-posttest control group design. Sebanyak 70
responden dipilih menggunakan purposive sampling dan dibagi menjadi kelompok intervensi serta
kontrol, masing-masing 35 responden. Intervensi berupa video pemandangan alam melalui perangkat
VR selama 10-15 menit. Tingkat kecemasan diukur menggunakan State-Trait Anxiety Inventory (STAI-
T) dan dianalisis dengan uji Wilcoxon serta Mann-Whitney. Hasil: Setelah intervensi, 27 responden
(77,1%) pada kelompok intervensi berada pada kategori kecemasan ringan, 8 responden (22,9%)
kecemasan sedang, dan tidak terdapat kecemasan berat. Median skor kecemasan kelompok intervensi
menurun dari 2,00 menjadi 1,00, sedangkan kelompok kontrol tetap 2,00. Uji Wilcoxon menunjukkan
penurunan pada kelompok intervensi (Z = -5,099; p = 0,000; effect size = 0,862). Uji Mann-Whitney
menunjukkan perbedaan bermakna antarkelompok setelah intervensi (Z = -3,433; p = 0,001).
Kesimpulan: Distraksi berbasis Virtual Reality efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien
Praanestesi regional dan dapat digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis dalam persiapan pasien.

Kata Kunci: Anestesi Regional, Kecemasan, STAI-T, Virtual Reality
Abstract

Background: Anxiety is frequently experienced by patients before regional anesthesia and may affect
physiological conditions and procedural readiness. Virtual Reality (VR)-based distraction is a non-
pharmacological intervention that provides an immersive experience to redirect attention and promote
relaxation. Objective: To determine the effectiveness of VR-based distraction in reducing anxiety among
patients undergoing regional anesthesia at Banjarnegara Islamic Hospital. Methods: This quasi-
experimental study used a pretest-posttest control group design. Seventy respondents were selected
through purposive sampling and allocated equally to intervention and control groups, with 35
respondents in each group. The intervention consisted of viewing natural scenery through a VR device
for 10-15 minutes. Anxiety was measured using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T) and analyzed
using the Wilcoxon and Mann-Whitney tests. Results: After the intervention, 27 respondents (77.1%) in
the intervention group had mild anxiety, 8 respondents (22.9%) had moderate anxiety, and none had
severe anxiety. The median anxiety score decreased from 2.00 to 1.00 in the intervention group, while
it remained 2.00 in the control group. The Wilcoxon test showed a significant reduction in the
intervention group (Z = -5.099; p = 0.000; effect size = 0.862). The Mann-Whitney test showed a
significant post-intervention difference between groups (Z = -3.433; p = 0.001). Conclusion: VR-based
distraction effectively reduces anxiety among patients undergoing regional anesthesia and may be used
as a non-pharmacological preparation intervention.
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1. PENDAHULUAN

Tindakan operasi merupakan peristiwa yang dapat menimbulkan respons fisiologis dan
psikologis. Pada fase praoperatif, pasien sering merasa takut terhadap kegagalan operasi, nyeri,
proses pembiusan, dan ketidakpastian hasil tindakan. Kecemasan mengaktifkan sistem saraf
simpatis sehingga denyut jantung, tekanan darah, dan frekuensi napas meningkat. Kondisi
tersebut dapat mengganggu persiapan anestesi, memperberat kebutuhan obat, dan memengaruhi
proses pemulihan.

Pasien yang menjalani anestesi regional tetap sadar selama prosedur sehingga dapat
mempunyai kekhawatiran khusus, seperti takut merasakan nyeri, melihat atau mendengar
proses pembedahan, dan tidak mampu mengendalikan tubuh. Penanganan kecemasan dapat
dilakukan dengan pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis. Intervensi
nonfarmakologis diperlukan karena relatif aman, mudah diterapkan, dan tidak menambah efek
sedasi.

Virtual Reality merupakan teknologi yang menciptakan lingkungan tiga dimensi dan
memberikan pengalaman imersif. Penggunaan headset VR dapat mengalihkan perhatian pasien
dari lingkungan nyata, mengurangi paparan terhadap rangsangan yang menimbulkan
kecemasan, dan memusatkan perhatian pada pemandangan yang menenangkan. Alaterre ef al.
(2020), Baytar dan Bollucuoglu (2023), serta Mansor et al. (2025) melaporkan bahwa VR dapat
membantu mengurangi kecemasan perioperatif.

Pra-survei di Rumah Sakit Islam Banjarnegara menunjukkan 8 dari 12 pasien
mengalami kecemasan sedang menjelang operasi. Edukasi yang diberikan masih berupa
formulir informasi dan komunikasi singkat. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
karakteristik responden, menggambarkan kecemasan sebelum dan sesudah intervensi, serta
menganalisis efektivitas distraksi berbasis Virtual Reality pada pasien Praanestesi regional.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan desain quasi experiment dengan pretest-posttest control group
design. Penelitian dilaksanakan pada 8-19 Juni 2026 di Bangsal Bedah dan Instalasi Bedah
Sentral Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Sampel berjumlah 70 pasien Praanestesi regional
yang dipilih menggunakan purposive sampling dan dibagi menjadi 35 responden kelompok
intervensi serta 35 responden kelompok kontrol.

Kelompok intervensi memperoleh distraksi berbasis VR berupa video pemandangan
persawahan, pegunungan, sungai, atau laut sesuai pilihan responden selama 10-15 menit
sebelum anestesi regional. Kelompok kontrol memperoleh perawatan standar tanpa distraksi
VR. Tingkat kecemasan diukur sebelum dan sesudah perlakuan menggunakan kuesioner State-
Trait Anxiety Inventory (STAI-T), kemudian dikategorikan menjadi ringan (skor 30-39), sedang
(40-49), dan berat (50-80).

Analisis univariat digunakan untuk menyajikan karakteristik, distribusi tingkat
kecemasan, jenis video, median, /QOR, dan 95% CI. Normalitas data diuji menggunakan
Shapiro-Wilk. Karena data tidak berdistribusi normal, perubahan dalam kelompok dianalisis
menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test dan perbedaan antarkelompok dianalisis
menggunakan Mann-Whitney U Test dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil Penelitian

Penelitian melibatkan 70 pasien Praanestesi regional yang terdiri atas 35 responden
kelompok intervensi dan 35 responden kelompok kontrol. Hasil penelitian disajikan dalam
tujuh tabel berikut.
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Tabel 1. Karakteristik Responden (rn = 70)

Kelompok
Karakteristik Intervensi Kontrol
f % f %

Usia

18-59 Tahun (Dewasa) 33 943 31 88.6

> 60 Tahun (Lansia) 2 5.7 4 11.4
Jenis Kelamin

Laki-Laki 17 48.6 21 60.0

Perempuan 18 514 14 40.0
Tingkat Pendidikan

SD 6 17.1 15 42.9

SMP 6 17.1 6 17.1

SMA 17 48.6 13 37.1

Perguruan Tinggi 6 17.1 1 2.9
Jenis Pembedahan

Mayor 31 88.6 25 71.4

Minor 4 11.4 10 28.6
ASA

ASA 1 7 20.0 5 14.3

ASA?2 26 74.3 28 80.0

ASA3 2 5.7 2 5.7
Pengalaman Operasi

Pernah 7 20.0 14 40.0

Belum Pernah 28 80.0 21 60.0

Berdasarkan Tabel 1, kelompok intervensi didominasi usia 18-59 tahun sebanyak 33
responden (94,3%), perempuan 18 responden (51,4%), pendidikan SMA 17 responden (48,6%),
pembedahan mayor 31 responden (88,6%), ASA II 26 responden (74,3%), dan belum pernah
operasi 28 responden (80,0%). Kelompok kontrol didominasi usia 18-59 tahun sebanyak 31
responden (88,6%), laki-laki 21 responden (60,0%), pendidikan SD 15 responden (42,9%),
pembedahan mayor 25 responden (71,4%), ASA 1I 28 responden (80,0%), dan belum pernah
operasi 21 responden (60,0%). Secara keseluruhan, sampel paling banyak merupakan pasien
dewasa, menjalani pembedahan mayor, berstatus ASA II, dan belum pernah menjalani operasi.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecemasan Pretest dan Posttest (n = 70)
Kelompok
Intervensi Kontrol
Sebelum Setelah Sebelum Setelah
f Y% f Y% f % f %

Tingkat Kecemasan

Kecemasan Ringan (30-39) 3 86 27 77,1 13 37,1 13 37,1
Kecemasan Sedang (40-49) 30 85,7 8 229 20 57,1 20 57,1
Kecemasan Berat (50-80) 2 5,7 0 0 2 5,7 2 5,7

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi, kelompok intervensi paling banyak
mengalami kecemasan sedang, yaitu 30 responden (85,7%), diikuti ringan 3 responden (8,6%)
dan berat 2 responden (5,7%). Setelah VR, kecemasan ringan meningkat menjadi 27 responden
(77,1%), kecemasan sedang menurun menjadi 8 responden (22,9%), dan tidak terdapat
kecemasan berat. Pada kelompok kontrol, distribusi tidak berubah: 13 responden (37,1%) tetap
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mengalami kecemasan ringan, 20 responden (57,1%) sedang, dan 2 responden (5,7%) berat.
Pergeseran kategori hanya tampak pada kelompok intervensi.

Tabel 3. Jenis Video Virtual Reality yang dipilih (n = 35)

Jenis Video f %
Persawahan 4 11,4
Pegunungan 8 22,9
Sungai 14 40,0
Laut 9 25,7
Total 35 100,0

Berdasarkan Tabel 3, video yang paling banyak dipilih adalah pemandangan sungai
sebanyak 14 responden (40,0%), diikuti laut 9 responden (25,7%), pegunungan 8 responden
(22,9%), dan persawahan 4 responden (11,4%). Pilihan tersebut menunjukkan bahwa lanskap
perairan menjadi stimulus relaksasi yang paling diminati oleh responden.

Tabel 4. Median dan /OR Skor Kecemasan

Kelompok Pengukuran Median I0R 95% CI mean
Intervensi Sebelum 2,00 0 1,84-2,10
Intervensi Sesudah 1,00 0 1,08-1,37
Kontrol Sebelum 2,00 1 1,49-1,89
Kontrol Sesudah 2,00 1 1,49-1,89

Tabel 4 memperlihatkan median skor kecemasan kelompok intervensi menurun dari
2,00 menjadi 1,00 setelah pemberian VR, sedangkan /QR tetap 0. Pada kelompok kontrol,
median tetap 2,00 dan /QR tetap 1 sebelum maupun sesudah pengukuran. Nilai 95% CI mean
kelompok intervensi juga bergeser dari 1,84-2,10 menjadi 1,08-1,37, sedangkan kelompok
kontrol tetap 1,49-1,89. Secara deskriptif, penurunan hanya terjadi pada kelompok intervensi.

Tabel 5. Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Kelompok Pengukuran Statistik df p Keterangan
Intervensi Sebelum 0,527 35 0,000 Tidak Normal
Intervensi Sesudah 0,521 35 0,000 Tidak Normal
Kontrol Sebelum 0,741 35 0,000 Tidak Normal
Kontrol Sesudah 0,741 35 0,000 Tidak Normal

Berdasarkan Tabel 5, seluruh data kecemasan pada kelompok intervensi dan kontrol,
baik sebelum maupun sesudah pengukuran, memiliki p = 0,000 atau p < 0,05. Dengan
demikian, data tidak berdistribusi normal sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji
nonparametrik Wilcoxon dan Mann-Whitney.

Tabel 6. Uji Wilcoxon Skor Kecemasan

. . Mean Sum of

Kelompok Kategori N VA Effect size rank ranks
Intervensi Negative Ranks 26 13,50 310,50
Intervensi Positive Ranks 0 -5,099 0,862 0,00 0,00
Intervensi Ties 9

Kontrol Negative Ranks 0 0,00 0,00
Kontrol Positive Ranks 0 0,000 0,000 0,00 0,00
Kontrol Ties 35
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Tabel 6 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi terdapat 26 responden (74,3%)
yang mengalami penurunan skor kecemasan, tidak ada responden yang mengalami
peningkatan, dan 9 responden (25,7%) tidak berubah. Nilai Z = -5,099 dengan effect size 0,862
menunjukkan efek yang besar. Pada kelompok kontrol tidak terdapat penurunan maupun
peningkatan; seluruh 35 responden (100%) memiliki skor yang tetap. Hasil ini menunjukkan
perubahan kecemasan terjadi setelah pemberian VR.

Tabel 7. Uji Mann-Whitney Antarkelompok

Statistik Uji Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
Wilcoxon W 1077,500 989,500
Mann-Whitney U 447,500 359,500
Z -2,454 -3,433
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,014 0,001

Berdasarkan Tabel 7, sebelum intervensi telah terdapat perbedaan antara kelompok
intervensi dan kontrol dengan p = 0,014 dan Z = -2,454. Setelah intervensi, nilai p menjadi
0,001 dan nilai absolut Z meningkat menjadi 3,433, yang menunjukkan perbedaan distribusi
kecemasan antarkelompok semakin kuat. Karena p < 0,05, terdapat perbedaan bermakna
tingkat kecemasan setelah intervensi dan hipotesis alternatif diterima. Hasil ini mendukung
efektivitas distraksi berbasis VR, walaupun perbedaan awal antarkelompok perlu
dipertimbangkan saat menafsirkan besarnya efek.

b. Pembahasan
1). Karakteristik Responden

Mayoritas responden berusia dewasa, menjalani pembedahan mayor, memiliki status
ASA 1I, dan belum pernah menjalani operasi. Usia dewasa berkaitan dengan kemampuan
memahami informasi secara rasional, tetapi tanggung jawab pekerjaan, keluarga, dan ekonomi
dapat meningkatkan kekhawatiran terhadap konsekuensi operasi. Perempuan secara teoritis
lebih rentan terhadap kecemasan karena faktor emosional dan hormonal, sedangkan pendidikan
memengaruhi kemampuan menerima informasi. Pembedahan mayor, ASA yang lebih tinggi,
dan belum adanya pengalaman operasi juga dapat meningkatkan persepsi ancaman. Temuan
karakteristik ini selaras dengan Putri et al. (2022) serta Rusli dan Indawati (2023).

2). Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi

Sebelum intervensi, sebagian besar kelompok intervensi mengalami kecemasan sedang.
Setelah menyaksikan video VR, mayoritas bergeser menjadi kecemasan ringan dan tidak
ditemukan kecemasan berat. Sebaliknya, distribusi kecemasan kelompok kontrol tidak berubah.
Penurunan ini dapat terjadi karena VR mengalihkan perhatian dari lingkungan praoperatif,
mengurangi fokus terhadap ancaman, dan memberikan stimulus visual serta auditori yang
menenangkan. Pengalaman imersif membantu relaksasi dan menurunkan aktivasi sistem saraf
simpatis.

3). Pilihan Video Virtual Reality

Pemandangan sungai merupakan pilihan terbanyak. Lanskap perairan dapat
memberikan rangsangan visual yang berulang dan suara alami yang membantu pemulihan
perhatian serta relaksasi. Hsieh et al. (2023) menjelaskan bahwa suara air dalam lingkungan VR
dapat memberi manfaat restoratif, sedangkan Yuan et al. (2023) menunjukkan unsur alam dan
emosi memengaruhi preferensi lanskap virtual. Kebebasan memilih video juga dapat
meningkatkan rasa kendali pasien terhadap pengalaman intervensi.
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4). Efektivitas Distraksi Berbasis Virtual Reality

Median kecemasan kelompok intervensi turun dari kategori sedang menjadi ringan, 26
responden mengalami penurunan skor, dan effect size 0,862 menunjukkan efek besar. Hasil
Mann-Whitney setelah intervensi juga menunjukkan perbedaan bermakna antara kelompok
intervensi dan kontrol (p = 0,001). Temuan ini sejalan dengan studi Alaterre et al. (2020),
Baytar dan Bollucuoglu (2023), Mansor et al. (2025), dan Subramaniam et al. (2025), yang
melaporkan bahwa VR menurunkan kecemasan perioperatif. Namun, perbedaan baseline yang
telah signifikan sebelum intervensi menunjukkan kedua kelompok tidak sepenuhnya setara
sejak awal. Oleh karena itu, hasil mendukung efektivitas VR, tetapi interpretasi kekuatan kausal
perlu mempertimbangkan desain quasi experiment dan ketidakseimbangan awal.

4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai efektivitas distraksi berbasis

Virtual Reality terhadap tingkat kecemasan pasien Praanestesi regional di Rumah Sakit Islam

Banjarnegara, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

a. Karakteristik responden secara keseluruhan didominasi usia dewasa 18-59 tahun (91,4%),
laki-laki (54,3%), pendidikan SMA (42,9%), pembedahan mayor (80,0%), status fisik ASA
II (77,1%), dan belum pernah menjalani operasi (70,0%);

b. Pada kelompok intervensi, tingkat kecemasan bergeser dari mayoritas sedang sebelum
intervensi menjadi mayoritas ringan setelah intervensi. Median skor turun dari 2,00 menjadi
1,00 dan 26 responden (74,3%) mengalami penurunan. Pada kelompok kontrol, median
tetap 2,00 dan seluruh responden tidak mengalami perubahan skor;

c. Distraksi berbasis Virtual Reality efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien Praanestesi
regional, ditunjukkan oleh uji Wilcoxon kelompok intervensi (Z = -5,099; p = 0,000; effect
size = 0,862) dan perbedaan bermakna antarkelompok setelah intervensi berdasarkan uji
Mann-Whitney (Z = -3,433; p = 0,001).
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