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ABSTRAK  

 

Nama  : Callista Afzena 

Program Studi : S1 Keperawatan 

Judul  : Efektivitas Distraksi Virtual Reality (VR) Terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri dan Ketakutan Pada Anak Selama Prosedur Injeksi di RSIJ Cempaka 

Putih 

 

Prosedur injeksi merupakan tindakan medis yang sering dilakukan pada anak, 

namun sering menimbulkan nyeri dan ketakutan. Kondisi ini dapat memberikan 

pengalaman negatif terhadap pelayanan kesehatan. Salah satu upaya non-

farmakologis yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tersebut adalah 

teknik distraksi menggunakan Virtual Reality (VR), yang mampu mengalihkan 

perhatian anak melalui pengalaman visual yang menarik dan imersif. Penelitian ini 

bertujuan untuk diketahui efektivitas distraksi Virtual Reality terhadap penurunan 

tingkat nyeri dan ketakutan pada anak selama prosedur injeksi di RSIJ Cempaka 

Putih. Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pendekatan one 

group pretest-posttest. Sampel penelitian berjumlah 36 anak usia 3–12 tahun yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat nyeri diukur 

menggunakan Wong-Baker FACES Pain Rating Scale, sedangkan tingkat 

ketakutan diukur menggunakan Children’s Fear Scale. Intervensi dengan Virtual 

Reality diberikan saat prosedur injeksi, kemudian dilakukan pengukuran tingkat 

nyeri dan ketakutan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya penurunan tingkat nyeri dan ketakutan yang bermakna setelah diberikan 

distraksi Virtual Reality dibandingkan sebelum intervensi (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa penggunaan Virtual Reality efektif dalam menurunkan nyeri 

dan ketakutan pada anak selama prosedur injeksi. Kesimpulan penelitian ini adalah 

distraksi Virtual Reality merupakan intervensi non-farmakologis yang sederhana, 

aman, dan efektif untuk menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak saat 

injeksi.  

 

Kata kunci: Anak, Injeksi, Ketakutan, Nyeri, Virtual Reality. 
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ABSTRACT 

 

Name : Callista Afzena 

Program Study : Bachelor Of Nursing 

Title  : The Effectiveness Of Virtual Reality Distraction in Reducing 

Pain and Fear in Children During Injection Procedures At RSIJ 

Cempaka Putih 

 

Injection procedures are common medical interventions in pediatric care but often 

cause pain and fear in children. These experiences may lead to anxiety, poor 

cooperation, and negative attitudes toward health care. Virtual Reality (VR) is a 

non-pharmacological distraction technique that provides an immersive experience 

and can help divert children’s attention during medical procedures. This study 

aimed to determine the effectiveness of Virtual Reality distraction in reducing pain 

and fear in children during injection procedures at RSIJ Cempaka Putih. The 

Research Design used a quasi-experimental design with a one-group pretest–

posttest approach. The sample consisted of 36 children aged 3–12 years selected 

using purposive sampling. Pain was measured using the Wong-Baker FACES Pain 

Rating Scale, and fear was assessed using the Children’s Fear Scale. Virtual 

Reality was applied during the injection procedure, and pain and fear levels were 

measured before and after the intervention. The results showed a significant 

decrease in pain and fear scores after the use of Virtual Reality compared to before 

the intervention (p < 0.05). These findings indicate that Virtual Reality distraction 

is effective in reducing pain and fear in children during injection procedures. In 

conclusion, Virtual Reality is a simple, safe, and effective non-pharmacological 

intervention to reduce pain and fear in pediatric patients during injections. The use 

of Virtual Reality can be considered as an alternative strategy to improve comfort 

and cooperation in pediatric nursing care. 

 

Keywords: Children, Fear, Injection, Pain, Virtual Reality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Prosedur injeksi merupakan tindakan medis yang tidak terpisahkan dari 

pelayanan kesehatan anak, baik untuk kebutuhan imunisasi, pengambilan 

darah, maupun pemberian obat-obatan. Meski termasuk prosedur yang rutin, 

injeksi tetap menjadi sumber utama rasa nyeri dan ketakutan pada anak. 

Pengalaman nyeri akut selama tindakan dapat menimbulkan trauma, 

kecenderungan menolak perawatan, bahkan berdampak pada kesehatan 

psikologis serta kepatuhan terhadap program imunisasi jangka panjang. Lebih 

jauh, reaksi ketakutan anak sering kali mempersulit pelaksanaan prosedur 

medis serta meningkatkan tingkat kecemasan orang tua dan beban kerja tenaga 

kesehatan. (Sánchez-López et al., 2025) 

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), nyeri 

prosedural pada anak sering diabaikan, terutama di negara-negara berkembang. 

WHO memperkirakan bahwa lebih dari 60% prosedur invasif pediatrik di 

fasilitas kesehatan tidak disertai dengan pengelolaan nyeri yang memadai, baik 

secara farmakologis maupun non-farmakologis. Hal ini menyebabkan 

peningkatan kecemasan dan trauma psikologis pada anak-anak, serta 

penurunan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan (Sánchez-López et 

al., 2025).  

Di Eropa, sebuah studi di rumah sakit pediatrik menunjukkan bahwa 

sekitar 83% anak usia prasekolah menunjukkan ketakutan berlebihan selama 
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pengambilan darah. Namun, hanya sekitar 10% dari mereka yang menerima 

intervensi distraksi terstruktur. Ketidakseimbangan antara frekuensi prosedur 

dan kesiapan manajemen nyeri merupakan isu penting dalam praktik 

keperawatan pediatrik modern (Sayed et al., 2020). 

Tingginya prevalensi nyeri dan ketakutan pada anak selama injeksi 

telah mendorong sejumlah inovasi dalam manajemen nyeri prosedural. Salah 

satu pendekatan yang berkembang pesat adalah penggunaan teknik distraksi 

berbasis teknologi ialah seperti Virtual Reality (VR). VR menawarkan 

pengalaman sensori dan lingkungan imersif yang dapat mengalihkan fokus 

anak secara optimal.  

Beberapa studi tingkat dunia telah membuktikan bahwa VR signifikan 

menurunkan persepsi nyeri dan ketakutan saat injeksi atau vaksinasi. Pada 

penelitian acak berskala besar, anak yang mendapatkan intervensi VR 

menunjukkan penurunan skor nyeri hingga 28 poin lebih rendah dibanding 

kelompok kontrol, dan proporsi anak yang mengaku tidak merasakan nyeri 

meningkat hampir tiga kali lipat. Demikian juga, tingkat ketakutan pada 

kelompok VR tercatat lebih rendah secara bermakna dibandingkan standar 

perawatan konvensional (Herrera et al., 2025).  

Kesuksesan VR sejalan dengan meta-analisis terbaru yang 

membuktikan efektivitasnya dalam berbagai prosedur invasif pada anak-anak, 

seperti suntikan, infus, dan vaksinasi. VR telah terbukti secara signifikan 

mengurangi skor nyeri hingga 0,47 poin (pada skala 0–10), dengan hasil yang 

konsisten di berbagai lingkungan klinis dan populasi pediatrik (Nordgård & 

Låg, 2021). 
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Di wilayah Asia, termasuk negara-negara maju seperti Korea Selatan 

dan Jepang, penelitian mulai berkembang mengenai efektivitas intervensi 

berbasis teknologi dalam mengatasi nyeri dan kecemasan anak. Studi 

Randomized Controlled Trial (RCT) di Korea Selatan yang melibatkan anak 

usia 4–10 tahun menunjukkan bahwa penggunaan Virtual Reality (VR) 

sebelum dan selama tindakan venipunktur secara signifikan menurunkan skor 

nyeri dan ketakutan yang dilaporkan anak maupun yang diamati oleh perawat. 

Di Cina, pendekatan serupa menunjukkan hasil bahwa VR dapat memberikan 

pengalaman imersif yang mampu mengalihkan perhatian anak dari prosedur 

medis, sehingga mempercepat proses tindakan dan mengurangi resistensi fisik. 

Berbagai meta-analisis yang dilakukan di Asia mendukung efektivitas VR 

dibandingkan metode distraksi tradisional dalam menurunkan nyeri prosedural 

anak. 

Mekanisme kerja VR diyakini terkait dengan pengalihan rasa sakit dan 

keterlibatan kognitif dan sensorik yang lebih dalam, di mana anak-anak tidak 

hanya menonton, tetapi juga menjadi sepenuhnya terlibat secara emosional 

dalam dunia virtual yang aman dan menyenangkan (Artuvan et al., 2025). 

Namun, di Indonesia, pemanfaatan teknologi seperti VR atau media 

interaktif lainnya sebagai metode distraksi masih sangat terbatas. Praktik yang 

umum digunakan adalah video edukasi di tablet atau televisi, permainan 

tradisional, musik, atau pemberian mainan. Meskipun intervensi tersebut juga 

memiliki manfaat, tingkat efektivitasnya belum mampu menyamai intervensi 

berbasis teknologi imersif seperti VR (Sudarmilah et al., 2020). 
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Selain itu, pengukuran seringkali hanya berfokus pada aspek nyeri, 

tanpa mengevaluasi rasa takut anak secara keseluruhan dengan menggunakan 

instrumen yang standar secara internasional. Kesenjangan ini bahkan lebih 

menonjol di Asia Tenggara, di mana faktor budaya dan akses terhadap 

teknologi mungkin memengaruhi respons anak-anak tetapi belum diteliti 

secara khusus (Chen et al., 2025). 

Berdasarkan survey pendahuluan di RS Islam Cempaka Putih Jakarta 

didapatkan hasil wawancara dengan kepala ruangan keperawatan anak bahwa 

di RS tersebut belum menggunakan Virtual Reality (VR) sebagai salah satu 

manajemen non farmakologis dalam membantu menurunkan nyeri dan 

ketakutan pada anak yang mendapatkan prosedur invasif. 

Studi ini bersifat inovatif karena secara langsung meneliti efektivitas 

Virtual Reality dalam mengurangi rasa sakit dan ketakutan pada anak-anak 

selama prosedur injeksi. Selain itu, studi ini menggabungkan pengukuran 

objektif dan subjektif menggunakan instrumen yang valid dan sering 

digunakan dalam penelitian internasional. Temuan dari studi ini dapat 

memperkaya wawasan ilmiah tentang pentingnya mengintegrasikan teknologi 

canggih ke dalam strategi non-farmakologis untuk manajemen nyeri pediatrik 

(Artuvan et al., 2025). 

Penelitian sebelumnya cenderung fokus pada satu aspek atau populasi 

studi di negara-negara Barat, sehingga hasilnya mungkin tidak dapat 

diterapkan pada konteks Asia Tenggara, di mana perbedaan dalam akses medis, 

sosial, dan teknologi kemungkinan besar terjadi. Dengan mengukur nyeri dan 

rasa takut menggunakan alat ukur standar seperti Wong-Baker FACES dan 
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Children's Fear Scale, studi ini bertujuan untuk mengatasi keterbatasan literatur 

yang ada dan menghasilkan rekomendasi berbasis bukti yang dapat diterapkan 

secara luas dalam praktik keperawatan pediatrik di Asia Tenggara. (Sa et al., 

n.d.). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas Teknik 

Distraksi Virtual Reality Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri dan Ketakutan 

Pada Anak Terkait Tindakan Injeksi”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui efektivitas penerapan teknik distraksi Virtual 

Reality dalam menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak selama 

tindakan injeksi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, dan 

riwayat penyakit) 

b. Teridentifikasi tingkat nyeri pada anak sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi Virtual Reality selama prosedur injeksi 

c. Teridentifikasi tingkat ketakutan pada anak sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi Virtual Reality selama prosedur injeksi 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi edukasi kepada 

masyarakat untuk mengenal teknik non-farmakologi yang dapat 

digunakan untuk menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak 

selama prosedur injeksi selain teknik farmakologi.   

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

referensi juga tambahan pengembangan ilmu pengetahuan tentang 

intervensi yang dapat dilakukan untuk anak yang dilakukan prosedur 

injeksi. Selain menggunakan teknik farmakologi, penurunan tingkat nyeri 

dan ketakutan juga dapat menggunakan teknik non-farmakologi, yaitu 

teknik distraksi aktif menggunakan Virtual Reality (VR). 

3. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengalaman bagi peneliti yang merupakan pemula dalam melakukan 

penelitian dan tentang efektivitas distraksi Virtual Reality terhadap 

penurunan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak selama prosedur injeksi 

yang dapat dijadikan sumber informasi dan sumber rujukan bagi penelitian 

berikutnya. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Konsep Anak 

Konteks perkembangan, anak didefinisikan sebagai individu yang 

berada pada tahap awal kehidupan sejak lahir hingga memasuki usia 

remaja, di mana pertumbuhan dan perkembangan fisik, kognitif, 

emosional, sosial, dan moral terjadi secara simultan dan bertahap (Dewi, 

2023).  

Anak bukan hanya makhluk biologis, tetapi juga sosial dan 

psikologis yang dipengaruhi oleh faktor internal (genetik, kesehatan, 

temperamen) serta faktor eksternal (keluarga, pendidikan, lingkungan 

sosial). Organisasi kesehatan dan pendidikan biasanya menetapkan 

rentang usia anak berdasarkan tujuan pengelompokan perkembangan, 

WHO (th) membagi masa anak menjadi beberapa tahap: bayi (0–1 tahun), 

batita (1–3 tahun), prasekolah (3–5 tahun), usia sekolah (6–12 tahun), dan 

remaja awal (12–18 tahun) (Rahmawati et al., 2023).  

2. Klasifikasi Anak 

a. Anak Usia Balita (3–5 tahun) 

Balita adalah anak usia 1–5 tahun, terdiri atas batita (1–3 tahun) 

dan anak pra-sekolah (3–5 tahun). WHO dan UNICEF secara 

konsisten menempatkan 0–59 bulan sebagai kelompok early 

childhood, namun dalam praktik klinis dan riset keperawatan, periode 
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neonatal (0–28 hari) dan infant (0–12 bulan) biasanya dipisahkan, 

sehingga fokus penelitian balita merujuk pada 1–5 tahun (UNICEF, 

2023). 

1) Karakteristik Utama 

a) Pertumbuhan Fisik & Biologis 

Pada masa balita, pertumbuhan tinggi dan berat badan masih 

cepat meskipun tidak sekencang tahun pertama. Masa ini 

dikenal sebagai periode kritis untuk pertumbuhan linier 

(tinggi badan). Kekurangan gizi pada periode ini sangat 

berisiko menyebabkan stunting yang berdampak permanen 

pada fungsi kognitif dan kesehatan jangka panjang 

(Wrottesley et al., 2022). 

b) Perkembangan Otak & Kognitif 

Pada usia batita (1–3 tahun) terjadi peningkatan cepat dalam 

konektivitas sinaps otak, terutama area prefrontal dan 

temporal, yang berperan penting dalam bahasa, atensi, dan 

regulasi emosi. 

Pada usia pra-sekolah (3–5 tahun), anak mulai menunjukkan 

kemampuan berpikir simbolik, pretend play, dan 

peningkatan memori jangka pendek. Menurut Erikson, fase 

ini disebut initiative vs guilt, di mana anak mulai mengambil 

inisiatif sosial dan kognitif. 

Perkembangan otak di usia balita sangat responsif terhadap 

stimulasi lingkungan, seperti interaksi positif dengan orang 
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tua, bermain edukatif, dan pembelajaran dini. Stimulasi 

kurang memadai terbukti berkaitan dengan keterlambatan 

bahasa, perilaku agresif, dan kesulitan belajar di sekolah 

(UNICEF, 2023). 

c) Perkembangan Sosial-Emosional 

Balita mulai membentuk ikatan sosial di luar keluarga inti. 

Pada 1–3 tahun, anak belajar mengekspresikan emosi dasar 

(marah, sedih, senang), sedangkan pada 3–5 tahun anak 

mulai memahami perspektif orang lain dan terlibat dalam 

permainan bersama (cooperative play). Perkembangan ini 

sangat dipengaruhi pola asuh, kualitas interaksi dengan orang 

tua, serta lingkungan bermain. 

b. Anak Usia Sekolah (6–12 tahun) 

Anak usia sekolah adalah kelompok umur 6–12 tahun, yang 

sejalan dengan periode pendidikan dasar. Disebut juga middle 

childhood, fase ini menjadi jembatan antara masa balita dan masa 

remaja awal. WHO menggunakan referensi pertumbuhan 5–19 tahun, 

namun mayoritas studi keperawatan dan nutrisi fokus pada 6–12 tahun 

sebagai satu unit kelompok (Saavedra & Prentice, 2022). 

1) Karakteristik Utama 

a) Pertumbuhan Fisik & Biologis 

Pertumbuhan lebih stabil dibanding masa balita, dengan 

peningkatan tinggi badan rata-rata 5–6 cm/tahun dan berat 

badan 2–3 kg/tahun. Pada usia 9–12 tahun, mulai muncul 
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tanda pubertas awal (khususnya pada anak perempuan). 

Nutrisi yang tidak adekuat dapat menghambat pencapaian 

tinggi badan akhir (final height), sedangkan pola makan 

tinggi kalori tanpa aktivitas memadai meningkatkan risiko 

obesitas (Wrottesley et al., 2022). 

b) Perkembangan Kognitif 

Menurut Piaget, anak usia sekolah memasuki tahap 

operasional konkret, di mana mereka mampu berpikir logis, 

memahami konsep sebab-akibat, dan mulai menggunakan 

strategi pemecahan masalah sederhana. Kapasitas literasi dan 

numerasi berkembang pesat, menjadikan periode ini sangat 

penting bagi prestasi akademik. 

c) Perkembangan Sosial-Emosional 

Anak mulai membentuk identitas sosial melalui interaksi 

dengan teman sebaya. Persaingan akademik dan olahraga 

membentuk konsep harga diri. Erikson menekankan fase ini 

sebagai industry vs inferiority: anak belajar bekerja keras, 

berprestasi, dan mendapatkan pengakuan. 

3. Konsep Tindakan Invasif 

Tindakan injeksi merupakan salah satu prosedur medis yang paling 

sering dilakukan pada anak, baik dalam konteks pemberian obat, cairan, 

maupun imunisasi. Injeksi dipilih karena mampu memberikan efek yang 

lebih cepat dibandingkan rute pemberian lain, terutama ketika obat tidak 

dapat diberikan secara oral atau dibutuhkan respon segera. Namun, 
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prosedur ini tidak hanya soal teknis memasukkan obat ke dalam tubuh, 

melainkan juga menyangkut kenyamanan dan keamanan anak. Pada anak, 

pemilihan lokasi penyuntikan, panjang jarum, serta teknik yang digunakan 

harus benar-benar diperhatikan, karena struktur jaringan mereka masih 

berkembang sehingga lebih rentan mengalami nyeri atau komplikasi jika 

tidak dilakukan dengan tepat (Cai et al., 2025). 

Selain faktor teknis, hal yang sering menjadi tantangan dalam 

injeksi pada anak adalah munculnya rasa sakit dan ketakutan. Banyak anak 

mengalami trauma pada saat disuntik karena rasa sakit yang dirasakan atau 

ketakutan melihat jarum. Jika tidak ditangani dengan baik, hal ini dapat 

menimbulkan kecemasan berulang, bahkan mengurangi kepatuhan 

terhadap terapi atau vaksinasi di kemudian hari. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa penggunaan teknik sederhana seperti skin tap atau 

alat bantu seperti ShotBlocker mampu menurunkan rasa sakit dan 

kecemasan anak saat menerima injeksi (Şimşek & Kaya, 2024; Yunus et 

al., 2024). 

Di sisi lain, kemampuan tenaga kesehatan, khususnya perawat, 

juga sangat menentukan keberhasilan dan kenyamanan anak saat 

menjalani injeksi. Studi terbaru menemukan bahwa banyak perawat dan 

mahasiswa keperawatan masih merasa kesulitan dalam memilih teknik dan 

jarum yang tepat untuk anak, sehingga mereka memerlukan pelatihan 

tambahan, baik melalui simulasi maupun media pembelajaran modern. Hal 

ini menunjukkan bahwa tindakan injeksi pada anak tidak hanya soal 

keterampilan teknis, tetapi juga pemahaman tentang psikologis anak, 



13 

 

STIKES RSPAD Gatot Soebroto 

komunikasi dengan orang tua, serta penerapan prinsip etika untuk 

meminimalkan nyeri dan rasa takut. Oleh karena itu, landasan teori tentang 

injeksi pada anak harus dipahami secara menyeluruh, mencakup aspek 

biologis, psikologis, teknis, dan etis sebagai satu kesatuan yang tidak 

terpisahkan (Lee et al., 2024; Sun et al., 2025). 

4. Konsep Nyeri Pada Anak 

a. Definisi Nyeri 

Nyeri merupakan pengalaman subjektif yang kompleks, 

melibatkan interaksi antara sistem saraf perifer dan pusat, serta 

dipengaruhi oleh faktor psikologis dan sosial. Menurut definisi dari 

International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), nyeri 

adalah “pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual 

atau potensial.” Pada anak-anak, nyeri menjadi lebih sulit 

diidentifikasi karena keterbatasan komunikasi verbal dan 

perkembangan kognitif yang belum matang. 

Berdasarkan waktu perjalanannya, nyeri diklasifikasikan 

menjadi nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut muncul secara tiba-

tiba dan biasanya berhubungan dengan trauma atau prosedur medis, 

sedangkan nyeri kronis berlangsung lebih dari tiga bulan dan dapat 

menyebabkan gangguan psikologis seperti kecemasan dan depresi. 

Studi oleh Stinson et al. (2021) menunjukkan bahwa pengalaman 

nyeri yang tidak tertangani dengan baik pada masa kanak-kanak dapat 
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memengaruhi sensitivitas nyeri dan respons emosional di masa 

dewasa. 

Menurut Kemenkes (2019), berdasarkan intensitasnya nyeri 

dibagi menjadi 0 untuk tidak nyeri, nyeri ringan merupakan nyeri yang 

terjadi pada pasien yang ditandai dengan skala 1-3. Nyeri sedang 

merupakan nyeri yang terjadi pada pasien yang ditandai dengan skala 

4-6, nyeri berat merupakan nyeri yang terjadi pada pasien yang 

ditandai dengan skala 7-10. 

Penilaian nyeri pada anak dilakukan menggunakan alat ukur 

seperti FLACC Scale (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 

ataupun Wong-Baker FACES Pain Rating Scale. Alat-alat ini 

membantu tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi intensitas nyeri 

secara objektif berdasarkan perilaku anak. 

 

Gambar 2. 1 FLACC Scale 
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Gambar 2. 2 Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 

 

Skala Wong-Baker FACES dirancang untuk membantu anak-

anak dan pasien dengan keterbatasan komunikasi mengekspresikan 

tingkat nyeri mereka melalui gambar wajah. Skor berkisar dari 0 

hingga 10, dengan kelipatan genap (0, 2, 4, 6, 8, 10), masing-masing 

mewakili tingkat intensitas nyeri yang dirasakan. 

1) Skor 0 menunjukkan wajah tersenyum lebar, yang berarti pasien 

tidak merasakan nyeri sama sekali. 

2) Skor 2 menggambarkan senyum ringan, menandakan nyeri sangat 

ringan yang mungkin hanya sedikit mengganggu. 

3) Skor 4 menunjukkan wajah netral, yang diartikan sebagai nyeri 

ringan, pasien mulai merasa tidak nyaman tetapi masih bisa 

beraktivitas. 

4) Skor 6 memperlihatkan wajah cemberut, menandakan nyeri 

sedang yang mulai mengganggu aktivitas dan mungkin 

membutuhkan intervensi. 

5) Skor 8 menunjukkan wajah meringis, yang berarti nyeri berat dan 

sangat mengganggu kenyamanan serta fungsi sehari-hari. 
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6) Skor 10 menggambarkan wajah menangis kesakitan, menandakan 

nyeri sangat berat atau nyeri terburuk yang bisa dibayangkan oleh 

pasien. 

Skala ini menggunakan skor 0–10, dengan klasifikasi, 0: Tidak 

nyeri (wajah tersenyum), 2: Sedikit nyeri, 4: Nyeri sedang, 6: Nyeri 

agak berat, 8: Nyeri berat, 10: Sangat nyeri (Nyeri hebat sekali). 

b. Teori Gate control of pain  

Teori Gate control of pain dikembangkan oleh Melzack dan 

Wall (1965) dan menjelaskan bahwa sinyal nyeri dapat dimodulasi di 

tingkat medula spinalis sebelum mencapai otak. Dalam teori ini, 

terdapat “gerbang” di sistem saraf pusat yang dapat terbuka atau 

tertutup tergantung pada jenis stimulus yang diterima. 

Stimulus non-noksepus seperti sentuhan, visual, dan auditori 

mampu “menutup gerbang” dan menghambat sinyal nyeri menuju 

otak. Prinsip ini menjadi dasar penggunaan intervensi non-

farmakologis seperti VR dalam manajemen nyeri. Studi 

neurofisiologis oleh Wiech et al. (2019) menunjukkan bahwa fokus 

perhatian dan emosi positif dapat menurunkan aktivitas saraf di area 

pengolahan nyeri otak seperti anterior cingulate cortex dan insula. 

Teori ini telah diterapkan dalam berbagai konteks klinis, 

termasuk terapi nyeri kronis, prosedur bedah minor, dan tindakan 

medis invasif pada anak-anak. Implementasi teori ini mendorong 

tenaga kesehatan untuk tidak hanya mengandalkan analgesik 
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farmakologis, tetapi juga memaksimalkan teknik manajemen nyeri 

berbasis psikologis dan sensorik. 

5. Konsep Ketakutan Pada Anak 

Ketakutan adalah respons emosional terhadap ancaman yang 

dirasakan, dan pada anak-anak, ketakutan terhadap prosedur medis seperti 

injeksi sangat umum terjadi. Ketakutan ini dapat bersifat fisiologis seperti 

peningkatan denyut jantung dan tekanan darah, serta psikologis seperti 

kecemasan, penolakan, dan trauma. Menurut McMurtry et al. (2021), 

ketakutan prosedural pada anak dapat diklasifikasikan menjadi ketakutan 

adaptif dan maladaptif. 

Saat anak melihat jarum suntik, otak mereka langsung menilai 

situasi itu sebagai sesuatu yang menakutkan. Bagian otak yang bernama 

amigdala bekerja cepat memberi sinyal bahaya dan membuat tubuh masuk 

ke mode waspada. Tubuh kemudian mengeluarkan hormon stres seperti 

adrenalin dan kortisol. Akibatnya, anak bisa merasakan jantung berdebar 

kencang, napas lebih cepat, dan tekanan darah naik. Hal ini adalah reaksi 

alami tubuh yang disebut respons “fight or flight” atau respon melawan 

dan menghindar (Miller et al., 2021). 

Selain reaksi tubuh, rasa takut juga memengaruhi pikiran dan 

perilaku anak. Anak yang pernah mengalami pengalaman tidak 

menyenangkan dengan jarum suntik cenderung menyimpannya dalam 

ingatan. Ingatan tersebut bisa muncul kembali saat ia akan disuntik, 

sehingga memicu ketakutan sebelum tindakan, menolak prosedur, atau 

bahkan merasa trauma (Ebrahimi et al., 2020). Penelitian terbaru juga 
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menunjukkan bahwa jika rasa takut ini tidak diatasi, anak bisa semakin 

sulit diajak bekerja sama saat prosedur medis (McMurtry et al., 2021). 

Oleh karena itu, ketakutan terhadap jarum bukan hanya soal 

perasaan, tetapi merupakan gabungan dari respon tubuh (seperti jantung 

berdebar) dan respon psikologis (seperti cemas atau menolak). Cara seperti 

distraksi visual, terbukti efektif membantu anak lebih tenang dan 

mengurangi rasa takut selama tindakan medis (Asl Aminabadi et al., 

2022). 

Studi oleh Ebrahimi et al. (2020) menunjukkan bahwa ketakutan 

terhadap injeksi dapat menurunkan kooperasi anak dan memperpanjang 

waktu tindakan. Ketakutan juga dapat diperkuat oleh pengalaman negatif 

sebelumnya atau pengaruh dari orang tua dan teman sebaya. Pendekatan 

yang ramah anak, seperti penggunaan teknik distraksi visual dan auditori, 

terbukti efektif dalam mengurangi ketakutan dan meningkatkan 

kenyamanan anak selama prosedur medis yang dapat mempermudah 

pelaksanaan prosedur. 

Penilaian ketakutan pada anak dilakukan menggunakan alat ukur 

Children’s Fear Scale (CFS). Menurut McMurtry et al. (2021) Alat ukur 

ini membantu dalam mengidentifikasi intensitas ketakutan secara objektif 

dengan klasifikasi sebagai berikut : 

a. Skor 0: Wajah netral tanpa ekspresi takut (anak tidak merasa takut 

sama sekali) 

b. Skor 1: Wajah menunjukkan ketakutan sangat ringan (anak merasa 

sangat ringan takut, mungkin hanya sedikit gelisah) 
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c. Skor 2: Wajah menunjukkan ketakutan ringan (anak mulai merasa 

tidak nyaman, tapi masih bisa tenang) 

d. Skor 3: Wajah jelas menunjukkan ketakutan (anak merasa takut secara 

nyata, mungkin menunjukkan tanda fisik seperti tegang atau diam) 

e. Skor 4: Wajah sangat takut, ekspresi ekstrem (anak mengalami 

ketakutan berat, bisa disertai tangisan, penolakan, atau perilaku 

menghindar) 

 

Gambar 2. 3 Children’s Fear Scale 

 

6. Konsep Teknik Distraksi 

a. Definisi Teknik Distraksi 

Distraksi merupakan teknik non-farmakologis yang digunakan 

untuk mengalihkan perhatian anak dari stimulus nyeri atau ketakutan 

dengan memfokuskan perhatian pada rangsangan lain yang lebih 

menyenangkan. Pendekatan ini dijelaskan oleh teori 19isband pintu 

(gate control theory) dan teori kapasitas perhatian, di mana 

keterlibatan anak pada stimulus lain dapat mengurangi transmisi 
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sinyal nyeri menuju otak sehingga menurunkan persepsi nyeri dan 

rasa takut (Maharjan et al., 2022; Wang et al., 2023).  

Distraksi dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu aktif 

dan pasif. Distraksi aktif melibatkan partisipasi langsung anak dalam 

aktivitas, seperti bermain permainan interaktif atau menggunakan 

teknologi Virtual Reality (VR) yang memerlukan respons motorik dan 

kognitif. Sementara itu, distraksi pasif bersifat non-interaktif, seperti 

menonton video atau mendengarkan musik, yang hanya 

mengandalkan penerimaan rangsangan visual dan auditori tanpa 

keterlibatan fisik yang signifikan (Chan et al., 2022; Dumoulin et al., 

2019). 

Mekanisme kerja kedua teknik ini berbeda secara mendasar. 

Distraksi aktif menggabungkan stimulasi multi-indera, tuntutan 

kognitif, serta respons motorik, sehingga mengalihkan lebih banyak 

sumber daya perhatian dari persepsi nyeri dibandingkan distraksi pasif 

(Chan et al., 2022). Sebaliknya, distraksi pasif hanya memberikan 

stimulasi sensorik yang dapat mengurangi nyeri dan kecemasan, tetapi 

efeknya sering kali tidak sekuat distraksi aktif (Dumoulin et al., 2019).  

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa intervensi berbasis VR 

atau permainan tablet interaktif cenderung memberikan penurunan 

nyeri dan ketakutan yang lebih signifikan pada anak dibandingkan 

tontonan pasif, khususnya pada prosedur invasif seperti injeksi atau 

venipuncture (Chan et al., 2022; Maharjan et al., 2022). 
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b. Virtual Reality (VR) sebagai Distraksi Aktif 

Virtual Reality (VR) merupakan teknologi simulasi yang 

memungkinkan pengguna untuk berinteraksi dengan lingkungan tiga 

dimensi yang menyerupai kenyataan. Dalam praktik keperawatan 

anak, VR digunakan sebagai distraksi aktif untuk mengalihkan 

perhatian anak dari stimulus nyeri dan ketakutan. 

VR bekerja dengan menyediakan lingkungan virtual yang 

menyenangkan dan interaktif, mengaktifkan sensorik visual dan 

auditori secara simultan, serta mengalihkan perhatian anak dari 

prosedur medis ke dunia virtual. Meta-analisis oleh Yim et al. (2023) 

menunjukkan bahwa VR secara signifikan menurunkan skor nyeri dan 

ketakutan anak dibandingkan dengan atau metode distraksi lainnya. 

Studi oleh Gold et al. (2020) juga menegaskan bahwa VR memiliki 

efek  yang lebih kuat karena keterlibatan multisensorik yang tinggi. 

Keunggulan VR terletak pada interaktivitas tinggi, imersi 

penuh, dan kemampuan untuk menyesuaikan konten dengan usia dan 

preferensi anak. VR telah digunakan dalam berbagai prosedur medis 

seperti pemasangan infus, pengambilan darah, dan imunisasi, dengan 

hasil yang konsisten menunjukkan penurunan nyeri dan ketakutan. 
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B. State Of The Art 

Tabel 2. 1 State Of The Art 

Nomor Penulis 

dan 

Tahun 

Judul Tujuan Metode Hasil 

1 Lee et 

al., 2024 

Virtual Reality vs 

Tablet Video for 

Venipuncture 

Education in 

Children 

Menilai 

efektivitas VR 

dibanding video 

tablet dalam 

menurunkan 

nyeri dan 

ketakutan anak 

saat venipunktur 

Randomized 

Controlled 

Trial 

VR 

menurunkan 

nyeri dan 

ketakutan 

secara 

signifikan 

(p<0,05). 

2 Jenabi et 

al., 2023 

Virtual Reality 

for Pain 

Reduction 
During 

Intravenous 

Injection in 

Pediatrics 

Menilai 

efektivitas VR 

terhadap nyeri 
prosedural anak 

Systematic 

Review & 

Meta-
Analysis 

VR efektif 

menurunkan 

nyeri dan 
kecemasan 

anak. 

3 Althuma

iri et al., 

2021 

Is Virtual Reality 

Helping Children 

Cope with Fear 

and Pain During 

Vaccination? 

Menganalisis 

pengaruh VR 

terhadap nyeri 

dan ketakutan 

anak saat 

vaksinasi 

Quasi-

Experimental 

Terjadi 

penurunan 

signifikan 

nyeri dan 

ketakutan. 

4 Nordgår

d & Låg, 

2021 

The Effect of 

Virtual Reality 

on Pain and 
Anxiety in 

Children 

Menganalisis 

efektivitas VR 

terhadap nyeri 
dan kecemasan 

anak 

Meta-

Analysis 

VR efektif 

menurunkan 

nyeri dan 
kecemasan. 

5 Gold et 

al., 2020 

Effectiveness of 

Virtual Reality 

for Pediatric Pain 

Management 

Menilai VR 

sebagai 

intervensi 

nonfarmakologis 

nyeri anak 

Randomized 

Controlled 

Trial 

VR 

menurunkan 

skor nyeri 

anak secara 

signifikan. 

6 Eijlers et 

al., 2019 

Systematic 

Review on the 

Use of Virtual 

Reality for Pain 

and Anxiety in 

Children 

Mengevaluasi 

penggunaan VR 

terhadap nyeri 

dan kecemasan 

anak 

Systematic 

Review 

Mayoritas 

studi 

menunjukkan 

VR efektif. 

7 Chan et 

al., 2022 

Immersive 

Virtual Reality 
for Pediatric 

Procedural Pain 

Management 

Menilai VR 

imersif terhadap 
nyeri prosedural 

anak 

Randomized 

Controlled 
Trial 

VR imersif 

menurunkan 
nyeri dan 

meningkatkan 

kenyamanan 

 

8 Asl 

Aminaba

di et al., 

2022 

Effect of Virtual 

Reality 

Distraction on 

Pain and Anxiety 

During Dental 

Procedures in 

Children 

Menilai pengaruh 

VR pada nyeri 

dan kecemasan 

prosedur gigi 

Randomized 

Controlled 

Trial 

VR 

menurunkan 

nyeri dan 

kecemasan. 
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Nomor Penulis 

dan 

Tahun 

Judul Tujuan Metode Hasil 

9 Tan et 

al., 2023 

Efficacy of 

Virtual Reality 

Compared to 

Conventional 

Distraction 

Techniques in 

Children 

Membandingkan 

VR dengan 

distraksi 

konvensional 

Meta-

Analysis 

VR lebih 

efektif 

dibanding 

distraksi 

konvensional. 

10 Wijaya 

et al., 
2023 

Effectiveness of 

Cartoon Video 
Distraction in 

Reducing Pain 

Levels in 

Children 

Menilai distraksi 

video terhadap 
nyeri anak 

Quasi-

Experimental 

Video 

menurunkan 
nyeri, namun 

VR lebih 

efektif. 

11 Kumar et 

al., 2025 

Virtual Reality 

for Pain Relief in 

Children During 

Vaccination 

Menilai 

efektivitas VR 

saat vaksinasi 

Randomized 

Controlled 

Trial 

VR 

menurunkan 

nyeri dan 

kecemasan. 

12 Garcia et 

al., 2025 

Use of Virtual 

Reality in 

Reducing Pain 

After Local 

Anesthesia in 

Children 

Menilai VR 

pasca anestesi 

lokal 

Randomized 

Clinical Trial 

VR efektif 

menurunkan 

nyeri pasca 

tindakan. 

13 Yim et 
al., 2023 

Virtual Reality-
Based 

Distraction for 

Pain Reduction 

in Pediatric 

Procedures 

Menganalisis VR 
berbasis distraksi 

Systematic 
Review 

VR efektif 
menurunkan 

nyeri dan 

ketakutan. 

14 Herrera 

et al., 

2025 

Effectiveness of 

Virtual Reality 

Distraction in 

Reducing 

Pediatric 

Procedural Pain 

Menilai VR 

terhadap nyeri 

prosedural 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Skor nyeri 

kelompok VR 

lebih rendah. 

15 Sánchez-

López et 
al., 2025 

Virtual Reality as 

a Non-
Pharmacological 

Intervention for 

Pediatric Pain 

and Fear 

Mengevaluasi 

VR sebagai 
intervensi 

nonfarmakologis 

Quasi-

Experimental 

VR efektif 

menurunkan 
nyeri dan 

ketakutan 

anak. 
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C. Kerangka Teori  

 
 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : (Eijlers et al., 2019; Gold et al., 2020, 2021; Lee et al., 2024) 

 

Keterangan : 

 

 : Variabel yang diteliti 

 

 

 : Variabel yang tidak diteliti  

 

 : Mempengaruhi 

 

 

 

 

Anak  
Karakteristik Anak  

Anak Usia Batita 

(1-3 tahun) 

Anak Usia 

Balita/Pre- School 

(3-5 tahun) 

Anak Usia Sekolah 

(6-11 tahun) 

Remaja (12-18 

Melakukan Prosedur 

Injeksi 

Tingkat Nyeri dan 

Ketakutan Meningkat 

Kebutuhan Teknik 

Distraksi Efektif 

Efektivitas Distraksi 

Aktif (Virtual 

Reality) 

Penurunan Tingkat 

Nyeri dan Ketakutan 
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D. Kerangka Konsep 

Variabel Independen      Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

 

    : Mempengaruhi 

 

Bagan 2.2 menggambarkan hubungan antara teknik distraksi 

menggunakan Virtual Reality (VR) dengan penurunan tingkat nyeri dan 

ketakutan selama prosedur injeksi pada anak. Dalam kerangka ini, teknik 

distraksi diposisikan sebagai variabel independen, sedangkan tingkat nyeri dan 

kekhawatiran merupakan variabel dependen yang diharapkan mengalami 

perubahan sebagai dampak dari intervensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi efektivitas penggunaan 

media Virtual Reality sebagai pendekatan non-farmakologis dalam 

mengurangi ketidaknyamanan anak saat menjalani prosedur injeksi di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Teknik distraksi visual dan auditori seperti VR diyakini 

mampu mengalihkan fokus anak dari rasa takut dan nyeri, sehingga 

menciptakan pengalaman yang lebih tenang dan terkendali. 

Teknik Distraksi  

Virtual Reality 

Penurunan Tingkat Nyeri 

Selama Prosedur Injeksi 

Penurunan Tingkat Ketakutan 

Selama Prosedur Injeksi 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan kuasi eksperimen (quasi-

experimental design) dengan pendekatan one group pretest-posttest design. 

Tujuan dari rancangan ini adalah untuk mengetahui efektivitas teknik distraksi 

menggunakan Virtual Reality (VR) terhadap penurunan tingkat nyeri dan 

ketakutan pada anak usia sekolah selama prosedur injeksi. Penelitian 

melibatkan satu kelompok: 

1. Kelompok I (VR): Anak-anak diberikan distraksi menggunakan perangkat 

Virtual Reality selama prosedur injeksi. 

Bagan 3. 1 Rancangan Penelitian 

 

PreTest X PostTest 

A Nyeri  B 

A Ketakutan B 

       

Keterangan: 

• X : Pemberian teknik distraksi menggunakan Virtual Reality selama prosedur 

injeksi 

• A : Pengukuran tingkat nyeri dan ketakutan pada injeksi pertama sebelum  

diberikan intervensi 

• B : Pengukuran tingkat nyeri dan ketakutan pada injeksi kedua setelah 

intervensi 
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B. Tempat Dan Waktu Pelaksanaan 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli sampai bulan Desember 2025 

Tabel 3. 1 Waktu Penelitian 

No Kegiatan Juli Agustus September Oktober November Desember 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 Judul                     

2 Proposal 

penelitian 

                    

3 Perbaikan 

Proposal 

                    

4 Kaji Etik & 

Izin 

penelitian 

                    

5 Pelaksanaan 

Penelitian 

                    

6 Penyusunan 

Skripsi 

                    

7 Seminar 

Hasil Skripsi 

                    

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Menurut Rifa’i (2025), populasi adalah keseluruhan objek, 

individu, atau entitas yang menjadi sasaran penelitian dan memiliki 

karakteristik tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 3–12 tahun yang 

akan menjalani prosedur injeksi berulang baik pengambilan darah, 
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pemberian obat, pemasangan infus, dan sebagainya di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Cempaka Putih.  

2. Sampel 

Menurut Pujiati (2024), sampel adalah bagian dari populasi yang 

dipilih secara teliti untuk mewakili karakteristik populasi dan 

menghasilkan data yang kredibel dan relevan. 

a. Teknik Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan 

pendekatan accidental sampling, yaitu semua pasien anak yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan dimasukkan secara 

berurutan selama periode penelitian ini berlangsung. Pendekatan ini 

dipilih karena keterbatasan waktu yang tersedia dan sifat alur pasien 

yang dinamis di fasilitas pelayanan kesehatan. Sampel berdasarkan 

kriteria tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. 

1) Kriteria inklusi: 

a) Usia 3–12 tahun, mencakup kelompok balita dan usia 

sekolah. 

b) Akan menjalani prosedur injeksi sebanyak dua kali dalam 

satu kunjungan atau dalam rentang waktu yang 

memungkinkan intervensi dilakukan. 

c) Berada dalam kondisi sadar dan kooperatif, mampu 

mengikuti instruksi sederhana dan berinteraksi dengan media 

visual VR. 
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d) Tidak sedang dalam kondisi gawat darurat atau nyeri berat 

yang memerlukan penanganan farmakologis segera. 

e) Orang tua/wali memberikan persetujuan tertulis (informed 

consent) untuk partisipasi anak dalam penelitian. 

f) Anak bersedia mengikuti intervensi dan pengukuran 

nyeri/ketakutan dalam dua kali injeksi sesuai prosedur 

penelitian. 

2) Kriteria eksklusi: 

a) Mengalami gangguan penglihatan, pendengaran, atau 

neurologis yang menghambat interaksi dengan media VR. 

b) Sedang dalam pengaruh sedasi atau analgesik kuat yang 

dapat memengaruhi persepsi nyeri dan ketakutan. 

c) Memiliki riwayat gangguan sensorik yang dapat dipicu oleh 

stimulasi visual. 

d) Menolak atau tidak mampu menggunakan perangkat 

intervensi VR karena alasan teknis atau psikologis. 

e) Tidak menyelesaikan dua kali prosedur injeksi sesuai 

protokol penelitian. 

f) Orang tua/wali menolak memberikan persetujuan tertulis 

atau menarik persetujuan selama proses penelitian 

berlangsung. 

b. Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan 

rumus paired T test untuk desain cross-sectional dengan analisis 
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statistik bivariat. Rumus ini digunakan karena populasi target tidak 

diketahui secara pasti dan pendekatan sampling bersifat non-

probabilistik. 

Rumus Paired T test: 

n = (Z1 − α /2 + Z1−β)2 

d² 

Keterangan: 

n = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan. 

Z₁-α/2 = nilai Z pada distribusi normal standar sesuai tingkat 

kepercayaan (α). Misalnya α = 0,05 (dua sisi) → Z₁-α/2 = 1,96. 

Z₁-β = nilai Z pada distribusi normal standar sesuai power penelitian 

(1–β). Misalnya power 80% (β = 0,20) → Z₁-β = 0,84. 

α = tingkat kesalahan tipe I (sering ditetapkan 5% atau 0,05). 

β = tingkat kesalahan tipe II (biasanya 0,20 → power = 80%). 

d = effect size (Cohen’s d), yaitu besarnya pengaruh intervensi yang 

diharapkan, dihitung dari Δ/σ_d. 

Δ = selisih rata-rata yang diharapkan (pretest – posttest). 

σ_d = standar deviasi selisih. 

Substitusi nilai: 

n = ((1,96 + 0,84)²) / (0,5²) 

n = (2,80)² / 0,25 

n = 7,84 / 0,25 

n = 31,36 ≈ 32 
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Sehingga jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 32 

responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop-out sebesar 

10%, maka jumlah sampel disesuaikan: 

n_adj = 
32

(1 − 0,10)
 = 

32

0,9
 = 35,6 ≈ 36 

Dengan demikian, besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah 36 responden anak agar hasil penelitian memiliki kekuatan 

uji (power) yang memadai. 

D. Variabel Penelitian 

Menurut Suhardi (2023), variabel penelitian adalah aspek yang diamati 

dan diukur dalam penelitian, yang nilainya dapat berubah antar individu atau 

kelompok. 

1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel independen adalah jenis teknik distraksi yang diberikan 

selama prosedur injeksi: 

a. Penggunaan Virtual Reality (VR) 

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen adalah tingkat nyeri dan ketakutan anak selama 

prosedur injeksi: 

a. Nyeri diukur menggunakan Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 

b. Ketakutan diukur menggunakan Children’s Fear Scale (CFS) 
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E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan bagian dari proses ilmiah yang bertujuan untuk 

menguji dugaan terhadap fenomena yang diteliti (Kemdiktisaintek, 2025). 

Dalam penelitian ini, hipotesis dirumuskan berdasarkan kajian teori dan hasil 

observasi awal terhadap respon anak usia sekolah terhadap intervensi distraksi 

selama prosedur injeksi. 

Adapun hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut: 

1. H₁ (Hipotesis Alternatif): 

Terdapat perbedaan rata-rata terhadap tingkat nyeri pada anak usia 

3-12 tahun sebelum dan sesudah diberikan intervensi distraksi Virtual 

Reality selama prosedur injeksi. 

2. H₀ (Hipotesis Nol): 

Tidak terdapat perbedaan rata-rata terhadap tingkat nyeri pada anak 

usia 3-12 tahun sebelum dan sesudah diberikan intervensi distraksi Virtual 

Reality selama prosedur injeksi. 

3. H₁ (Hipotesis Alternatif): 

Terdapat perbedaan nilai rata-rata terhadap tingkat ketakutan pada 

anak usia 3-12 tahun sebelum dan sesudah diberikan intervensi distraksi 

Virtual Reality selama prosedur injeksi. 

4. H₀ (Hipotesis Nol): 

Tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata terhadap tingkat ketakutan 

pada anak usia 3-12 tahun sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

distraksi Virtual Reality selama prosedur injeksi. 
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Pengujian hipotesis dilakukan dengan membandingkan skor nyeri 

dan ketakutan sebelum dan sesudah intervensi, serta menganalisis 

perbedaan antar kelompok menggunakan uji statistik yang sesuai dengan 

distribusi data. 

F. Definisi Konseptual Dan Operasional 

1. Definisi Konseptual 

a. Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat kerusakan jaringan aktual maupun potensial, 

atau digambarkan dalam istilah kerusakan tersebut (IASP, 2020). 

Pada anak, nyeri sering kali bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh 

usia, pengalaman, serta kondisi psikologis. 

b. Ketakutan adalah respon emosional terhadap ancaman nyata maupun 

persepsi terhadap situasi tertentu yang menimbulkan rasa cemas, 

tegang, dan keinginan menghindar (APA, 2018). 

c. Virtual Reality adalah media interaktif berbasis teknologi komputer 

yang menciptakan simulasi lingkungan tiga dimensi untuk 

memberikan pengalaman imersif. 
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2. Definisi Operasional 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional Alat Ukur Hasil ukur Skala 

Karakteristik Responden  

Usia 
Usia anak yang akan 

menerima intervensi . 

Data demografi/ 

rekam medis 

Usia pre-school = 3-5 

tahun 

Usia sekolah = 6-12 

tahun 

Ordinal 

Jenis Kelamin 

Klasifikasi gender 

responden yang 

dibedakan menjadi laki-

laki dan perempuan. 

Data demografi/ 

rekam medis 
Laki-laki / Perempuan Nominal 

Riwayat 

penyakit 

Keluhana atau gejala 

yang menyebabkan anak 

dirawat di Rumah Sakit 

Data demografi/ 

rekam medis 

Demam, DBD, 

Epilepsi,dsb. 
Nominal 

Variabel Dependen 

Nyeri 

Tingkat nyeri anak 

selama prosedur injeksi, 

diukur menggunakan 

skala wajah. Skor 0 = 

tidak nyeri, 10 = nyeri 

berat 

Kuesioner Wong-

Baker FACES Pain 

Rating Scale 

(WBFPRS) 

Skor 0–10 (0 = tidak 

nyeri, 2 = sedikit nyeri, 

4 = nyeri sedang, 6 = 

nyeri agak berat, 8 = 

nyeri berat, 10 = sangat 

nyeri) 

Ordinal 

Ketakutan 

Tingkat ketakutan anak 

selama injeksi, diukur 

dengan skala gambar 

ekspresi wajah. Skor 0 = 

tidak takut, 4 = sangat 

takut 

Kuesioner 

Children’s Fear 

Scale (CFS) 

Skor 0–4 (0 = tidak 

takut, 1 = sedikit takut, 2 

= sedang, 3 = takut 

berat, 4 = sangat takut) 

Ordinal 

Variabel Independen 

Virtual Reality 

Media berupa headset 

VR sebagai distraksi 

berupa video/game 
edukatif saat prosedur 

injeksi 

Lembar observasi 

penggunaan VR 

dalam kuesioner 
penelitian 

Sesuai hasil penggunaan 

Virtual Reality 
Nominal 
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G. Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti 

untuk mengukur variabel penelitian sehingga data yang diperoleh dapat 

valid dan reliabel. Dalam penelitian ini terdapat beberapa instrumen yang 

digunakan. Variabel nyeri diukur dengan menggunakan Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale (WBFPRS), yaitu skala wajah yang 

dikembangkan oleh Donna Wong dan Connie Baker. Skala ini terdiri dari 

enam gambar wajah dengan ekspresi mulai dari tersenyum (skor 0 = tidak 

nyeri) hingga menangis (skor 10 = nyeri sangat berat). Skala ini dipilih 

karena mudah dipahami oleh anak-anak usia tiga tahun ke atas, bersifat 

visual, dan telah terbukti valid serta reliabel dalam berbagai penelitian 

keperawatan. Prosedur pengukuran dilakukan dengan meminta anak 

menunjuk gambar wajah yang sesuai dengan nyeri yang dirasakannya 

selama prosedur injeksi. 

Variabel ketakutan diukur menggunakan Children’s Fear Scale 

(CFS) yang dikembangkan oleh McMurtry dan koleganya. Skala ini terdiri 

dari lima gambar wajah yang menggambarkan tingkat ketakutan dengan 

skor 0–4, di mana skor 0 menunjukkan tidak takut dan skor 4 menunjukkan 

sangat takut. Instrumen ini dipilih karena sederhana, mudah dipahami oleh 

anak, serta memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dalam mengukur 

respon emosional anak terhadap prosedur medis. Penggunaan instrumen 

dilakukan dengan meminta anak menunjuk gambar wajah yang paling 

sesuai dengan perasaan takut yang dialaminya. 
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Selain itu, untuk variabel intervensi distraksi, peneliti 

menggunakan lembar observasi penggunaan media distraksi. Lembar ini 

disusun peneliti untuk mencatat keterlibatan anak dalam penggunaan 

media Virtual Reality selama prosedur injeksi. Pencatatan dilakukan 

secara langsung oleh peneliti atau observer saat prosedur berlangsung 

sehingga data yang diperoleh lebih objektif. 

Instrumen tambahan yang digunakan adalah lembar identitas 

responden yang berfungsi untuk mencatat data demografi dasar seperti 

usia, jenis kelamin, dan riwayat pengalaman injeksi sebelumnya. Data 

demografi ini penting untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

sekaligus sebagai data pendukung pada analisis univariat. 

Dengan demikian, seluruh instrumen penelitian yang digunakan 

telah sesuai dengan variabel yang diteliti. Instrumen utama berupa 

WBFPRS dan CFS telah teruji validitas serta reliabilitasnya secara 

internasional, sedangkan lembar observasi dan lembar identitas disusun 

oleh peneliti untuk mendukung pengumpulan data primer secara sistematis 

dan akurat. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 

beberapa tahap yang sistematis. Pertama, peneliti melakukan pendekatan 

kepada pihak rumah sakit atau fasilitas kesehatan yang menjadi lokasi 

penelitian untuk mendapatkan izin pelaksanaan serta koordinasi dengan 

tenaga kesehatan yang terlibat. Setelah mendapatkan izin, peneliti 

menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada orang tua atau wali 
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anak, serta meminta persetujuan tertulis (informed consent) sebelum anak 

dilibatkan dalam penelitian. 

Data mengenai tingkat nyeri dan ketakutan dikumpulkan dengan 

cara memberikan kuesioner berupa skala visual, yaitu Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale (WBFPRS) untuk mengukur nyeri dan 

Children’s Fear Scale (CFS) untuk mengukur ketakutan. Selanjutnya, 

intervensi diberikan sesuai dengan prosedur penelitian, yaitu penggunaan 

Virtual Reality pada kelompok eksperimen. 

Selama intervensi berlangsung, peneliti juga mencatat keterlibatan 

anak dalam penggunaan media distraksi melalui lembar observasi. 

Pencatatan ini dilakukan secara langsung oleh peneliti. Setelah prosedur 

injeksi selesai, anak diminta untuk mengisi skala ketakutan yang diukur 

sebelum injeksi dan nyeri setelah injeksi dengan cara menunjuk gambar 

wajah pada instrumen yang telah disediakan. Pengukuran ini dinilai oleh 

dua sudut pandang yaitu anak dan peneliti, hal ini dilakukan agar dapat 

meminimalisir bias pada hasil data. 

Selain data utama, peneliti juga mengumpulkan data karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, serta riwayat pengalaman 

injeksi sebelumnya. Data ini dicatat pada lembar identitas responden untuk 

melengkapi deskripsi penelitian. Teknik pengumpulan data yang 

sistematis ini, diharapkan dapat menggambarkan secara objektif 

efektivitas distraksi menggunakan Virtual Reality dalam menurunkan 

tingkat nyeri dan ketakutan pada anak selama prosedur injeksi. 
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3. Prosedur Penelitian  

Adapun prosedur penelitian digambarkan melalui skema sebagai berikut 

 

Bagan 3. 2 Prosedur Penelitian 

 

a. Tahap persiapan 

Pada tahap persiapan, peneliti terlebih dahulu mengurus 

perizinan penelitian kepada pihak rumah sakit atau fasilitas kesehatan 

yang menjadi lokasi penelitian, serta memperoleh persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan. Setelah itu, peneliti 

melakukan koordinasi dengan perawat dan tenaga medis terkait 

jadwal prosedur injeksi pada anak yang akan menjadi responden. 

Peneliti juga menyiapkan seluruh instrumen penelitian, termasuk 

Tahap Persiapan 

 Pembuatan proposal 

penelitian 

 Membuat suraat izin 

 Meninjau tempat penelitian 

 Kaji etik 

Tahap Pelaksanaan 
 Pengumpulan sampel 

 Pelakasanaan penelitian  

 Pengumpulan data 

Tahap Pengolahan 

data 

 Editing  

 Coding  

 Processing 

 Cleaning  

Hasil Penelitian 
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kuesioner, lembar observasi, serta media intervensi berupa perangkat 

Virtual Reality.  

b. Tahap Pelaksanaan 

Tahap berikutnya adalah pelaksanaan penelitian. Sebelum 

dilakukan prosedur injeksi, peneliti menjelaskan tujuan penelitian 

kepada anak dan orang tua atau wali, serta meminta persetujuan 

melalui informed consent. Selanjutnya, peneliti dan responden 

mengidentifikasi tingkat nyeri dan ketakutan pada injeksi pertama 

tanpa diberikan intervensi distraksi, lalu peneliti memberikan 

intervensi distraksi pada saat injeksi kedua. Responden akan diberikan 

distraksi menggunakan Virtual Reality sekitar 10 menit sampai 

prosedur injeksi selesai diberikan. Prosedur injeksi dilakukan pada 

pembuluh darah vena, prosedur dilakukan sesuai dengan standar 

operasional yang berlaku di rumah sakit. Selama injeksi berlangsung, 

peneliti memberi teknik distraksi dengan VR lalu peneliti menilai 

tingkat nyeri menggunakan skala Wong Baker FACES dan penilaian 

ketakutan menggunakan skala Children Fear Scale. Selanjutnya, 

peneliti melakukan observasi nyeri dan ketakutan.. Saat injeksi kedua, 

dilakukan pengukuran akhir terhadap tingkat nyeri dan ketakutan oleh 

responden maupun peneliti menggunakan instrumen ukur masing-

masing. Pengukuran diambil dari dua sudut pandang yaitu pengukuran 

yang dilakukan oleh anak dan dilakukan oleh peneliti baik pada 

injeksi pertama maupun kedua. Hal tersebut dilakukan untuk 
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meminimalisir bias apabila hanya dilakukan pengukuran oleh anak 

usia sekolah dan pra-sekolah. 

c. Tahap Pengolahan Data 

Tahap terakhir adalah pengolahan data. Setelah seluruh data 

terkumpul, peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan lembar 

observasi dan kuesioner melalui proses editing. Data kemudian diberi 

kode tertentu sesuai dengan variabel penelitian melalui proses coding, 

misalnya diberi kode angka tertentu seperti P01_A(Pre) dan 

P01_B(Post). Selanjutnya, data yang telah dikodekan dimasukkan ke 

dalam perangkat lunak statistik melalui proses processing, kemudian 

dilakukan pemeriksaan ulang untuk memastikan tidak terjadi 

kesalahan input data melalui proses cleaning. Data yang sudah bersih 

dan siap inilah yang kemudian dianalisis menggunakan uji statistik 

sesuai dengan tujuan penelitian. 

Prosedur penelitian yang terstruktur mulai dari persiapan, 

pelaksanaan, hingga pengolahan data, diharapkan dapat menghasilkan 

temuan yang valid, reliabel, dan dapat memberikan kontribusi nyata 

bagi praktik keperawatan anak. 

H. Etika Penelitian 

1. Informed Consent 

Peneliti menjelaskan secara rinci kepada orang tua atau wali 

mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta potensi risiko penelitian. 

Persetujuan tertulis diminta melalui lembar persetujuan (informed 

consent) sebelum anak dilibatkan sebagai responden. Keikutsertaan anak 
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dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan responden dapat mengundurkan 

diri kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan kesehatan yang diperoleh. 

2. Anonymity 

Identitas responden dijaga kerahasiaannya dengan tidak 

mencantumkan nama pada lembar penelitian. Setiap responden hanya 

diberi kode tertentu agar tetap dapat diidentifikasi oleh peneliti tanpa 

mengungkapkan identitas pribadi. 

3. Confidentiality 

Seluruh informasi yang diperoleh dari responden dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Data 

yang terkumpul tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain tanpa izin 

resmi dari responden atau wali. 

4. Beneficence dan Non-Maleficence 

Penelitian ini dirancang agar memberikan manfaat nyata, yaitu 

membantu mengurangi nyeri dan ketakutan anak selama prosedur injeksi. 

Intervensi distraksi dengan Virtual Reality tidak menimbulkan risiko yang 

merugikan, melainkan justru memberikan pengalaman yang lebih 

menyenangkan bagi anak. 

5. Persetujuan Etik 

Penelitian ini telah diajukan dan mendapatkan persetujuan dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas/Institusi terkait. Persetujuan 

ini memastikan penelitian telah sesuai dengan prinsip etik penelitian 

kesehatan, yaitu menghormati otonomi responden, menjunjung keadilan, 



42 

 

 

STIKES RSPAD Gatot Soebroto 

 

menjaga kerahasiaan, serta melindungi kelompok rentan seperti anak-

anak. 

I. Analisa Data 

Analisis data merupakan tahapan penting dalam penelitian kuantitatif 

yang bertujuan untuk mengolah, menafsirkan, dan menarik kesimpulan dari 

data yang telah dikumpulkan. Menurut Arikunto (2020), analisis data bertujuan 

untuk menjawab rumusan masalah dan menguji hipotesis yang telah dirancang 

sebelumnya. Dalam penelitian ini, analisis dilakukan secara bertahap melalui 

pendekatan univariat dan bivariat, dengan fokus pada pengaruh intervensi 

Virtual Reality terhadap penurunan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak 

selama prosedur injeksi.  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan distribusi masing-masing variabel penelitian secara 

deskriptif. Data yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit, tingkat nyeri, dan tingkat ketakutan sebelum dan sesudah 

intervensi. Variabel nyeri diukur menggunakan skala Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale, sedangkan ketakutan diukur dengan skala 

Children’s Fear Scale (CFS), yang keduanya telah divalidasi untuk 

digunakan pada populasi anak-anak (Sadeghi et al., 2021). 

Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, nilai 

rata-rata (mean), median, dan standar deviasi. Tujuan dari analisis ini 

adalah untuk memberikan gambaran umum mengenai kondisi awal dan 

akhir responden, serta untuk melihat perubahan yang terjadi setelah 
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pemberian intervensi. Jika rata-rata skor nyeri menurun dari sebelum 

intervensi ke sesudah intervensi, hal ini menunjukkan adanya penurunan 

nyeri pada kelompok dengan pemberian intervensi dan perlu dianalisis 

lebih lanjut.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara dua 

variabel, yaitu jenis intervensi Virtual Reality dengan perubahan tingkat 

nyeri dan ketakutan anak. Uji statistik yang digunakan disesuaikan dengan 

jenis data dan distribusinya. Untuk data numerik yang berdistribusi 

normal, digunakan uji t berpasangan (Paired t-test) dan untuk data 

numerik yang berdistribusi tidak normal, digunakan Wilcoxon signed-rank 

test. 

Tujuan dari analisis bivariat adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua metode intervensi dalam 

menurunkan nyeri dan ketakutan. Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh 

nilai p < 0,05 pada variabel nyeri dan ketakutan, yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan terhadap penurunan tingkat 

nyeri dan ketakutan dalam penggunaan teknik distraksi Virtual Reality.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 Pada bab ini, peneliti menyajikan hasil dan pembahasan penelitian tentang 

Efektivitas Distraksi Virtual Reality Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri dan 

Ketakutan Pada Anak Selama Prosedur Injeksi di RSIJ Cempaka Putih meliputi : 

A. Analisis Univariat dan Bivariat  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

responden dalam penelitian ini secara deskriptif yang meliputi usia, jenis 

kelamin, dan riwayat keluhan. Data yang dianalisis berjumlah 36 

responden dan seluruh data lengkap (tidak terdapat missing value). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa proses pengumpulan data telah dilakukan 

dengan baik sehingga hasil analisis dapat menggambarkan keadaan 

responden yang sesungguhnya. 

Analisis univariat memiliki peran penting dalam penelitian 

kuantitatif karena menjadi dasar awal untuk memahami karakteristik 

sampel sebelum dilakukan analisis lebih lanjut, seperti analisis bivariat. 

Dengan memahami distribusi usia, jenis kelamin, dan riwayat keluhan, 

peneliti mampu memperoleh gambaran awal mengenai populasi sasaran 

penelitian dan relevansinya dengan permasalahan yang diteliti. 
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a. Distribusi Usia Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Hasil Analisis Univariat 

Usia 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

12 Tahun 3 8,3 

11 Tahun 2 5,6 

10 Tahun 7 19,4 

9 Tahun 1 2,8 

8 Tahun 3 8,3 

7 Tahun 8 22,2 

6 Tahun 8 22,2 

5 Tahun 2 5,6 

4 Tahun 1 2,8 

4 Tahun 1 2,8 

 

Responden dalam penelitian ini berada pada rentang usia 3 hingga 

12 tahun. Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa usia yang paling 

banyak adalah 6 tahun dan 7 tahun, masing-masing sebanyak 8 responden 

(22,2%). Dengan demikian, hampir setengah dari total responden (44,4%) 

berada pada rentang usia 6–7 tahun. Usia 10 tahun menempati urutan 

berikutnya dengan jumlah 7 responden (19,4%). Selanjutnya, usia 12 

tahun dan 8 tahun masing-masing sebanyak 3 responden (8,3%), usia 11 

tahun dan 5 tahun masing-masing 2 responden (5,6%), serta usia 3, 4, dan 

9 tahun masing-masing 1 responden (2,8%). 

b. Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4. 2 Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 24 66,7 

Perempuan 12 33,3 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 36 responden, 

sebanyak 24 anak (66,7%) berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 12 anak 
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(33,3%) berjenis kelamin perempuan. Data ini menunjukkan bahwa jumlah 

responden laki-laki lebih dominan dibandingkan responden perempuan, 

dengan perbandingan sekitar dua banding satu. 

c. Distribusi Riwayat Keluhan Responden 

 

Tabel 4. 3 Distribusi Riwayat Keluhan Responden 

Riwayat Keluhan 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Campak 1 2,8 

Cedera kepala 1 2.8 

DBD 3 8.3 

Demam 23 63.9 

Demam dan Diare 1 2.8 

Epilepsi 1 2.8 

Fever 1 2.8 

Gangguan pernapasan 1 2.8 

Infeksi saluran pernapasan 

atas akut 

1 2.8 

Nyeri abd 1 2.8 

Nyeri akut abd 1 2.8 

Sakit gigi 1 2.8 

Berdasarkan tabel 4.3, riwayat keluhan yang paling banyak dialami 

responden adalah demam, yaitu sebanyak 23 anak (63,9%). Keluhan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) dialami oleh 3 responden (8,3%). 

Sementara itu, masing-masing satu responden (2,8%) mengalami 

keluhan seperti campak, cedera kepala, demam disertai diare, epilepsi, 

gangguan pernapasan, infeksi saluran pernapasan atas akut (ISPA), nyeri 

abdomen, nyeri akut abdomen, fever, dan sakit gigi. Keberagaman 

keluhan ini menunjukkan bahwa responden berasal dari berbagai latar 

belakang kondisi kesehatan. 
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d. Distribusi Hasil Pre-Test dan Post-Test 

Tabel 4. 4 Distribusi Hasil Pre-Test dan Post-Test 

Hasil Pre-Test Dan Post-Test 

    Pre-Test Nyeri Post-Test Nyeri 

    kategori Frekuensi Presentase Kategori Frekuensi Presentase 

Penilaian 

Anak 

Berat (Skor 8) 
4 11,1% 

Nyeri Sedang 

(Skor 4) 
5 13,9% 

Agak Berat 

(Skor 6) 
7 19,4% 

Sedikit Nyeri 

(Skor 2) 
12 33,3% 

Nyeri Sedang 

(Skor 4) 
19 52,8% 

Tidak Nyeri 

(Skor 0) 
19 52,8% 

Tidak Nyeri 

(Skor 0) 
6 16,7% 

  
  

Penilaian 

Peneliti 

Sangat Nyeri 

(10) 
1 2,8% 

Nyeri Sedang 

(Skor 4) 
8 22,2% 

Agak Berat 

(Skor 6) 
13 36,1% 

Sedikit Nyeri 

(Skor 2) 
24 66,7% 

Nyeri Sedang 

(Skor 4) 
19 52,8% 

Tidak Nyeri 

(Skor 0) 
4 11,1% 

Sedikit Nyeri 

(Skor 2) 
3 8,3% 

      

    Pre-Test Ketakutan Post-Test Ketakutan 

    kategori Frekuensi Presentase Kategori Frekuensi Presentase 

Penilaian 

Anak 

Sangat Takut 

(Skor 4) 
1 2,8% 

Takut Sedang 

(2) 
1 2,8% 

 Takut Sedang 

(Skor 2) 
14 38,9% 

Sedikit Takut 

(Skor 1) 
9 25,0% 

Sedikit Takut 

(Skor 1) 
20 55,6% 

Tidak Takut 

(Skor 0) 
26 72,2% 

Tidak Takut 

(Skor 0) 
1 2,8% 

  
  

Penilaian 

Peneliti 

Sangat Takut 

(Skor 4) 
1 2,8% 

Takut Sedang 

(Skor 2) 
1 2,8% 

Takut Sedang 

(Skor 2) 
8 22,2% 

Sedikit Takut 

(Skor 1) 
2 5,6% 

Sedikit Takut 

(Skor 1) 
21 58,3% 

Tidak Takut 

(Skor 0) 
33 91,7% 

Tidak Takut 

(Skor 0) 
6 16,7% 

      

Berdasarkan tabel 4.4, hasil analisis pre-test, tingkat nyeri menurut 

penilaian anak didominasi oleh skor 6 yang termasuk dalam kategori 

nyeri sedang, sedangkan penilaian nyeri menurut peneliti mayoritas 

berada pada skor 4–6, yang juga tergolong nyeri sedang. Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar anak mengalami 

nyeri dengan intensitas yang cukup bermakna selama prosedur injeksi. 
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Setelah diberikan intervensi distraksi Virtual Reality, hasil post-test 

menunjukkan adanya penurunan yang jelas, di mana nyeri menurut 

penilaian anak didominasi oleh skor 2 (kategori nyeri ringan), sementara 

penilaian peneliti mayoritas berada pada skor 2–4 (kategori nyeri ringan 

hingga sedang). Pergeseran skor mayoritas dari kategori nyeri sedang 

pada pre-test menjadi nyeri ringan pada post-test mengindikasikan 

bahwa penggunaan Virtual Reality efektif dalam menurunkan persepsi 

nyeri anak selama prosedur injeksi. 

Pada variabel ketakutan, hasil pre-test menunjukkan bahwa 

ketakutan menurut penilaian anak mayoritas berada pada skor 2, yang 

tergolong kategori takut sedang, sedangkan penilaian peneliti 

menunjukkan skor mayoritas 2–3, yang termasuk kategori takut sedang 

hingga takut berat. Kondisi ini menggambarkan bahwa sebelum 

intervensi, anak masih menunjukkan respons emosional negatif yang 

cukup kuat terhadap prosedur injeksi. Setelah diberikan distraksi Virtual 

Reality, hasil post-test menunjukkan perubahan yang signifikan, di mana 

ketakutan menurut penilaian anak didominasi oleh skor 0 (kategori tidak 

takut), dan penilaian peneliti juga menunjukkan mayoritas anak berada 

pada skor 0. Penurunan skor mayoritas dari kategori takut sedang–berat 

pada pre-test menjadi tidak takut pada post-test menunjukkan bahwa 

intervensi Virtual Reality efektif dalam menurunkan tingkat ketakutan 

anak selama prosedur injeksi. 

 

 



49 

 

 

STIKES RSPAD Gatot Soebroto 

 

e. Uji Normalitas 

Tabel 4. 5 Uji Normalitas 

Variabel 

Kolmogorov-

Smirnova 

Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Test_SkorNyeri_Anak .307 36 .000 .843 36 .000 

Pre-Test_SkorNyeri_Peneliti .293 36 .000 .793 36 .000 

Pre-Test_SkorKetakutan_Anak .338 36 .000 .767 36 .000 

Pre-Test_SkorKetakutan_Peneliti .319 36 .000 .789 36 .000 

Post-Test_SkorNyeri_Anak .327 36 .000 .746 36 .000 

Post-Test_SkorNyeri_Peneliti .354 36 .000 .743 36 .000 

Post-Test_SkorKetakutan_Anak .442 36 .000 .601 36 .000 

Post-Test_SkorKetakutan_Peneliti .527 36 .000 .313 36 .000 

 

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk (n < 50) 

menunjukkan bahwa seluruh variabel penelitian, baik skor nyeri maupun 

ketakutan pada tahap pre dan post, memiliki nilai signifikansi p < 0,05. 

Nilai Shapiro-Wilk yang konsisten sebesar 0,000 pada seluruh data. 

Dengan demikian, seluruh variabel dalam penelitian ini tidak berdistribusi 

normal, karena nilai signifikansi berada di bawah batas α = 0,05. Hasil ini 

menunjukkan bahwa data tidak memenuhi asumsi normalitas sehingga 

analisis statistik yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test, untuk 

menguji perbedaan pre–post pada skor nyeri maupun ketakutan. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4. 6 Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Variabel Nilai Z p-value 

Nyeri (Anak) -5,436 

0,000 
Nyeri (Peneliti) -5,385 

Ketakutan (Anak) -5,340 

Ketakutan (Peneliti) -4,944 
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Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa baik 

pada aspek nyeri maupun ketakutan, terdapat penurunan skor yang 

signifikan setelah intervensi diberikan. Pada variabel nyeri, baik penilaian 

anak maupun peneliti menunjukkan nilai Z berturut-turut sebesar -5.436 

dan -5.385 dengan nilai signifikansi 0.000, yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan antara skor nyeri sebelum dan sesudah intervensi; hal ini 

mengindikasikan bahwa intervensi secara efektif menurunkan tingkat 

nyeri anak. Sementara itu, pada variabel ketakutan, penilaian anak dan 

peneliti masing-masing memiliki nilai Z -5.340 dan -4.944 dengan nilai 

signifikansi 0.000, yang juga menunjukkan adanya penurunan ketakutan 

yang signifikan setelah intervensi. Dengan demikian, intervensi terbukti 

efektif dalam mengurangi nyeri maupun ketakutan pada anak berdasarkan 

kedua perspektif penilaian. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distraksi Virtual Reality 

(VR) efektif menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan anak selama 

prosedur injeksi, yang terlihat dari penurunan signifikan skor pre-test ke 

post-test pada kedua variabel, baik menurut penilaian anak maupun 

peneliti. Temuan ini konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa VR mampu mengalihkan perhatian anak dari 

prosedur medis sehingga menurunkan persepsi nyeri dan respon emosional 

negatif; misalnya, meta-analisis oleh (Eijlers et al., 2019) yang 

melaporkan bahwa VR secara signifikan menurunkan nyeri dan 

kecemasan pada anak selama prosedur dengan jarum, serta penelitian  

(Gold et al., 2021) yang menemukan bahwa anak yang menggunakan VR 
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mengalami nyeri lebih rendah dan lebih kooperatif saat pemasangan IV 

line. Studi dari (Wong et al., 2022) juga mendukung hasil ini dengan 

menunjukkan bahwa VR efektif mengurangi ketakutan dan meningkatkan 

kenyamanan selama imunisasi. Secara mekanistik, VR bekerja melalui 

pengalihan perhatian (attention distraction) dan stimulasi sensoris yang 

dominan, sehingga aktivitas kognitif anak terfokus pada lingkungan virtual 

dan bukan pada stimulus nyeri, yang sesuai dengan teori gerbang nyeri 

(gate control theory). Dengan demikian, penelitian berjudul “Efektivitas 

Distraksi Virtual Reality terhadap Penurunan Tingkat Nyeri dan Ketakutan 

pada Anak Selama Prosedur Injeksi di RSIJ Cempaka Putih” memiliki 

dasar ilmiah yang kuat dan selaras dengan bukti empiris global yang 

menunjukkan bahwa VR merupakan intervensi non-farmakologis efektif, 

aman, serta layak diterapkan di pelayanan kesehatan anak. 
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B. Pembahasan 

1. Pembahasan Analisis Univariat 

     Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa karakteristik 

responden dalam penelitian ini didominasi oleh anak usia 6–7 tahun. 

Rentang usia ini berada pada fase usia sekolah awal, di mana 

kemampuan kognitif anak sudah cukup berkembang untuk memahami 

situasi di sekitarnya, namun regulasi emosi dan toleransi terhadap nyeri 

masih terbatas. Menurut teori perkembangan kognitif Piaget, anak usia 

sekolah berada pada tahap operasional konkret, sehingga mereka 

mampu memahami sebab-akibat, termasuk mengaitkan jarum suntik 

dengan rasa nyeri yang pernah dialami sebelumnya. Hal ini dapat 

menjelaskan mengapa sebagian besar responden menunjukkan respons 

nyeri dan ketakutan yang cukup jelas sebelum intervensi dilakukan 

(Kyle & Carman, 2021) 

     Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa responden laki-laki 

lebih banyak dibandingkan perempuan. Secara klinis, perbedaan jenis 

kelamin tidak selalu menunjukkan perbedaan signifikan terhadap 

persepsi nyeri, namun beberapa penelitian menyebutkan bahwa anak 

laki-laki cenderung mengekspresikan nyeri secara lebih eksplisit 

melalui respons perilaku, sedangkan anak perempuan lebih banyak 

mengekspresikan ketakutan secara emosional. Kondisi ini dapat 

memengaruhi hasil penilaian nyeri dan ketakutan yang menggunakan 

instrumen berbasis ekspresi wajah seperti Wong-Baker FACES dan 

Children’s Fear Scale (McMurtry et al., 2021). 
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Berdasarkan riwayat keluhan, sebagian besar responden mengalami 

demam dan penyakit akut lainnya. Kondisi sakit akut dapat 

meningkatkan sensitivitas anak terhadap rangsangan nyeri karena tubuh 

berada dalam keadaan stres fisiologis. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa anak yang sedang mengalami kondisi akut 

cenderung memiliki ambang nyeri yang lebih rendah dibandingkan 

anak sehat, sehingga prosedur injeksi dapat dirasakan lebih 

menyakitkan dan menakutkan (Stinson et al., 2021). 

Hasil pengukuran tingkat nyeri sebelum intervensi menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori nyeri sedang 

hingga agak berat. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh 

Althumairi et al., (2021); Kumar et al., (2025) yang melaporkan bahwa 

prosedur injeksi hampir selalu menimbulkan nyeri sedang pada anak 

apabila tidak disertai teknik distraksi yang adekuat. Demikian pula pada 

pengukuran ketakutan sebelum intervensi, mayoritas anak 

menunjukkan tingkat ketakutan sedang hingga berat. Ketakutan ini 

dapat dipicu oleh pengalaman injeksi sebelumnya, persepsi visual 

terhadap jarum, serta kecemasan anticipatory yang muncul sebelum 

tindakan dilakukan. 

Setelah diberikan intervensi distraksi menggunakan Virtual Reality, 

hasil analisis univariat menunjukkan penurunan yang jelas pada 

distribusi nyeri dan ketakutan. Sebagian besar responden berpindah ke 

kategori nyeri ringan atau tidak nyeri, serta kategori tidak takut atau 

sedikit takut. Temuan ini menunjukkan bahwa secara deskriptif, Virtual 
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Reality mampu memberikan efek positif terhadap pengalaman anak 

selama prosedur injeksi. 

Hasil skor ketakutan anak menunjukkan bahwa setelah intervensi 

sebagian besar responden berada pada kategori tidak takut hingga 

sedikit takut, yang menandakan adanya penurunan tingkat ketakutan 

yang bermakna pada anak. Kondisi ini sejalan dengan teori Gate 

Control dan teori distraksi kognitif, yang menjelaskan bahwa 

pengalihan perhatian mampu menurunkan persepsi ancaman dan 

respons emosional anak terhadap prosedur invasif. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa intervensi nonfarmakologis berbasis distraksi, 

seperti visual, audiovisual, maupun pendekatan terapeutik lain, efektif 

menurunkan ketakutan dan kecemasan anak karena mampu 

memfokuskan perhatian anak pada stimulus yang menyenangkan 

sehingga menghambat pemrosesan rasa takut di korteks serebri Birnie 

et al., (2018); Uman et al., (2013). Penelitian lain juga melaporkan 

bahwa rendahnya skor ketakutan pasca intervensi berkaitan dengan 

meningkatnya rasa kontrol dan rasa aman pada anak selama tindakan 

medis, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap pengalaman 

perawatan secara keseluruhan Eijlers et al., (2019); Gold et al., (2021). 

Dengan demikian, temuan ini memperkuat bukti bahwa intervensi yang 

diberikan berperan efektif dalam menurunkan ketakutan anak. 

2. Pembahasan Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya perbedaan yang 

bermakna antara tingkat nyeri dan ketakutan sebelum dan sesudah 



55 

 

 

STIKES RSPAD Gatot Soebroto 

 

diberikan intervensi distraksi Virtual Reality. Penurunan nilai rata-rata 

nyeri dan ketakutan yang signifikan secara statistik menunjukkan bahwa 

Virtual Reality efektif sebagai metode distraksi non-farmakologis pada 

anak selama prosedur injeksi. 

Temuan ini sejalan dengan teori Gate control of pain yang 

menyatakan bahwa stimulus non-noksepsif, seperti rangsangan visual dan 

auditori yang kuat, dapat menghambat transmisi impuls nyeri ke otak. 

Virtual Reality bekerja dengan melibatkan berbagai indera secara simultan 

dan menuntut perhatian kognitif anak, sehingga fokus anak teralihkan dari 

prosedur injeksi. Penelitian oleh Gold et al., (2020); Yim et al., (2023) 

menunjukkan bahwa distraksi imersif seperti VR memiliki efek analgesik 

yang lebih kuat dibandingkan distraksi pasif, karena keterlibatan kognitif 

dan emosional yang lebih mendalam. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan studi Lee et al., (2024) 

yang menemukan bahwa anak yang mendapatkan distraksi VR selama 

prosedur venipuncture mengalami penurunan nyeri dan distress yang lebih 

signifikan dibandingkan dengan video tablet. Meta-analisis oleh Jenabi et 

al., (2023); Tan et al., (2023) juga mendukung temuan ini, di mana VR 

terbukti lebih efektif dibandingkan teknik distraksi konvensional dalam 

menurunkan nyeri prosedural pada anak. 

Namun demikian, terdapat penelitian yang menunjukkan hasil 

yang bertolak belakang atau tidak sepenuhnya sejalan. Beberapa studi 

melaporkan bahwa perbedaan efektivitas antara VR dan distraksi 

audiovisual konvensional tidak selalu signifikan, terutama pada anak usia 
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lebih muda atau pada prosedur dengan durasi sangat singkat. Hal ini dapat 

disebabkan oleh keterbatasan waktu adaptasi anak terhadap perangkat VR, 

ketidaknyamanan penggunaan headset, atau tingkat kecemasan awal yang 

sangat tinggi sehingga menghambat efek distraksi Chan et al., (2022); 

Dumoulin, Thériault, et al., (2019). 

Menurut asumsi peneliti, perbedaan hasil antar penelitian juga 

dapat dipengaruhi oleh variasi desain penelitian, jenis konten VR yang 

digunakan, durasi intervensi, serta karakteristik responden. Dalam 

penelitian ini, penggunaan konten VR yang sesuai usia dan diberikan tepat 

selama prosedur injeksi memungkinkan anak untuk segera terlibat dalam 

lingkungan virtual, sehingga efek distraksi dapat dirasakan secara optimal. 

Secara keseluruhan, hasil analisis bivariat dalam penelitian ini 

memperkuat bukti bahwa distraksi Virtual Reality merupakan intervensi 

non-farmakologis yang efektif untuk menurunkan tingkat nyeri dan 

ketakutan pada anak selama prosedur injeksi. Temuan ini relevan dengan 

praktik keperawatan anak, khususnya dalam upaya menciptakan 

pelayanan yang lebih ramah anak, meminimalkan trauma prosedural, serta 

meningkatkan kerja sama anak selama tindakan medis. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini tidak lepas dari sebuah keterbatasan dan kekurangan. 

Beberapa keterbatasan tersebut meliputi : 

1. Peneliti menggunakan metode kuantitatif, sehingga tidak dapat menggali 

aspek-aspek kualitatif secara mendalam. 
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2. Kemungkinan adanya perbedaan perlakuan di injeksi pertama dan injeksi 

kedua .  Misalnya  pada injeksi pertama pemasangan infus, namun pada 

injeksi kedua pengambilan sampel darah untuk kebutuhan laboratorium. 
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BAB V 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan menilai efektivitas teknik distraksi Virtual 

Reality (VR) dalam menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak selama 

prosedur injeksi di RSIJ Cempaka Putih. Berdasarkan hasil analisis statistik, 

temuan empiris, serta pembahasan teoritis, penelitian ini menghasilkan 

beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa anak 

yang menjalani prosedur injeksi berada pada rentang usia prasekolah 

hingga usia sekolah, dengan distribusi jenis kelamin yang relatif 

seimbang serta variasi riwayat keluhan kesehatan. Karakteristik ini 

menggambarkan populasi anak yang umum menjalani tindakan injeksi 

di pelayanan kesehatan, sehingga hasil penelitian relevan dengan 

kondisi klinis sehari-hari. 

2. Tingkat nyeri anak sebelum dan sesudah diberikan intervensi Virtual 

Reality menunjukkan adanya penurunan yang bermakna setelah 

intervensi diberikan. Sebelum penggunaan Virtual Reality, sebagian 

besar anak mengalami nyeri pada kategori sedang hingga berat. Setelah 

diberikan distraksi Virtual Reality selama prosedur injeksi, tingkat 

nyeri anak menurun ke kategori ringan hingga tidak nyeri, yang 

menunjukkan bahwa Virtual Reality efektif sebagai teknik distraksi 

non-farmakologis dalam menurunkan persepsi nyeri pada anak. 
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3. Tingkat ketakutan anak sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

Virtual Reality juga mengalami penurunan yang signifikan. Sebelum 

intervensi, anak cenderung menunjukkan ketakutan sedang hingga 

berat terhadap prosedur injeksi. Setelah penggunaan Virtual Reality, 

tingkat ketakutan anak menurun menjadi ringan hingga tidak takut, 

yang menandakan bahwa distraksi Virtual Reality mampu membantu 

anak merasa lebih tenang dan kooperatif selama tindakan injeksi. 

B. Saran 

1. Bagi Intitusi Pendidikan 

Institusi pendidikan perlu memasukkan penggunaan teknologi VR 

sebagai bagian dari kurikulum pembelajaran keperawatan, terutama pada 

materi manajemen nyeri non-farmakologis. Pengembangan laboratorium 

yang menyediakan perangkat VR akan memberikan kesempatan bagi 

mahasiswa untuk menguasai teknik ini secara praktis. Studi (Dumoulin, 

Bouchard, et al., 2019) menegaskan bahwa VR terbukti efektif digunakan 

dalam berbagai prosedur medis pada anak, sehingga relevan menjadi 

kompetensi wajib dalam pembelajaran. 

2. Bagi Praktisi 

Perawat anak di fasilitas layanan kesehatan disarankan untuk 

mengintegrasikan VR sebagai bagian dari intervensi standar dalam 

mengelola nyeri dan ketakutan prosedural. Penggunaan VR dapat 

meningkatkan kenyamanan anak, mengurangi resistensi saat prosedur, dan 

menurunkan beban kerja tenaga medis. Selain itu, fasilitas kesehatan 



61 

 

 

STIKES RSPAD Gatot Soebroto 

sebaiknya menyiapkan SOP penggunaan VR agar implementasi dilakukan 

secara konsisten dan aman. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti dianjurkan untuk mengembangkan penelitian dengan 

desain yang lebih kuat, seperti randomized controlled trial (RCT), serta 

memperluas variabel yang diamati, misalnya kecemasan orang tua, tanda-

tanda fisiologis, atau pengalaman subjektif anak melalui pendekatan 

kualitatif. Penelitian komparatif antara VR dan teknik distraksi lainnya, 

seperti video tablet atau terapi musik, juga sangat direkomendasikan agar 

diperoleh pemahaman lebih komprehensif mengenai efektivitas masing-

masing metode. 
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 LAMPIRAN 

Lampiran  1 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini telah mendapatkan penjelasan secara 

lengkap dari peneliti tentang maksud, tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko yang 

mungkin timbul dari penelitian yang berjudul: 

 

“Efektivitas Distraksi Virtual Reality terhadap Penurunan  

Tingkat Nyeri dan Ketakutan Anak Selama Prosedur Injeksi di RSIJ 

Cempaka Putih ” 

 
 

1. Tujuan Penelitian: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan media Virtual 

Reality (VR) dalam menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan pada anak yang 

menjalani tindakan injeksi. 

2. Prosedur Penelitian: 

Anak akan dilakukan dua kali tindakan injeksi. Pada tindakan pertama (pre-test) 

tidak diberikan intervensi distraksi, dan dilakukan pengukuran tingkat nyeri serta 

ketakutan. Pada tindakan kedua (post-test), anak akan diberikan intervensi 

distraksi menggunakan media Virtual Reality, kemudian dilakukan pengukuran 

kembali terhadap tingkat nyeri dan ketakutan. 

3. Manfaat Penelitian: 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam meningkatkan 

kenyamanan anak selama prosedur medis, serta menjadi acuan bagi tenaga 

keperawatan dalam memberikan asuhan non-farmakologis untuk mengurangi 

nyeri dan ketakutan anak. 

4. Risiko Penelitian: 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko serius. Anak mungkin merasa sedikit 

tidak nyaman atau canggung saat menggunakan alat distraksi, namun kondisi ini 

bersifat sementara dan tidak menimbulkan dampak negatif. 
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5. Kerahasiaan: 

Seluruh data dan informasi pribadi anak akan dijaga kerahasiaannya. Identitas 

responden tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian dan hanya 

digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

6. Hak Responden: 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Orangtua atau wali berhak 

menolak atau menghentikan keikutsertaan anak kapan saja tanpa dikenai sanksi 

dan tanpa mempengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima. 

Dengan ini saya menyatakan telah memahami seluruh penjelasan di atas dan 

dengan sukarela memberikan izin agar anak saya dapat berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

Tempat, ..............., Tanggal .................... 

 

 

Nama Anak: 

Usia: 

Nama Orangtua/Wali: 

Alamat: 

Nomor Telepon: 

Tanda Tangan Orangtua/Wali Tanda Tangan Peneliti 

 

 

 

 

 

(...................................) (. ................................ ) 

 

 

Nama Peneliti : Callista Afzena 

Institusi : STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO 

Program Studi : S1 Keperawatan 

Kontak Peneliti : 0856-9387-0730 

 

  



 

 

 

STIKES RSPAD Gatot Soebroto 

Lampiran  2 Kuesioner 
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Lampiran  3 SOP 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENERAPAN DISTRAKSI VIRTUAL REALITY (VR) 

PADA ANAK SELAMA PROSEDUR INJEKSI 

 

A. Tujuan 

Memberikan pedoman pelaksanaan distraksi Virtual Reality (VR) secara 

sistematis, aman, dan etis untuk menurunkan tingkat nyeri dan ketakutan anak 

selama prosedur injeksi. 

B. Ruang Lingkup 

SOP ini berlaku bagi peneliti dan tenaga keperawatan yang terlibat dalam 

pelaksanaan intervensi distraksi Virtual Reality pada anak yang menjalani 

prosedur injeksi. 

C. Pelaksana 

1. Peneliti 

2. Perawat pelaksana 

3. Orang tua atau wali anak 

D. Prosedur Pelaksanaan 

1. Fase Orientasi 

a. Peneliti memperkenalkan diri kepada anak dan orang tua/wali. 

b. Menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian secara singkat 

dan mudah dipahami. 

c. Menjelaskan penggunaan Virtual Reality (VR) sebagai teknik distraksi. 

d. Memberikan kesempatan kepada orang tua/wali untuk bertanya. 

e. Meminta persetujuan tertulis (informed consent) dari orang tua/wali. 

f. Meminta persetujuan lisan (assent) dari anak. 

2. Fase Persiapan 

a. Menyiapkan alat dan bahan: headset VR, konten VR sesuai usia anak, 

lembar observasi, dan instrumen pengukuran. 

b. Memastikan alat VR dalam kondisi bersih dan berfungsi dengan baik. 

c. Mengatur posisi anak senyaman mungkin. 

d. Melakukan pengukuran tingkat ketakutan awal. 
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3. Fase Pelaksanaan 

a. Memasang headset Virtual Reality (VR) pada anak. 

b. Memastikan anak nyaman dan fokus pada tampilan VR. 

c. Melaksanakan prosedur injeksi sesuai standar pelayanan rumah sakit. 

d. Mendampingi anak selama prosedur injeksi berlangsung. 

e. Mengamati respon anak selama penggunaan VR. 

4. Fase Terminasi 

a. Melepaskan headset Virtual Reality setelah prosedur injeksi selesai.. 

b. Melakukan pengukuran tingkat nyeri setelah intervensi. 

c. Memberikan dukungan emosional dan pujian kepada anak. 

5. Fase Dokumentasi 

a. Mencatat hasil pengukuran nyeri dan ketakutan pada lembar penelitian. 

b. Mencatat keterlibatan dan respon anak selama penggunaan VR. 

c. Menyimpan seluruh data penelitian sesuai prinsip kerahasiaan. 

E. Prinsip Keselamatan dan Etika 

1. Menjaga kenyamanan dan keamanan anak selama prosedur. 

2. Menghentikan intervensi jika anak menunjukkan ketidaknyamanan berat. 

3. Menjaga kerahasiaan identitas dan data responden. 

4. Menghormati hak anak dan orang tua untuk menolak atau menghentikan 

partisipasi. 
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Lampiran  4 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran  5 ⁠Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  6 Surat Kaji Etik 
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Lampiran 7 Hasil SPSS   
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Lampiran  8 Dokumentasi 
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