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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tindakan operasi dan anestesi dikaitkan dengan peningkatan 
kecemasan pada pasien. Kecemasan perioperatif merupakan masalah yang banyak 
dijumpai dalam prosedur anestesi regional dan memiliki dampak yang luas. 
Immersive Virtual Reality (IVR) adalah metode distraksi non-farmakologis 
potensial untuk mengurangi kecemasan. IVR menciptakan lingkungan virtual yang 
memungkinkan pasien berinteraksi dan “tenggelam” dalam dunia virtual sehingga 
mampu mengurangi kecemasan pasien. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh immersive virtual reality terhadap kecemasan 
pasien yang menjalani operasi dengan anestesi regional. 

Metode: Penelitian dilakukan terhadap 30 pasien yang menjalani operasi dengan 
anestesi regional di RSUP Dr. Kariadi yang memenuhi kriteria penelitian dan dibagi 
menjadi 2 kelompok. Kelompok kontrol diberikan premedikasi midazolam 0,02 
mg/kgBB. Kelompok VR diberikan intervensi immersive virtual reality tanpa 
premedikasi. Data yang diteliti adalah skor kecemasan yang diukur menggunakan 
kuesioner Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 6, tanda-tanda vital, efek 
samping, tingkat kepuasan pasien dan operator.  

Hasil: Rerata skor kecemasan saat operasi berlangsung di kamar operasi menurun 
pada kelompok kontrol dan kelompok VR (p<0.05), tetapi rerata skor kecemasan 
kelompok VR secara signifikan lebih rendah dibanding kelompok kontrol (p=0,04). 
Rerata selisih skor kecemasan sebelum dan saat operasi berlangsung pada 
kelompok VR secara signifikan lebih besar daripada kelompok kontrol (p=0,01). 
Tingkat kepuasan pasien pada kelompok VR secara signifikan lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok kontrol (p=0,024). Tanda vital, efek samping, dan 
tingkat kepuasan operator tidak berbeda bermakna antar kelompok. 

Kesimpulan: Intervensi immersive virtual reality dapat mengurangi kecemasan 
pasien yang menjalani operasi dengan anestesi regional dan meningkatkan 
kepuasan pasien. 

Kata Kunci: Immersive Virtual Reality, Kecemasan, Anestesi Regional, Tingkat 
Kepuasan, Efek Samping  
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ABSTRACT 

 

Background: Surgery and anesthesia are associated with increased patient’s 
anxiety. Perioperative anxiety is a common problem in regional anaesthesia 
procedures and has an extensive impact. Immersive Virtual Reality (IVR) is a 
potential non-pharmacological distraction method for reducing anxiety. IVR 
creates a virtual environment that allows patients to interact and immerse into the 
virtual world so could reduce patient’s anxiety. 

Aim: To determine the effect of immersive virtual reality on patient’s anxiety 
undergoing surgery under regional anesthesia. 

Method : We randomized 30 patients underwent surgery under regional anesthesia 
at Dr. Kariadi Hospital that met study criteria and divided into 2 groups. The control 
group was given midazolam 0.02 mg/kg as premedication. The VR group was given 
an immersive virtual reality intervention without premedication. The data studied 
were anxiety scores assessed using spielberger state trait anxiety inventory 6, vital 
signs, side effects, patient and surgeon satisfaction levels.  

Results: The mean anxiety score during surgery in the operating room decreased 
both in the control group and the VR group (p<0.05), but in the VR group was 
significantly lower compared to the control group (p=0.04). The mean difference 
in anxiety scores before and during surgery in the VR group was significantly 
greater than the control group (p=0.01). The patient’s satisfaction level was 
significantly higher in the VR group than the control group (p=0.024). Vital signs, 
side effects, and surgeon satisfaction were not significantly different between 
groups. 
 
Conclusion: Immersive virtual reality intervention could reduce patient’s anxiety 
undergoing surgery under regional anesthesia and improve patient’s satisfaction 
 
Keywords: Immersive Virtual Reality, Anxiety, Regional Anaesthesia, 
Satisfaction, Side Effects 
 
 
 
 
 


