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ABSTRAK 
Mayoritas anak presirkumsisi mengalami gejala kecemasan dan ketakutan karena anak-anak 

mendapatkan informasi yang salah terkait sirkumsisi. Subjek yang mengalami kecemasan atau 

ketakutan terhadap sesuatu, biasanya akan berusaha menghindar dari objek, aktivitas atau situasi yang 

dia cemaskan atau takutkan. Perilaku menghindar yang dilakukan bisa jadi dapat mengurangi perasaan 

cemas dan takut sesaat, akan tetapi jika dibiarkan saja maka kecemasan dan ketakutan tersebut dalam 

jangka panjang akan semakin memburuk dan merugikan, bahkan bisa menjadi factor predisposisi dari 

masalah gangguan mental berat dimasa mendatang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh virtual reality exposure terhadap kecemasan dan ketakutan anak presirkumsisi. Penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-eksperimen one group pretest-posttest. 

Sampelnya adalah anak-anak presirkumsisi usia 7-12 tahun sebanyak 39 anak yang mengalami 

kecemasan dengan pengukuran STAI for Children dan ketakutan dengan pengukuran Children’s Fair 

Scale. Teknik sampling yang digunakan adalah total sample. Pengumpulan data dengan angket yang 

diisi oleh orang tua dan dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil dari penelitian didapatkan terdapat 

pengaruh Virtual Reality Exposure terhadap kecemasan (p value 0,0001) dan ketakutan (p value 0,0001) 

anak prasirkumsisi. Rekomendasi dari penelitian ini adalah kecemasan dan ketakutan anak perlu diatasi 

agar tidak berkembang menjadi permasalahan yang lebih berat, salah satunya dengan intervensi virtual 

reality exposure therapy. 

 

Kata kunci: kecemasan; ketakutan; sirkumsisi; virtual reality exposure 

 

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY EXPOSURE THERAPY INTERVENTION 

ON ANXIETY AND FEAR IN CHILDREN WITH PRECIRCUMSIDE 

 

ABSTRACT 
The majority of circumcised children experience symptoms of anxiety and fear because they receive 

incorrect information about circumcision. Subjects who experience anxiety or fear towards something 

usually try to avoid the object, activity, or situation they are anxious or afraid of. The avoidance 

behavior exhibited may temporarily reduce feelings of anxiety and fear, but if left unaddressed, the 

anxiety and fear will worsen and become detrimental in the long term, potentially becoming a 

predisposition factor for severe mental health issues in the future. The purpose of this study is to 

determine the effect of virtual reality exposure on the anxiety and fear of circumcised children. The 

research uses a quantitative approach with a one-group pretest-posttest pre-experimental design. The 

sample consisted of 39 pre-circumcision children aged 7-12 years who experienced anxiety measured 

by the STAI for Children and fear measured by the Children’s Fair Scale. The sampling technique used 

is total sample. Data collection was conducted using questionnaires filled out by parents and analyzed 

univariately and bivariately. The results of the study found that there is an influence of Virtual Reality 

 

Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal 

Volume 15 Nomor 3, Juli 2025 

e-ISSN 2549-8134;   p-ISSN 2089-0834 

http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/PSKM 

mailto:latiefwikantadi@gmail.com


Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal Volume 15 No 3, Juli 2025                                     
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

564 

Exposure on anxiety (p value 0.0001) and fear (p value 0.0001) in pre-circumcision children. The 

recommendation from this study is that children's anxiety and fear need to be addressed to prevent them 

from developing into more serious issues, one of which is through virtual reality exposure therapy 

intervention. 

 

Keywords: anxiety; circumcision; fear; virtual reality exposure 

PENDAHULUAN 

Persepsi yang salah pada anak terkait sirkumsisi telah dilaporkan oleh beberapa penelitian 

terdahulu, yaitu dianggap sebagai proses yang sangat menyakitkan (Ayuni et al., 2023; Estria 

& Trihadi, 2019c; Sukarno et al., 2016; Zavras et al., 2015), penis akan hilang, menyusut, 

dipotong seluruhnya (Buyuk et al., 2021), prosedur menakutkan (Ayuni et al., 2023). Persepsi 

pada anak terjadi karena kurangnya informasi, hal tersebut dapat menimbulkan gejala 

kecemasan (Ayuni et al., 2023). Didukung oleh hasil penelitian lain yang menyimpulkan bahwa 

anak presirkumsisi menunjukkan gejala kecemasan dan ketakutan (Abbott, 2020; Ayuni et al., 

2023; Rizalar et al., 2017; Sukarno et al., 2016; WHO & UNAIDS, 2007). Studi lain 

menyebutkan bahwa kecemasan yang muncul pada anak merupakan akibat dari melihat dan 

mengetahui bahaya yang mengancam dirinya, dimana kecemasan ini lebih mendekati perasaan 

takut karena sumbernya jelas (Wantoro & Sulistyowati, 2021). Anak yang mengalami 

kecemasan cenderung bersikap agitasi, menunjukkan ekspresi kesakitan, lebih rewel pada fase 

setelah dilakukan tindakan (Buyuk et al., 2021). Estria & Trihadi menyampaikan bahwa anak 

presirkumsisi menunjukkan gejala sulit tidur, nafsu makan menurun, sulit konsentrasi belajar, 

keinginan bermain juga berkurang (Estria & Trihadi, 2019a). Ayuni, dkk mengatakan bahwa 

anak yang tidak disiapkan psikologisnya dengan baik, maka proses sunat tidak akan berjalan 

dengan baik pula, hal itu ditandai dengan anak menangis, memberontak dan menolak 

melanjutkan proses sunat (Ayuni et al., 2023). 

 

Kecemasan merupakan reaksi normal bagi setiap individu, akan tetapi perawat perlu mengatasi 

permasalahan terkait kecemasan dan ketakutan yang dialami oleh anak presirkumsisi. Hasil 

penelitian Pranata dan Rianingrum, menunjukkan bahwa 60% anak presirkumsisi mengalami 

kecemasan sedang (Pranata & Riyaningrum, 2023). Penelitian lain menyebutkan kecemasan 

anak presirukumsisi mencapai 53,3% (Ayuni et al., 2023). Studi pendahuluan yang dilakukan 

peneliti terhadap 8 anak presirkumsisi usia 7-12 tahun menggunakan instrument STAI dan 

Children’s Fear Scale, didapatkan hasil bahwa 6 dari 8 anak presirkumsisi memiliki skor 

kecemasan diatas 60 dan skor ketakutan diatas nilai 3. Kecemasan dan ketakutan anak yang 

tidak diatasi dengan baik dapat menimbulkan Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

(Goldman, 1999).  Sirkumsisi merupakan tindakan pengangkatan penutup kulup ujung penis 

dan merupakan salah satu metode yang tertua dan sering dilakukan pada masyarakat di seluruh 

dunia (Buyuk et al., 2021). Prevalensi sirkumsisi bervariasi tergantung pada asal negara dan 

budaya, akan tetapi sirkumsisi umumnya dilakukan pada orang Muslim dan Yahudi, hal itu 

merupakan anjuran dalam Islam bahkan sebagian ulama mewajibkannya dan sebagai bagian 

dari hukum agama dalam Yudaisme (Morris et al., 2016). Sirkumsisi biasa dilakukan di United 

State dan sebagian negara di Asia Tenggara dan Afrika, akan tetapi jarang dilakukan di Eropa, 

Amerika Latin dan mayoritas Asia (Morris et al., 2016). Prevalensi sirkumsisi dibeberapa 

negara mencapai angka diatas 99% penduduk laki-laki, antara lain Gaza, Morocco, West Bank, 

Afghanistan, Tunisia, Iran (Morris et al., 2016). Prevalensi sirkumsisi yg mencapai 90% antara 

lain Filipina, Algeria, Bangladesh, Jordan, Saudia Arabia. Sedangkan Sirkumsisi di Indonesia 

mencapai angka 92% (Morris et al., 2016). Sirkumsisi dilakukan atas dasar alasan perintah 

agama, medis, budaya, dan Kesehatan (Abbott, 2020; Rizalar et al., 2021a) seksual, kosmetik 

(Morris et al., 2016), perlindungan dari penularan HIV (UNAIDS, 2008; WHO & UNAIDS, 
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2007), pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS), dan pencegahan kanker penis (Estria & 

Trihadi, 2019b).  

 

Tindakan sirkumsisi meskipun merupakan prosedur yang sederhana (bedah minor/kecil), tetapi 

anak yang akan dilakukan sirkumsisi perlu mempersiapkan diri dalam berbagai hal, antara lain 

aspek fisik, emosional, serta kognitif sesuai dengan usianya (Buyuk et al., 2021; Rizalar et al., 

2021b). Hal tersebut masih belum dilakukan secara optimal oleh penyedia layanan, hal tersebut 

terbukti pula dengan belum adanya data masalah psikososial yang dialami oleh anak 

presirkumsisi. Corduk, et al dalam Buyuk, et al menyampaikan bahwa anak perlu mendapatkan 

informasi terkait sirkumsisi, selain itu juga perlu dipersiapkan fisik dan psikisnya dalam 

menghadapi tindakan bedah (Buyuk et al., 2021). Kurangnya informasi, kurangnya persiapan 

anak, ditambah dengan informasi kejadian kesalahan tindakan bedah dapat memberikan 

dampak psikologis maupun fisiologis pada anak (Buyuk et al., 2021). Hasil penelitian 

melaporkan bahwa intervensi keperawatan pada fase sebelum tindakan bedah dapat 

menurunkan kecemasan dan ketakutan anak (Bulut et al., 2020). Penanganan farmakologi dan 

nonfarmakologi umum digunakan untuk menurunkan kecemasan dan ketakutan pada anak 

sebelum tindakan medis. Salah satu metode nonfarmakologi yang dapat digunakan adalah 

teknik virtual reality exposure (VRE), tujuannya adalah untuk memaparkan dan memberikan 

informasi terkait sirkumsisi, sekaligus sebagai distraksi untuk menurunkan kecemasan dan 

ketakutan dengan mengalihkan perhatian anak dari stimulus nyeri (Koç Özkan & Polat, 2020; 

Millett & Gooding, 2017). 

 

Terapi VRE untuk mengatasi kecemasan dan ketakutan anak presirkumsisi dilakukan melalui 

teknik graded exposure (exposure berjenjeng) yaitu memberikan paparan pada sumber 

kecemasan secara bertahap menggunakan media Virtual Reality (VR). Onyesolu, et al 

mengatakan bahwa metode penggunaan VR pada anak adalah dengan menyediakan kacamata 

khusus untuk melihat gambar lingkungan secara virtual, dan meminta anak menggunakan 

headset agar focus pada gambar yang dilihat dan tidak terganggu dengan suara lingkungan 

disekitarnya (Buyuk et al., 2021). VR juga merupakan salah satu metode distraksi (Buyuk et 

al., 2021), sehingga VR bisa tetap digunakan oleh anak sampai proses sirkumsisi selesai. Hasil 

studi terdahulu menyatakan bahwa distraksi dengan penggunaan VR dapat menurunkan 

ketakutan, kecemasan, dan gejala nyeri setelah tindakan medis (Buyuk et al., 2021; Dehghan et 

al., 2019; Ryu et al., 2018). Urgensi dari penelitian ini bisa disimpulkan dari latar belakang 

yang menunjukkan kebutuhan untuk mengatasi aspek psikologis berupa kecemasan dan 

ketakutan yang sering dihadapi oleh anak sebelum sirkumsisi. Dapak psikologis yang tidak 

diatasi dengan tepat dapat berujung pada Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan menjadi 

salah satu factor predisposisi gangguan jiwa berat, sehingga memerlukan perhatian khusus. 

Kurangnya informasi kepada anak dan orang tua tentang prosedur sirkumsisi serta kebutuhan 

psikologis anak, menjadi factor yang perlu diatasi. Oleh karena itu, urgensi dari penelitian ini 

adalah pentingnya pengembangan strategi intervensi yang dapat secara aktif menangani aspek 

psikologis pada anak presirkumsisi. Harapan peneliti dapat memberikan kontribusi dalam 

metode pendekatan yang lebih holistic dan berorientasi pada anak dalam setting perawatan 

presirkumsisi, serta memberikan panduan yang bermanfaat bagi praktisi kesehatan dalam 

mempersiapkan anak secara optimal. 

 

Tujuan khusus dari penelitian ini ada tiga. Tujuan pertama, mengetahui karakteristik responden. 

Tujuan kedua, mengetahui skor kecemasan dan ketakutan responden sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi virtual reality exposure. Tujuan ketiga, mengetahui pengaruh virtual reality 

exposure terhadap skor kecemasan dan ketakutan responden. 
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METODE 

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-

eksperimen. Rancangan penelitian ini adalah one group pretest-posttest design. Pengukuran 

pertama dilakukan sebelum perlakuan diberikan, dan pengukuran data kedua dilakukan sesudah 

perlakuan dilaksanakan.Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 7-12 tahun yang 

mendaftar sirkumsisi ke Griya Sunat Raja Kathir Sokaraja dan Griya Sunat Ibrahim pada bulan 

Maret-April 2024 yaitu sebanyak 39 anak. Teknik samplimg yamg digunakam dengan metode 

total sampling. 

Kriteria inklusi dan ekslusi sampel adalah sebagai berikut: 

A. Kriteria inklusi 

1. Anak yang mendaftar sirkumsisi dan mengikuti konsultasi prasirkumsisi 

2. Anak dan orangtua yang bersedia dan berkomitmen mengikuti proses intervensi 

sampai selesai 

3. Anak usia 7-12 tahun 

4. Anak yang memiliki skor kecemacan > 40 (screening menggunakan instrument Short-

State Trait Anxiety Inventory for Children/S-STAI yang diisi oleh orang tua) (Al-

Yateem & Brenner, 2017a) 

5. Anak yang memiliki skor ketakutan > 3 (screening menggunakan instrument Children 

Fear Scale/CFS yang diisi oleh orang tua) (McMurtry et al., 2011) 

B. Kriteria ekslusi 

1. Anak dengan status berkebutuhan khusus 

2. Anak dengan penyulit femosis 

 
Variable Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala 

Kecemasan Kecemasan yang 

muncul sesaat dan 

membuat individu 

merasa terancam 

Short-State Trait 

Anxiety Inventory 

for Children/S-STAI 

20-80 Rasio 

Ketakutan Perasaan samar yang 

dirasakan individu  

Children Fear 

Scale/CFS 

1-5 Rasio 

Instrument yang digunakan oleh peneliti ada tiga instrument, yaitu data demografi, instrument 

Short-State Trait Anxiety Inventory for Children/S-STAI yang dikembangkan oleh Spielberg 

dengan nilai validitasnya α = 0,84 dan reliabilitasnya α = 0,68 (Al-Yateem & Brenner, 2017b; 

Jolliffe et al., 2023) dan instrument Children’s Fear Scale yang dikembangkan oleh Mcmurtry 

dengan nilai validitas 0,73 dan reliabilitas 0,76 (McMurtry et al., 2011). Kuesioner diisi oleh 

orang tua anak yang akan dilakukan sirkumsisi. Analisa data yang digunakan dalam penelitian 

ada 2 jenis, yaitu Analisa univariat dan Analisa bivariat. Analisa univariat untuk menganalisa 

data demografi dan data vital anak, skor kecemasan dan skor ketakutan. Analisa bivariat 

dilakukan untuk menganalisis perbedaan nilai rerata skor kecemasan dan ketakutan sebelum 

dan sesudah terapi serta membuktikan hipotesis penelitian pengaruh terapi virtual reality 

exposure terhadap skor kecemasan dan ketakutan anak presirkumsisi. Sebelum melakukan 

analisis bivariat, peneliti melakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro Wilk karena sampel 

kurang dari 50 orang (Dahlan, 2015). Data berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji t-

independent. 

 

HASIL  

Penelitian telah dilakukan terhadap 39 responden pada Bulan April di Griya Sunat Raja Kathir 

Pak Yayat Sokaraja, Kabupaten Banyumas. Berikut hasil penelitian disajikan dalam tabel 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

Karakteristik Responden 
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Karakteristik responden dilihat dari data demografi yaitu usia, karakteristik dapat dilihat pada 

tabel berikut 

Tabel 2. 

 Rata-rata usia responden 
Variabel Mean Min Max 

Usia 10,81 7,8 11,6 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia responden adalah 10,8 tahun. 

Skor Kecemasan dan Ketakutan Anak Prasirkumsisi sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

Virtual Reality ExposureTabel 3 dibawah ini melaporkan rata-rata skor kecemasan dan 

ketakutan responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi Virtual Reality Exposure (VRE) 

 

Tabel 3. 

 Rata-rata skor kecemasan dan ketakutan sebelum dan sesudah intervensi & Hasil Uji 

Normalitas 
Variabel Skor Kecemasan Selisih p value 

Kecemasan   34,26  

Sebelum 66,67  0,512 

Sesudah 32,41  0,384 

Ketakutan    

Sebelum 4,71 2,58 0,321 

Sesudah 2,13  0,217 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa terdapat perubahan skor kecemasan anak sebelum 

dan sesudah intervensi, yaitu sebesar 34,26. Skor ketakutan anak juga mengalami penurunan 

sebelum dan sesudah intervensi yaitu sebesar 2,58. Data kecemasan dan ketakutan sebelum dan 

sesudah intervensi dilakukan uji normalitas, dan didapatkan data berdistribusi normal. 

 

Pengaruh Virtual Reality Exposure terhadap kecemasan dan ketakutan anak prasirkumsisi 

Tabel 4. 

 Hasil Uji Statistik Paired T-Test 
Variabel 95%CI SD Sebelum Sesudah Selisih p value 

Kecemasan  11,7-16,3 8,479 66,67 32,41 34,26 0,0001 

Ketakutan 9,82-13,3 7,761 4,71 2,13 2,58 0,0001 

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh virtual reality exposure therapy terhadap 

kecemasan dan ketakutan anak presirkumsi, dengan masing-masing p-value 0,0001. 

 

PEMBAHASAN 

Sirkumsisi adalah operasi yang paling umum didunia dan menyebabkan nyeri serta kecemasan 

pada anak (Zavras et al., 2015), dan hal tersebut menyebabkan berbagai dampak antara lain 

ketidakpuasan pada anak, penyembuhan yang lambat, pola tidur dan makan tidak teratur, serta 

rewel (Hassannia et al., 2021). Oleh karena itu, perlu dilakukan intervensi untuk mengatasi 

permasalahan tersebut. Intervensi mengatasi kecemasan dan ketakutan pada anak dapat 

dilakukan dengan intervensi farmakologi dan non farmakologi (Hassannia et al., 2021). 

Intervensi non farmakologi antara lain distraksi, hypnosis, dan cognitive behavior therapy yang 

dapat menurunkan nyeri dan kecemasan pada anak (Wong et al., 2019). Intervensi 

nonfarmakologis sederhana dan efektif, tidak memerlukan waktu khusus atau peralatan mahal, 

dan tidak memiliki efek samping. Metode nonfarmakologis dapat meningkatkan kemampuan 

beradaptasi dan mengurangi kecemasan, dan disertai dengan penerimaan serta sikap kooperatif 
baik pada usia anak-anak maupun orang tua mereka (Mikaeili et al., 2019). 

 

Virtual reality adalah teknologi baru, mudah, dan terjangkau di mana pengguna merasakan 

kehadiran fisik di dunia virtual dan dapat berinteraksi secara konstruktif dengan lingkungan. 
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Interaksi komprehensif dengan realitas virtual menyebabkan gangguan dan reaksi yang lebih 

lambat terhadap sinyal nyeri (Arane et al., 2017). Prosedur ini juga telah digunakan untuk 

mengelola nyeri dan tekanan dalam berbagai prosedur medis yang menyakitkan, seperti 

pendarahan, perawatan luka, perawatan luka bakar, kemoterapi, perawatan gigi, dan imunisasi 

(Shahmoradi & Almasi, 2023). Prevalensi sirkumsisi yang tinggi pada anak-anak dan fakta 

bahwa sirkumsisi merupakan kunjungan pertama anak kelayanan kesehatan, hal tersebut 

menunjukkan pentingnya prosedur agar anak tidak mengalami trauma. Meskipun anak tersebut 

dalam kondisi sadar selama sirkumsisi, akan tetapi prosesnya terasa tidak jelas baginya, karena 

anak merasakan rasa sakit serta kecemasan. Sirkumsisi penting karena memengaruhi citra tubuh 

seseorang. Tinjauan pustaka menunjukkan bahwa penelitian di bidang ini lebih terfokus pada 

metode sunat, implikasi etika, dan pengendalian nyeri secara farmakologis, prevalensi, dan 

komplikasi sirkumsisi.  

 

Berdasarkan hasil yang diperoleh, penerapan virtual reality untuk mengalihkan perhatian anak-

anak secara signifikan mengurangi kecemasan dan rasa sakit mereka pada awal sunat dan pada 

saat injeksi anestesi. Sejalan dengan hasil penelitian Chan et al. (2019) menyatakan bahwa 

virtual reality secara signifikan mengurangi rasa sakit akibat jarum suntik pada anak-anak 

(Chan et al., 2019). Intervensi yang berbeda dilakukan oleh beberapa peneliti untuk mengatasi 

masalah pada anak, penelitian Mikaeli et al. (2019) menyimpulkan bahwa menonton kartun dan 

membuat gelembung mengurangi rasa sakit pada anak-anak selama kemoterapi (6). Hasil studi 

tinjauan yang dilakukan oleh Mustafa et al pada tahun 2024 menunjukkan bahwa latihan fisik 

pra-operasi, berdasarkan usia dan latar belakang budaya dapat mengurangi kecemasan anak-

anak dan orang tua mereka sebelum dan sesudah operasi dan animasi proses operasi adalah 

salah satu cara yang paling efektif untuk mengelola kecemasan pada anak-anak (Mustafa et al., 

2024).Peningkatan kesadaran pra-operasi merupakan cara yang efektif untuk mengurangi 

kecemasan, stres, dan rasa sakit pada pasien dan meningkatkan kepuasan serta proses 

pemulihan yang lebih baik (Marzouni et al., 2016). Intervensi berupa animasi yang ditampilkan 

sesuai dengan jenis prosedur dan perawatan pascaoperasi responden terbukti efektif dan 

menarik bagi anak-anak (Mustafa et al., 2024). Hal ini juga mengurangi kecemasan pada anak-

anak yang pada akhirnya akan mengurangi kecemasan pada orang tua.  

 

Penelitian Hassania et al menyimpulkan bahwa kelompok yang teralihkan oleh virtual reality 

pada saat penyuntikan, merasakan lebih sedikit nyeri dibandingkan dengan kelompok control 

(Hassannia et al., 2021). Babaei et al menyimpulkan bahwa pengalihan perhatian melalui audio-

visual dapat mengurangi nyeri, ketakutan, dan kecemasan anak-anak, dan secara praktis 

meningkatkan pemahaman mereka (Babaie et al., 2019). Senada dengan itu, Chen dkk. (2020) 

melaporkan bahwa penerapan realitas virtual untuk pengalihan perhatian secara signifikan 

mengurangi nyeri selama penyuntikan intravena pada kelompok intervensi (Babaie et al., 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menyebutkan bahwa kecemasan responden 

sebelum intervensi skornya tinggi. Konsisten dengan penelitian Hassannia et al yang 

menyebutkan bahwa kecemasan pada awal sunat meningkat secara signifikan pada kedua 

kelompok dibandingkan dengan 30 menit sebelum operasi, yang mungkin disebabkan oleh anak 

yang berbaring di tempat tidur atau adanya nyeri akibat penyuntikan lidokain (Hassannia et al., 

2021). Sejalan pula dengan penelitian Ghardashi et al tahun 2004 dalam Hassannia et al, yang 

menunjukkan bahwa pasien mengalami lebih banyak kecemasan pada saat menjelang operasi 

(tepat sebelum memasuki ruang operasi) daripada pada malam hari sebelum operasi (Hassannia 

et al., 2021). Hal ini tampaknya normal mengingat waktu operasi yang semakin dekat.  
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Kecemasan dan ketakutan anak presirkumsisi setelah intervensi secara signifikan mengalami 

penurunan. Sejalan dengan penelitian Hassannia et al yang menyimpulkan bahwa perbandingan 

kecemasan dan rasa sakit pada akhir sunat menunjukkan perbedaan yang signifikan secara 

statistik antara kedua kelompok. Pada akhir sunat, skor kecemasan rata-rata±SD pada kelompok 

kontrol dan intervensi diukur masing-masing sebesar 1,70±0,73 dan 0,15±0,36. Skor nyeri rata-

rata±SD juga dilaporkan sebesar 2,30±0,65 dan 1,10±0,30 pada kelompok kontrol dan 

eksperimen (Hassannia et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Wiederhold et al, 

penggunaan virtual reality dapat mengurangi rasa sakit dan kecemasan yang disebabkan oleh 

prosedur gigi menjadi level sedang dan ringan (Wiederhold et al., 2014). Debashish et al pada 

tahun 2005 dalam Hassannia et al melaporkan bahwa skor nyeri rata-rata diperoleh sebesar 4,1 

selama mengganti perban anak-anak ketika ia menerima obat penghilang rasa sakit, dan sebesar 

1,3 pada penggunaan permainan virtual reality (Hassannia et al., 2021). Ganry et al 

membuktikan bahwa tampilan gambar alam melalui virtual reality selama 5 menit secara 

signifikan menurunkan kecemasan pada pasien dewasa yang akan menjalani operasi (Ganry et 

al., 2018). 

 

Hesabi et al menunjukkan bahwa penggunaan gambar yang menenangkan menggunakan virtual 

reality dapat mengurangi kecemasan pasien yang dirawat di unit perawatan intensif jantung 

(Hessabi et al., 2020). Faktor-faktor yang memengaruhi hasil penelitian tersebut antara lain 

pengisian kuesioner oleh ibu dan anak yang melebih-lebihkan rasa sakitnya untuk menarik 

perhatian keluarga. Dalam penelitian ini, video virtual reality presirkumsisi meningkatkan 

kesadaran dan kesiapan psikologis anak-anak terkait sirkumsisi. Hal ini mengurangi stres dan 

meningkatkan Kerjasama anak-anak, serta kepuasan orang tua mereka. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh sifat visual dan auditori dari teknologi dan simulasi ini, yang membuat pasien 

mencoba berkomunikasi dengan lingkungan karena sifatnya yang tidak realistis untuk 

mengatasi keterbatasan dunia nyata (Wiederhold et al., 2014). Anak-anak mengoreksi 

kesalahpahaman dan sikap negatif mereka serta menyadari bahwa mereka tidak berisiko setelah 

mereka terbiasa dengan lingkungan operasi dan prosedur sirkumsisi. Hal ini mengurangi tingkat 

stres mereka yang kemudian mengarah pada sikap kooperatif dari pihak anak. Virtual reality 

sangat menarik bagi anak-anak dan dapat mengurangi rasa sakit akibat suntikan anestesi dan 

stres akibat sunat dengan mengalihkan perhatian anak dari rasa sakit. 

 

SIMPULAN 

Simpulan dari penelitian didapatkan data rata-rata usia anak adalah 10,8 tahun, terdapat terdapat 

perubahan skor kecemasan anak sebelum dan sesudah intervensi, yaitu sebesar 34,26. Skor 

ketakutan anak juga mengalami penurunan sebelum dan sesudah intervensi yaitu sebesar 2,58. 

Data kecemasan dan ketakutan sebelum dan sesudah intervensi dilakukan uji normalitas, dan 

didapatkan data berdistribusi normal. Uji bivariat menyimpulkan terdapat pengaruh virtual 

reality exposure therapy terhadap kecemasan dan ketakutan anak presirkumsi, dengan masing-

masing p-value 0,000. 
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