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Abstract 

 

Cybersickness is a nausea, dizziness, and losing balance while using VR. Cybersickness is caused by 

exposure time and the body posture of the VR’s user that until now there are still differences in research 

results regarding the effects on cybersickness. Therefore, this study aims to identify the effects on 

cybersickness and provide appropriate recommendations to reduce cybersickness symptoms. The 

measurement of research were Galvanic Skin Response as an objective indicator and the Simulator 

Sickness Questionnaire (SSQ) questionnaire as a subjective indicator. A total of 48 participants will be 

given the task of playing parkour activities with sitting or standing postures and played for 10 minutes, 

20 minutes, or 30 minutes. To determine the effect of exposure time and body posture, were used 

ANOVA test and the Kruskal-Wallis test. Based on the results, exposure time has an effect on with the 

maximum effect at 20 minutes which has an average SSQ value of 109,863 (p-value = 0,046 < 0,05). 

Meanwhile, body posture also affects cybersickness which standing posture has a higher average GSR 

(13,082 μS) and p-value = 0,002 < 0,05. The recommendations which are given are the duration using 

VR is no more than 20 minutes and maintain a balanced body posture which can move their heads slowly 

to so that the level of cybersickness can be reduced. 

 

Keywords: cybersickness, skin conductance, Simulator Sickness Questionaire, virtual reality  

 

Abstrak 

 

Cybersickness adalah gejala mual, pusing, serta hilang keseimbangan saat menggunakan VR. Faktor 

penyebab cybersickness adalah exposure time penggunaan VR serta postur tubuh pengguna yang 

hingga saat ini masih terdapat perbedaan hasil penelitian pada kedua faktor tersebut. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi  pengaruh kedua faktor penyebab tersebut terhadap 

cybersickness serta memberikan usulan rekomendasi yang tepat untuk mengurangi gejala 

cybersickness. Alat ukur yang digunakan adalah Galvanic Skin Response sebagai indikator objektif dan 

kuesioner Simulator Sickness Questionaire (SSQ) sebagai indikator subjektif. Sebanyak 48 partisipan 

diberikan tugas untuk memainkan olahraga parkour pada VR dengan postur duduk atau berdiri dan 

dengan 3 exposure time, yakni selama 10, 20, atau 30 menit. Pengaruh exposure time dan postur tubuh 

juga dapat diketahui dengan melakukan uji ANOVA dan uji Kruskal-Wallis. Hasil penelitian menunjukkan 

exposure time berpengaruh terhadap cybersickness dengan pengaruh maksimal terdapat pada 

exposure time 20 menit dengan nilai rata-rata SSQ tertinggi sebesar 109,863. (p-value = 0,046 < 0,05). 

Sementara itu, postur tubuh juga berpengaruh terhadap cybersickness dengan postur berdiri memiliki 

rata-rata GSR yang lebih tinggi, yakni 13,082 μS dan dengan p-value = 0,002 < 0,05. Usulan 

rekomendasi yang dapat diberikan yaitu durasi pengunaan VR yang tidak lebih dari 20 menit serta dapat 

mempertahankan postur tubuh yang seimbang dengan  melakukan pergerakkan kepala secara perlahan 

sehingga tingkat cybersickness dapat berkurang. 

 

Kata kunci: cybersickness, konduktasi kulit, Simulator Sickness Questionaire, virtual reality 
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Pendahuluan 

Pada zaman sekarang ini, kemajuan 

teknologi sangat berkembang pesat di mana 

banyak perusahaan yang meluncurkan 

teknologi baru, seperti teknologi virtual reality 

(VR). Menurut Putro (2015), VR adalah 

pemunculan gambar-gambar tiga dimensi yang 

dibuat komputer sehingga terlihat nyata dengan 

bantuan sejumlah peralatan tertentu, yang 

menjadikan penggunanya seolah-olah terlibat 

langsung secara fisik dalam lingkungan 

tersebut. Teknologi VR merupakan teknologi 

yang diminati oleh masyarakat luas dan akan 

terus memiliki pengguna-pengguna baru setiap 

tahunnya. Menurut Solomons (2023), pasar 

game VR diperkirakan akan mencapai $55,34 

miliar pada tahun 2028 dan mengalami 

kenaikan jauh dari $7,92 miliar pada tahun 

2021. Akan tetapi, teknologi VR yang dimiliki 

saat ini masih memiliki kelemahan yang 

mengakibatkan pengguna merasa tidak 

nyaman saat menggunakan VR. Gangguan 

ketidaknyamanan tersebut sering dikenal 

sebagai cybersickness. 

Cybersickness adalah gejala yang 

disebabkan oleh terdapatnya ketidakcocokan 

antara saraf sensorik, yakni sistem visual yang 

berkaitan dengan pergerakkan mata serta saraf 

perseptual, yakni sistem vestibular yang 

berkaitan dengan keseimbangan tubuh (Barret, 

2004). Ketika terdapat respon negatif pada 

saraf sensorik, otak akan lebih mengandalkan 

sistem vestibular di mana akan menghasilkan 

kombinasi sinyal yang berpotensi 

menyebabkan cybersickness (Boulic, Lopes, & 

Tian, 2022). Ketidakcocokkan ini akan 

mengakibatkan timbulnya berbagai reaksi, 

seperti mual, muntah, sakit kepala, pandangan 

kabur, pusing, serta tegangan pada mata 

(Barret, 2004).  Akibat yang ditimbulkan dari 

cybersickness ini pun sangat merugikan 

pengguna dikarenakan saat merasakan 

dampak cybersickness, aktivitas yang 

dilakukan menjadi terganggu dan terhambat. 

Selain aktivitas yang terganggu, keinginan 

untuk mencoba menggunakan kembali alat VR 

menjadi menurun dikarenakan penggunaan 

sebelumnya di mana pengguna mengalami 

cybersickness. Sampai saat ini juga, belum 

ditemukan solusi yang tepat untuk mengurangi 

cybersickness itu sendiri sehingga penelitian 

mengenai cybersickness penting untuk 

dilakukan. 

Terdapat beberapa faktor yang 

menyebabkan cybersickness, seperti faktor 

perangkat VR yang dinilai tidak ergonomis, 

exposure time penggunaan VR, konten yang 

ditayangkan pada VR, serta postur tubuh 

pengguna VR (Davis, Nesbitt, & Nalivako, 2015; 

Moss & Muth, 2011; Saredakis, Birckhead, 

Szpak, Keage, Rizzo, & Loestscher, 2020; 

Keshavarz, Hecht, & Lawson, 2014). Tak hanya 

jenis konten, perbedaan keadaan lingkungan 

virtual atau adegan yang disajikan dalam 

konten juga dapat mempengaruhi 

cybersickness (Smith, 2021). Selain itu, 

terdapat beberapa human factor yang dapat 

mempengaruhi cybersickness, seperti 

pengaruh setiap orang yang memiliki 

kerentanan terhadap cybersickness yang 

berbeda-beda, usia, jenis kelamin, serta 

pengalaman menggunakan VR. (Howard & Van 

Zandt, 2021). Dalam mengidentifikasi dan 

merumuskan masalah dilakukan studi literatur 

dan ditemukan terdapat beberapa hasil 

penelitian yang belum sama untuk faktor 

exposure time dan postur tubuh yang dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. State of the art penelitian cybersickness 

Penelitian Faktor 
Hasil 

Penelitian 

Moss & Muth 
(2011) 

Exposure 
time 

Berpengaruh 

Melo, Sampaio, 
Barbosa, Raposo, 
& Bessa (2017) 

Exposure 
time 

Tidak 
berpengaruh 

Saredakis et al. 
(2020) 

Exposure 
time 

Tidak 
berpengaruh 

Stoffregen, 
Chang, Chen, & 
Zheng (2017) 

Postur tubuh Berpengaruh 

Munafo, Diedrick, 
& Stoffregen 
(2017) 

Postur tubuh Berpengaruh 

Pettijohn, Geyer, 
Gomez, Becker, 
& Biggs (2018) 

Postur tubuh 
Tidak 

berpengaruh 

 

Menurut Moss & Muth (2011), exposure time 

berpengaruh saat durasi penggunaan kelipatan 

2 menit dengan pengaruh maksimal pada 10 

menit. Akan tetapi, hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa exposure time 

berpengaruh saat durasi penggunaan lebih dari 

10 menit dan apabila durasi penggunaan di 

bawah 10 menit maka exposure time sama 

sekali tidak berpengaruh. (Melo et al., 2017; 

Saredakis et al., 2020). Menurut Stoffregen et 

al. (2017), pada 52.5% partisipan, postur tubuh 
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yang seimbang berpengaruh terhadap 

cybersickness. Sementara itu menurut Pettijohn 

et al. (2018), postur tubuh yang seimbang tidak 

berpengaruh terhadap cybersickness. Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh exposure time dan postur 

tubuh untuk mengurangi cybersickness 

dikarenakan masih terdapat perbedaan hasil 

penelitian sebelumnya. 

Pengukuran yang dilakukan dapat 

menggunakan indikator pengukuran subjektif, 

yakni kuesioner Simulator Sickness 

Questionaire atau SSQ (Kennedy, Lane, 

Berbaum, & Lilienthal, 1993; Bouchard, 

Berthiaume, Daudelin-Peltier, Forget, Renaud, 

& Robillard, 2021; Al-Abbadey, Brown, Dansey, 

Powell, Powel, &  Stevens,  2021). Sementara 

itu, pengukuran objektif dilakukan dengan 

indikator konduktansi kulit. Menurut Hendrika, 

Theresia, & Yogasara, (2020), indikator 

konduktansi kulit yang diukur dengan 

menggunakan alat Galvanic Skin Response 

(GSR) dapat menunjukkan peningkatan 

aktivitas kelenjar keringat serta perubahan 

pada kondisi tubuh akibat menggunakan VR. 

Menurut Gavgani et al. (2017), indikator 

konduktansi kulit dapat mengukur nausea yang 

merupakan salah satu gejala dari 

cybersickness. Selain itu, ditemukan juga 

perbedaan signifikan untuk  hasil data GSR 

partisipan sebelum dan sesudah menggunakan 

VR yang di mana hasil data sesudah 

menunjukkan gejala cybersickness. (Islam, 

Lee, Jaloli, Muhammad, Zhu, & Quarles, 2020). 

Menurut Yuldharia (2016), mual, muntah, 

ataupun berkeringat merupakan gejala 

psikosomatis yang diakibatkan oleh gangguan 

pikiran, seperti stress, panik, dan kecemasan. 

Mual, muntah, dan berkeringat merupakan 

gejala yang dialami saat seseorang mengalami 

cybersickness dan tingkat stress yang dialami 

berhubungan dengan beban kerja mental yang 

dapat diukur dengan konduktansi kulit. 

 

Metode Penelitian 

Variabel dependen dalam penelitian kali ini 

adalah cybersickness dan variabel independen 

yang digunakan, yakni exposure time dan 

postur tubuh yang dijelaskan pada Tabel 2. 

 

Metode Pengukuran SSQ 

Pengukuran SSQ akan dibagi menjadi 3 

kategori skor, yakni skor nausea yang 

berhubungan dengan gejala mual, skor 

oculomotor yang berhubungan dengan 

gangguan penglihatan, serta skor disorientation 

yang berhubungan dengan kehilangan 

keseimbangan arah. Pada kuesioner SSQ 

terdapat 16 pertanyaan yang berkaitan dengan 

gejala cybersickness  dan ketiga kategori SSQ 

yang ditunjukkan pada Tabel 3. Setelah mengisi 

kuesioner, maka akan dilakukan perhitungan 

skor dengan menggunakan Pers.1, Pers.2, 

Pers.3, dan Pers.4. 

 

Tabel 2. Variabel penelitian 

Jenis 
variabel 

Variabel Indikator pengukuran 

Dependen 
Cybersick-
ness 

Kuesioner SSQ 
(subjektif) dan indikator 
konduktansi kulit 
dengan alat GSR 
(objektif) dan 
pengukuran dilakukan 
sebelum dan 
sesudah/selama 
penggunaan VR. 

Independen 

Exposure 
time 

Stopwatch dengan 
terdapat 3 level (10, 20, 
30 menit) 

Postur tubuh 

Postur tubuh saat 
menggunakan VR, 
yakni duduk dan 
berdiri. 

Kontrol 

Permainan 

Permainan yang 
digunakan adalah 
Stride dengan tema 
permainan aktivitas 
parkour. 

Pengalaman 

Partisipan harus 
minimal 1 kali telah 
menggunakan VR 
dalam 6 bulan terakhir 

 

𝑁 = ((𝐴1 × 1) + (𝐴2 × 0) + (𝐴3 × 0) + (𝐴4 ×

0) + (𝐴5 × 0) + (𝐴6 × 1) + (𝐴7 × 1) + (𝐴8 ×

1) +  (𝐴9 × 1) + (𝐴10 × 0) + (𝐴11 × 0) + (𝐴12 ×

0) + (𝐴13 × 0) +  (𝐴14 × 0) + (𝐴15 × 1) + (𝐴16 ×

1)) =  [N]  × 9,54 Pers. 1 

 

𝑂 = ((𝐴1 × 1) + (𝐴2 × 1) + (𝐴3 × 1) + (𝐴4 ×

1) + (𝐴5 × 1) + (𝐴6 × 0) + (𝐴7 × 0) + (𝐴8 ×

0) +  (𝐴9 × 1) + (𝐴10 × 0) + (𝐴11 × 1) + (𝐴12 ×

0) + (𝐴13 × 0) +  (𝐴14 × 0) + (𝐴15 × 0) + (𝐴16 ×

0)) =  [O]  × 7,58 Pers. 2  

 

𝐷 = ((𝐴1 × 0) + (𝐴2 × 0) + (𝐴3 × 0) + (𝐴4 ×

0) + (𝐴5 × 1) + (𝐴6 × 0) + (𝐴7 × 0) + (A8 ×

1) +  (𝐴9 × 0) + (𝐴10 × 1) + (𝐴11 × 1) + (𝐴12 ×

1) + (𝐴13 × 1) + (𝐴14 × 1) +  (𝐴15 × 0) +

 (𝐴16 × 0)) =  [D]  × 13,92 Pers. 3 

 

𝑆𝑆𝑄 = ([N] + [O] + [D]) × 3,74 Pers. 4 
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Tabel 3. 16 gejala pada SSQ 

No Gejala N O D 

1 General discomfort 1 1 0 

2 Fatigue 0 1 0 

3 Headache 0 1 0 

4 Eye strain 0 1 0 

5 Difficulty focusing 0 1 1 

6 Salivation increasing 1 0 0 

7 Sweating 1 0 0 

8 Nausea 1 0 1 

9 
Difficulty 
concentrating 

1 1 0 

10 Fullness of the head 0 0 1 

11 Blurred vision 0 1 1 

12 
Dizziness with eyes 
open 

0 0 1 

13 
Dizziness with eyes 
closed 

0 0 1 

14 Vertigo 0 0 1 

15 Stomach awareness 1 0 0 

16 Burping 1 0 0 

 

Eksperimen 

Peneltian ini menggunakan headset VR 

berjenis Oculus Rift S yang disambungkan 

dengan CPU yang memiliki processor Intel 

Core i7 8700K, GPU card Nvidia GTX 2070, 

RAM sebesar 32 GB, serta SSD sebesar 1TB. 

Terdapat controller pada Oclus Rift S yang 

harus dipasangkan baterai AA agar dapat 

digunakan. Partisipan memainkan permainan 

Stride yang dirilis pada tahun 2022. Stride 

adalah permainan VR yang bertemakan aksi 

petualangan olahraga parkour di mana pemain 

dapat melompat, berayun, serta menembak di 

atap gedung tinggi di perkotaan. Tingkat 

konduktansi kulit diukur dengan Galvanic Skin 

Response melalui aplikasi eSense pada 

smartphone yang disambungkan ke jari 

pengguna Pada Gambar 1 terdapat tampilan 

aplikasi eSense pada smartphone saat sedang 

mengukur konduktansi kulit. 

Tahapan eksperimen untuk pengambilan 

data ditunjukkan dengan flowchart pada 

Gambar 2. Proses pengambilan data diawali 

dengan mengukur konduktansi kulit setiap 

partisipan sebelum bermain VR selama 5 menit. 

Setelah itu, setiap partisipan mengisi kuesioner 

SSQ yang diberikan dalam bentuk Google Form 

selama kurang lebih 3-5 menit. Dalam 

pengisian kuesioner SSQ, setiap partisipan 

dibimbing oleh peneliti sehingga jawaban yang 

diberikan oleh setiap partisipan adalah benar 

sesuai dengan keadaan yang dialami. 

 
Gambar 1. GSR pada aplikasi eSense 

 

 
Gambar 2. Flowchart eksperimen 

 

Selanjutnya, diberikan penjelasan singkat 

kepada partisipan mengenai postur tubuh yang 

harus dilakukan, durasi bermain VR, serta jenis 

permainan VR yang dilakukan. Berikut pada 

Gambar 3 terdapat hasil cupilikan layar dari 

permainan Stride yang ditayangkan. 

Perbedaan postur duduk dan berdiri yang 

dilakukan oleh partisipan dapat dilihat pada 

Gambar 4. Pengambilan data GSR selama 

bermain dimulai saat partisipan menekan Start 

untuk mulai bermain Stride. Partisipan berhenti 

bermain saat stopwatch menunjukkan waktu 

10, 20, atau 30 menit.  Saat partisipan berhenti 

bermain, pengambilan data GSR pun langsung 

dihentikan dan partisipan beristirahat sebentar 

selama 1-2 menit. Terakhir, partisipan mengisi 
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kuesioner SSQ kembali sesuai dengan kondisi 

yang dirasakan sesudah bermain VR. 

 

 
Gambar 3. Hasil cuplikan layer Stride 

 

 
Gambar 4. Postur tubuh partisipan 

 

Pada penelitian, terdapat 48 data partisipan 

dengan partisipan wanita sebanyak 25 orang 

dan partisipan pria sebanyak 23 orang dengan 

rentang usia 18-24 tahun. Partisipan juga harus 

minimal 1 kali telah menggunakan VR dalam 6 

bulan terakhir. Berdasarkan perhitungan ukuran 

sampel, maka jumlah partisipan untuk setiap 

exposure time adalah sama, yakni sebanyak 8 

orang sehingga jumlah partisipan untuk postur 

duduk dan berdiri juga sama, yakni masing-

masing sebanyak 24 orang. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Setelah dilakukan eksperimen, maka 

dilakukan pengolahan hasil data GSR dan 

keempat data skor SSQ.  Pengolahan data 

GSR dilakukan dengan menghitung nilai rata-

rata, nilai maksimum, serta nilai minimum 

dengan satuan microsiemmens (μS). 

 

Hasil Data GSR 

Pada Tabel 4 terdapat rekapitulasi nilai 

pengolahan data GSR selama menggunakan 

VR. Nilai rata-rata GSR untuk postur berdiri 

lebih tinggi dibandingkan postur duduk. Selain 

itu, nilai rata-rata GSR untuk postur berdiri 

mengalami peningkatan apabila dilakukan 

penambahan waktu exposure time. Hal ini 

dikarenakan partisipan postur berdiri akan 

melakukan pergerakan yang lebih banyak 

Partisipan dengan postur duduk akan 

mengalami pembatasan pergerakkan di mana 

partisipan tidak boleh meninggalkan kursi. 

 

Tabel 4. Rekapitulasi pengolahan data GSR 

Postur 
Exposure 

time 
(menit) 

Rata-
rata 
(𝛍𝐒) 

Maksi-
mum 
(𝛍𝐒) 

Mini-
mum 
(𝛍𝐒) 

Duduk 

10 5,68 11,54 5,31 

20 6,657 16,1 4,7 

30 6,098 16,34 3,82 

Berdiri 

10 9,96 20,11 9,05 

20 14,335 30,69 11,02 

30 14,951 26,62 11,9 

 

Saat berdiri, banyak partisipan yang secara 

tidak sengaja berjalan dan melompat mengikuti 

pergerakkan permainan VR. Sebenarnya, 

dalam permainan Stride, partisipan tidak 

diharuskan untuk berjalan atau melompat 

sesungguhnya karena semua pergerakkan 

pada permainan hanya dilakukan 

menggunakan controller saja. 

 

Hasil Data SSQ 

Pengolahan untuk data SSQ dilakukan 

dengan menggunakan Pers.1, Pers.2, Pers.3, 

dan Pers.4. Hasil data SSQ dapat dilihat pada 

Gambar 5. 

Rata-rata skor SSQ sesudah bermain VR 

untuk postur berdiri lebih besar dibandingkan 

dengan postur duduk (110,32 > 97,084). Selain 

itu, skor disorientation memiliki rata-rata skor 

tertinggi untuk kedua postur tersebut, yakni 

113,1 dan 126,4. Skor D menjadi skor tertinggi 

dikarenakan tugas-tugas dalam permainan 

Stride dan bahkan apabila partisipan gagal, 

maka dalam permainan partisipan akan terjatuh 

dari gedung-gedung tinggi tempat arena 

bermain. Sensasi dan perasaan seolah-olah 

terjatuh inilah yang menyebabkan partisipan 

merasa mual, pusing, dan kehilangan 

keseimbangan. Gejala pusing, mual, dan 

kehilangan keseimbangan merupakan gejala 

disorientation. 

Sementara itu, untuk perbandingan skor 

SSQ untuk ketiga exposure time dapat dilihat 

pada Gambar 6. Semakin lama exposure time, 

maka besar nilai setiap skor akan semakin 

tinggi. Sebagai contoh, nilai rata-rata skor N 

pada exposure time 10 menit adalah 81,683, 

pada 20 menit adalah 90,63, dan pada 30 menit 

adalah 87,649. Hal yang sama juga berlaku 

untuk nilai rata-rata skor SSQ yang semakin 

bertambah. 
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Gambar 5. Perbandingan skor SSQ 2 postur 

 

 
Gambar 6. Perbandingan skor SSQ 3 exposure time 

 

Selain pengolahan deskriptif, dilakukan juga 

pengolahan data berupa pengujian statisitika 

dengan menggunakan selisih data rata-rata 

sebelum dan sesudah/selama bermain VR. 

 

Hasil Pengujian Statistika 

Pertama, dilakukan pengujian normalitas 

dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk 

dikarenakan jumlah data yang kurang dari 50 

data. Selanjutnya terdapat pengujian korelasi 

Spearman rho yang dilakukan untuk 

mengetahui korelasi atau hubungan antara 2 

atribut variabel dependen Untuk pengujian 

pengaruh dilakukan dengan uji ANOVA apabila 

data berdistribusi normal serta uji Kruskal-

Wallis apabila data tidak berdistrbusi normal. 

Setelah pengujian pengaruh dilakukan uji post 

hoc untuk mengetahui atribut variabel yang 

memiliki pengaruh terbesar terhadap 

cybersickness. Semua pengujian statistika 

dilakukan dengan menggunakan nilai alfa 

sebesar 0,05. Berikut pada Tabel 5 terdapat 

rekapitulasi hasil uji korelasi yang dilakukan. 

Data GSR dan skor SSQ tidak berkorelasi 

dikarenakan perbedaan jenis indikator 

pengukuran. Selain itu, besaran nilai yang 
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dimiliki oleh data GSR berbeda jauh dengan 

besaran nilai dari skor SSQ. Setelah dilakukan 

uji pengujian korelasi, akan dilakukan juga 

pengujian pengaruh yang dapat dilihat hasilnya 

pada Tabel 6. 

 

Tabel 5. Hasil uji korelasi 

Atribut 1 Atribut 2 p-value kesimpulan 

Skor N Skor SSQ 0 Berkorelasi 

Skor O Skor SSQ 0 Berkorelasi 

Skor D Skor SSQ 0 Berkorelasi 

GSR Skor SSQ 0,499 
Tidak 

berkorelasi 

 

Tabel 6. Hasil uji pengaruh 

Atribut 
Jenis 

uji 
Variabel 

p-
value 

Kesim-
pulan 

GSR 
Kruskal-
Wallis 

Exposure 
time 

0,133 tidak 

Postur 
tubuh 

0,002 
berpeng-

aruh 

Skor N ANOVA 

Exposure 
time 

0,623 tidak 

Postur 
tubuh 

0,07 tidak 

Skor O ANOVA 

Exposure 
time 

0,784 tidak 

Postur 
tubuh 

0,585 tidak 

Skor D ANOVA 

Exposure 
time 

0,016 
berpeng-

aruh 

Postur 
tubuh 

0,291 tidak 

Skor 
SSQ 

Kruskal-
Wallis 

Exposure 
time 

0,046 
berpeng-

aruh 

Postur 
tubuh 

0,47 tidak 

 

Selanjutnya dilakukan uji post hoc untuk 

ketiga atribut yang memiliki kesimpulan 

berpengaruh. Untuk data rata-rata GSR 

digunakan uji Mann-Whitney, sedangkan  untuk 

data skor SSQ akan digunakan uji Independent 

Samples Kruskal-Wallis sebagai uji lanjutan. Uji 

Independent Samples Kruskal-Wallis dipilih 

dikarenakan skor SSQ tersebut berpengaruh 

terhadap variabel exposure time yang memiliki 

lebih dari 2 pembeda. Sementara itu, untuk skor 

D akan digunakan uji Tukey sebagai uji lanjutan 

dikarenakan pengujian pengaruh atribut ini 

menggunakan uji ANOVA. Pada Tabel 7 

terdapat hasil uji post hoc untuk ketiga atribut 

tersebut. 

Berdasarkan hasil pengujian post hoc 

diperoleh hasil bahwa postur berdiri lebih 

berpengaruh terhadap cybersickness. Hasil 

yang diperoleh pada penelitian ini sama dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Munafo et 

al. (2017) yang menyatakan bahwa pada 

responden yang melakukan banyak 

pergerakkan akan mengalami cybersickness. 

 

Tabel 7. Hasil uji post hoc 

Atribut Variabel Kesimpulan 

GSR 
Postur 

tubuh 

Postur berdiri memiliki 

pengaruh terbesar  

Skor D 
Exposure 

time 

Exposure time 20 menit 

memiliki pengaruh 

terbesar. 

Skor SSQ 
Exposure 

time 

Exposure time 20 menit 

memiliki pengaruh 

terbesar. 

 

Berdasarkan pengujian post Hoc dapat 

diperoleh hasil juga bahwa pengaruh terbesar 

terdapat pada exposure time 20 menit untuk 

skor D dan skor SSQ. Hasil ini sama dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Saredakis 

et al. (2020) yang menyatakan bahwa dengan 

konten gaming, tingkat cybersickness akan 

semakin tinggi saat penggunaan VR lebih dari 

10 menit  dan mencapai tingkat tertinggi saat 

exposure time di antara 11-20 menit. 

 

Usulan Rekomendasi 

Usulan rekomendasi yang diberikan dapat 

dilihat dari 2 sisi, yakni sisi pengguna VR dan 

sisi pengembang VR.  Dari sisi pengguna VR, 

diberikan usulan rekomendasi berdasarkan 

exposure time adalah saat memainkan konten 

VR yang membutuhkan banyak pergerakan 

seperti Stride, maka pengguna disarankan 

untuk tidak bermain selama lebih dari 20 menit 

dengan rentang waktu 10-20 menit saja. Hal ini 

diusulkan berdasarkan hasil yang diperoleh 

pada Tabel 6 dan Tabel 7 di mana skor D dan 

skor SSQ memiliki pengaruh terbesar pada 

exposure time 20 menit. Pada Tabel 6 

ditunjukkan bahwa nilai GSR berpengaruh 

terhadap postur tubuh yang di mana 

berhubungan dengan pergerakkan pengguna 

saat bermain VR. Oleh karena itu, sebaiknya 

pengguna dapat meminimasi pergerakkan 

tubuh untuk berpindah tempat, seperti berjalan 

yang secara tanpa disengaja dapat dilakukan 

oleh pengguna saat sedang berdiri. 

Pergerakkan kepala pun sebaiknya dikurangi 

dan sebaiknya dilakukan secara perlahan 

sehingga tingkat cybersickness dapat dikurangi 

(Jerald, 2016). Dengan meminimasi 

pergerakkan tubuh dan pergerakkan kepala 

secara perlahan akan menjaga postur tubuh 

pengguna tetap seimbang sehingga 
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cybersickness dapat dikurangi. Usulan 

rekomendasi berdasarkan hasil penelitian 

dapat dilihat pada Tabel 8. 

 

Tabel 8. Usulan berdasarkan hasil penelitian 

Hasil penelitian Usulan rekomendasi 

Nilai GSR berpengaruh 
terhadap postur tubuh 

1. Meminimasi 
pergerakkan untuk 
berpindah tempat 

 
2. Mengurangi 

pergerakkan kepala 
dan melakukan 
pergerakkan secara 
perlahan 

 
3. Menggunakan VR 

dalam kondisi diam 
dan tenang sehingga 
mengurangi 
cybersickness. 

Skor D dan Skor SSQ 
berpengaruh terhadap 

exposure time 

1. Pengguna VR 
disarankan untuk 
menggunakan VR 
dalam rentang waktu 
10-20 menit saja 
saat memainkan 
konten VR yang 
membutuhkan 
banyak  pergerakkan 

 

Peneliti juga mengusulkan rekomendasi 

untuk pengembang konten VR di mana posisi 

video petunjuk yang berada di depan 

menghadap arah pengguna dengan jarak yang 

tidak terlalu dekat dengan pengguna VR. Selain 

itu, diusulkan juga untuk tidak terlalu sering 

mengubah posisi pandangan pengguna VR. 

Hal ini dikarenakan menurut Jerald (2016), 

mempertahankan posisi pandangan pengguna 

dalam lingkungan virtual dengan posisi yang 

tetap dengan posisi vertikal tegak lurus akan 

mengurangi cybersickness, khususnya faktor 

disorientation. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang 

telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

exposure time berpengaruh terhadap 

cybersickness jika diukur dengan indikator SSQ 

dengan pengaruh maksimal terdapat pada 

exposure time 20 menit yang memiliki nilai rata-

rata SSQ sebesar 106,964. Postur tubuh juga 

berpengaruh terhadap cybersickness jika 

diukur dengan indikator konduktansi kulit di 

mana postur berdiri memiliki rata-rata GSR 

yang lebih tinggi, yakni 13,082 μS. 

Usulan rekomendasi yang dapat diberikan 

bagi pengguna adalah  saat memainkan konten 

VR yang membutuhkan banyak pergerakan 

disarankan untuk tidak bermain selama lebih 

dari 20 menit. Selain itu, diusulkan juga untuk 

mengurangi pergerakkan tubuh serta 

melakukan pergerakkan kepala secara 

perlahan. Dari sisi  pengembang konten VR, 

sebaiknya lebih memperhatikan aspek User 

Interface pada konten VR di mana lebih 

memperhatikan posisi serta jarak tampilan 

video petunjuk dengan mata pengguna VR. 

Selain itu, perubahan posisi pandangan 

pengguna yang tidak terlalu sering dapat 

dipertimbangkan bagi pengembang konten VR  

Pada penelitian selanjutnya, dapat 

digunakan lebih dari 1 indikator pengukuran 

objektif saat pengambilan data eksperimen. 

Selain itu, pemilihan konten VR juga dapat 

dipertimbangkan pada penelitian selanjutnya. 
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