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ANALISIS TINGKAT KECEMASAN PASIEN PEMERIKSAAN
MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) DI INSTALASI RADIOLOGI
RUMAH SAKIT INDRIATI SOLO BARU

Hilal Dhyia Rahadian', Alpha Olivia Hidayati?, Delfi Iskardyani?
Email: hilaldhiyar@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang: Kecemasan dapat terjadi kapan dan dimana saja, salah satunya ketika
sebelum pemeriksaan MRI. Kecemasan dapat menyebabkan kegelisahan dan gerakan
pasien yang tidak disengaja, sehingga menghasilkan artefak dan akan memperpanjang
durasi pemeriksaan MRI. Faktor-faktor seperti kondisi ruang MRI, pengalaman pasien
menjalani MRI, dan jenis pemeriksaan menjadi faktor utama timbulnya kecemasan dalam
pemeriksaan MRI.

Tujuan: Untuk mengetahui persentase tingkat kecemasan pasien secara keseluruhan dan
berdasarkan faktor-faktor penyebab kecemasan dalam pemeriksaan MRI di instalasi
radiologi RS Indriati Solo Baru.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif yang dilakukan pada
bulan Juli 2025 menggunakan 36 sampel. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner STAI dan analisis data menggunakan sofifware statistika.

Hasil: Hasil analisis data tentang tingkat kecemasan pasien pada pemeriksaan MRI di
Instalasi Radiologi RS Indriati Solo Baru paling banyak mengalami kecemasan sedang
sebesar 77.8% Sementara itu, pasien dengan kecemasan ringan berjumlah 22.2% dan tidak
ada pasien yang mengalami kecemasan berat. Faktor kondisi ruang dengan kecemasan
sedang sebesar 38.9%, kecemasan ringan 55.6%, dan kecemasan berat 5.6%. Faktor
pengalaman pasien dengan kecemasan sedang 77.8%, kecemasan ringan 19.4%, dan
kecemasan berat 2.8%. Faktor jenis pemeriksaan di dominasi oleh kecemasan sedang
80.6%, kecemasan ringan 16.7%, dan kecemasan berat 2.8%.

Kesimpulan: Tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI di Instalasi Radiologi RS
Indriati Solo Baru didominasi oleh kategori kecemasan sedang dan jenis pemeriksaan
adalah faktor yang memiliki kontribusi besar terhadap munculnya kecemasan sedang
hingga berat.

Kata Kunci : Kecemasan, Magnetic Resonance Imaging, STAI
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ANALYSIS OF ANXIETY LEVELS IN PATIENTS UNDERGOING
MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) IN RADIOLOGY
DAPARTMENT OF INDRIATI SOLO BARU HOSPITAL

Hilal Dhyia Rahadian', Alpha Olivia Hidayati’, Delfi Iskardyani?

Email: hilaldhiyar@gmail.com

ABSTRACT

Background: Anxiety can occur anytime and anywhere, including before an MRI
examination. This anxiety can lead to patient restlessness and involuntary movement,
consequently causing artifacts and prolonging the examination duration. Factors such as
the condition of the MRI room, patient's prior experience with MRI, and type of
examination are major contributors to anxiety during an MRI procedure.

Objective: This study aims to determine the overall percentage of patient anxiety levels
and percentage of anxiety levels based on the contributing factors in MRI examinations
conducted at the Radiology Department of Indriati Hospital Solo Baru.

Methods: This research employed a descriptive quantitative method and was conducted in
July 2025 using a sample of 36 patients. Data collection utilized the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) questionnaire, and data analysis was performed using statistical software.
Results: The data analysis regarding patient anxiety levels during MRI examinations at the
Radiology Department of Indriati Hospital Solo Baru shows that the majority of patients
experienced moderate anxiety at 77.8%. Patients with mild anxiety were 22.2%, and no
patients experienced severe anxiety. The room condition factor resulted in moderate anxiety
(38.9%), mild anxiety (55.6%), and severe anxiety (5.6%). The patient experience factor
showed moderate anxiety (77.8%), mild anxiety (19.4%), and severe anxiety (2.8%). The
type of examination factor was dominated by moderate anxiety (80.6%), followed by mild
anxiety (16.7%), and severe anxiety (2.8%).

Conclusion: The anxiety level of patients undergoing MRI examination at the Radiology
Department of Indriati Hospital Solo Baru is predominantly in the moderate anxiety
category. The type of examination factor contributes significantly to the occurrence of
moderate to severe anxiety.

Keywords: Anxiety, Magnetic Resonance Imaging, STAI
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Radiologi merupakan cabang dari ilmu kedokteran yang berhubungan
dengan penggunaan modalitas yang menggunakan radiasi pengion untuk
mendiagnosis suatu penyakit dan prosedur terapi dengan menggunakan zat
radioaktif (BAPETEN, 2020). Pemeriksaan Radiologi atau pencitraan
diagnostik adalah pemeriksaan dengan menggunakan sumber radiasi sinar-x
untuk mendiagnosa maupun pengobatan sebuah penyakit (Irsal et al., 2020).
Pemeriksaan radiologi terdiri dari pemeriksaan konvensional, dan pemeriksaan
intervensi atau disebut dengan pemeriksaan yang menggunakan cairan media
kontras untuk mengevaluasi kelainan dan melihat fungsi organ. Modalitas pada
pemeriksaan radiodiagnostik terdiri dari Pesawat sinar-X konvensional atau
mobile, Computer Tomografi Scan (CT-Scan), Panoramic, Ultrasonografi
(USG), dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) (Cahyati & Yusuf, 2022).

Menurut Kartawiguna dalam Rafa et al/ (2024), MRI digunakan untuk
melihat gambaran jaringan atau organ pada tubuh manusia yang tidak bisa dilihat
menggunakan modalitas lain. Salah satu komponen utama dari pesawat MRI
adalah sistem magnet yang mampu membangkitkan medan magnet sekitar 0.35
Tesla hingga 11.7 Tesla. Pemeriksaan MRI memiliki banyak kelebihan dan
dapat menghasilkan gambar yang lebih baik dibandingkan dengan modalitas
lainnya, termasuk pada gambaran dengan resolusi spasial yang tinggi, kontras

antar jaringan yang baik dan yang paling penting yaitu tidak menggunakan



radiasi pengion. Selain itu, pemeriksaan ini dapat membuat gambar dengan
berbagai macam potongan seperti potongan axial, coronal, dan saggita (Nizar et
al., 2019).

MRI dapat memberikan citra jaringan halus tubuh manusia, seperti
jantung, paru-paru, hati, dan organ tubuh lainnya yang tidak dapat terlihat secara
jelas dengan menggunakan pemeriksaan sinar-X. MRI dapat membantu dokter
untuk mengevaluasi struktur dan fungsi dari organ-organ tubuh manusia (Diana
& Wyantuti, 2018). Pada era modern saat ini pemeriksaan MRI sudah menjadi
hal yang biasa, tetapi pemeriksaan ini masih menimbulkan kecemasan pada
pasien (Aurellia et al., 2024). Kecemasan pasien ini dapat muncul karena
pemeriksaan MRI memakan waktu yang cukup lama, menghasilkan suara yang
keras dan bising selama pemeriksaan dilakukan, dan tempat pemeriksaan pasien
yang cukup sempit dan gelap yaitu gantry sehingga sering menimbulkan
kecemasan (Artiwi et al., 2019).

Kecemasan adalah keadaan psikologis yang ditandai dengan perasaan
tegang atau gelisah serta diikuti dengan munculnya perubahan hemodinamik
yang dipicu oleh aktivitas sistem saraf simpatis dan pengaruh hormon endokrin.
(Fahmi Zakariah et al., 2015). Menurut Nevid dalam Aditya (2020), kecemasan
adalah reaksi yang wajar terhadap suatu hal yang dianggap dapat menjadi
ancaman, namun cemas menjadi tidak wajar apabila reaksi dan kemunculannya
pada waktu yang kurang tepat, perasaan khawatir terhadap rasa takut yang tidak
jelas alasannya ini disebut dengan kecemasan. Sedangkan menurut Gunarsa

dalam Stevi (2024), ketakutan atau kecemasan disebabkan oleh adanya ancaman



yang mendorong suatu individu untuk menghindar, hal tersebut adalah salah satu
contoh bagaimana kecemasan dapat memengaruhi baik secara tingkah laku
normal maupun menyimpang. Ketakutan ini mungkin disebabkan oleh ancaman
dari luar atau dalam tubuh, yang sering kali kurang jelas. Jumlah penderita
gangguan kecemasan mencapai 5% dari total jumlah penduduk dunia.
Perbandingan penderita gangguan kecemasan pada wanita dan pria adalah 2:1.
Diperkirakan 2% - 5% penduduk dunia yang pernah mengalami gangguan
kecemasan, Shjahrir dalam Fardhika (2015).

Kecemasan dapat terjadi kapan dan dimana saja, salah satunya ketika
sebelum pemeriksaan MRI dimulai. Menurut Bresnahan dalam Aurellia et al
(2024), Kecemasan dapat membuat pasien merasa gelisah dan melakukan
gerakan tanpa disadari. Gerakan yang terjadi selama berlangsungnya
pemeriksaan dapat menimbulkan motion artifact yang mengurangi kualitas
gambaran radiograf sehingga menyulitkan dokter dalam menegakkan suatu
diagnosis dan berdampak pada pengulangan pemeriksaan yang akan
memperpanjang durasi pemeriksaan MRI. Hal ini sejalan dengan penelitian
Tornqvist dalam Ahlander et al (2015), menyebutkan bahwa kecemasan yang
parah selama pemeriksaan MRI dapat menyebabkan gerakan pasien sehingga
menimbulkan artefak pada gambar radiograf yang dapat menurunkan nilai

diagnostik.

Berbagai studi menunjukkan fenomena terkait kecemasan pasien pada
pemeriksaan MRI. Tingkat kecemasan dapat di kategorikan menjadi tingkat

kecemasan ringan, sedang, sangat cemas atau berat (Rosa et al., 2021). Penelitian



yang dilakukan oleh Desry (2021) di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Awal Bros
Pekan Baru mengungkapkan bahwa sekitar 22% pasien mengalami variasi
tingkat kecemasan dari ringan hingga berat sebelum dilakukannya pemeriksaan
MRI. Pada penelitian lain, seperti yang dilakukan oleh Ervina (2022)
menunjukkan bahwa dominan pasien hemodialisa mengalami tingkat
kecemasan sedang sebanyak 16 orang (44,4%). Selain itu, studi lain yang
dilakukan oleh Irma (2021) juga menghasilkan tingkat kecemasan pasien sebesar

69.6% mengalami kecemasan sedang hingga kecemasan berat.

Menurut Ahlander et al (2016), selama pemeriksaan MRI faktor-faktor
seperti suara yang keras, pengalaman kehilangan kendali, rasa takut akan rasa
sakit, hal yang tidak diketahui, serta kekhawatiran akan hasilnya dapat
menyebabkan perasaan cemas pada pasien, yang memicu serangan pertama
claustrofobia. Sejumlah faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya
kecemasan pada pasien yang akan menjalani pemeriksaan MRI seperti
pengetahuan pasien, kondisi ruangan pemeriksaan MRI, pengalaman pasien
menjalani pemeriksaan MRI, dan jenis pemeriksaan MRI yang akan dijalani,

Adler dalam Destry (2021).

Hasil study pendahuluan di lapangan selama satu bulan di Rumah Sakit
Indriati Solo Baru didapatkan beberapa pasien mengalami kecemasan karena
baru pertama kali menjalankan pemeriksaan MRI, belum mengetahui tentang
apa yang dilakukan harus dilakukan sebelum dan ketika pemeriksaan MRI
dimulai. Selain itu banyak juga pasien yang merasa kurang nyaman ketika

melakukan pemeriksaan dikarenakan suara bising, ruangan yang sempit juga



gelap dan pada saat dilakukannya pemeriksaan pasien menekan tombol
emergency karena tidak bisa melanjutkan pemeriksaan dikarenakan hal-hal
tersebut. Di sisi lain, ada juga pasien yang merasa tidak cemas karena sudah
pernah melakukan pemeriksaan MRI sebelumnya dan sudah mendapatkan
penjelasan dan edukasi dari petugas tentang MRI. Jumlah pasien total
didominasi oleh pasien dengan pemeriksaan MRI Thoracolumbal (TL) sebanyak
79 pasien dan pemeriksaan MRI Brain berjumlah 63 pasien selama satu bulan.
Kedua pemeriksaan ini dilakukan dengan posisi sead first, posisi ini diduga lebih
mempengaruhi tingkat kecemasan pasien dibandingkan posisi feet first. Pada
dasarnya kecemasan pasien dapat mempengaruhi kelancaran dan keberhasilan
dalam melakukan suatu pemeriksaan. Menurut Mesquita (2024), kelancaran dan
keberhasilan pemeriksaan secara tidak langsung akan berimbas pada ketetapan

diagnosis.

Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengkaji dan meneliti lebih jauh,
maka penulis mengangkatnya sebagai judul karya tulis ilmiah dengan judul
“Analisis Tingkat Kecemasan Pasien Pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging
(MRI) di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru”.

. Rumusan Masalah
1. Berapakah persentase tingkat kecemasan pasien pemeriksaan Magnetic
Resonance Imaging (MRI) di instalasi radiologi Rumah Sakit Indriati Solo

Baru?



2. Berapakah persentase tingkat kecemasan berdasarkan faktor-faktor yang
menyebabkan kecemasan dalam pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging
(MRI) di instalasi radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru?

C. Tujuan

1. Untuk mengetahui persentase tingkat kecemasan pasien dalam pemeriksaan
Magnetic Resonance Imaging (MRI) di instalasi radiologi Rumah Sakit
Indriati Solo Baru?

2. Untuk mengetahui persentase tingkat kecemasan berdasarkan faktor-faktor
yang menyebabkan kecemasan dalam pemeriksaan Magnetic Resonance
Imaging (MRI) di instalasi radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru.

D. Manfaat
1. Manfaat Teori
Dengan adanya Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan
referensi bagi pembaca mengenai tingkat kecemasan pasien pada
pemeriksaan MRI.

2. Manfaat Praktis

Dengan adanya Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menganalisis
tingkat kecemasan pasien pada pemeriksaan MRI, agar dapat diaplikasikan
sebagai upaya penyedia layanan kesehatan dalam mengoptimalkan proses

pemeriksaan MRI.



3. Manfaat untuk Rumah Sakit
Sebagai bahan untuk meningkatkan mutu pelayanan radiologi dan
mengevaluasi pelayanan MRI, khususnya dalam menilai tingkat kenyamanan
dan kesiapan pasien sebelum pemeriksaan MRI dilakukan.
4. Manfaat untuk Poltekkes TNI AU Adisutjipto
Menambah literatur ilmiah kampus, khususnya di bidang radiologi dan
menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya bagi mahasiswa tingkat akhir

yang ingin mengkaji aspek kecemasan dalam pemeriksaan radiologi.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Nama peneliti/ Judul Metode Hasil Perbedaan dan persamaan
Tahun
I. Ervina Saro Butar Gambaran Tingkat Penelitian ini adalah penelitian Penelitian ini Penelitian ini hanya
Butar (2022) Kecemasan Pasien kuantitatif dan deskriptif yang menggambarkan kecemasan  menggunakan instrumen
Hemodialisa di Rumah bertujuan untuk mengamati pasien hemodialisa yang yang berbeda. Penelitian ini
Sakit Santa Elisabeth tingkat kecemasan pasien mengalami kecemasan menggunakan variabel dan
Medan hemodialisis di Rumah Sakit sedang adalah 16 orang menentukan besaran sampel
Santa Elisabeth, Medan. (44,4%). menggunakan rumus yang
sama.
2. Destry Rafita Hubungan Pengetahuan Penelitian ini adalah penelitian Tidak adanya hubungan Penelitian ini meneliti lebih
(2021) Pasien tentang MRI kuantitatif dengan desain survei antara pengetahuan pasien banyak faktor dan hubungan
dengan Tingkat analitik yang bertujuan untuk dengan tingkat pengetahuan pasien dengan
Kecemasan mencari hubungan antara Kecemasan. tingkat kecemasan.
pengetahuan dan tingkat Penelitian ini menggunakan
kecemasan. modalitas dan kriteria
inklusi yang sama.
3. Mirza Isna Scoring Analysis Of The Penelitian ini menggunakan Terdapat adanya hubungan Penelitian ini menggunakan
Amaliya et, al Relationship Between metode korelasional dengan antara skoring kuesioner alat ukur kecemasan yang
(2019) Magnetic Resonance pendekatan cross sectional. MRI-AQ dengan denyut berbeda. Penelitian ini

Imaging- Anxiety Question
Naire (MRI-AQ) With
Heart Rate To Patients
Anxiety Level At
Lumbosacral MRI
Examination

jantung terhadap tingkat
kecemasan pasien.

menggunakan presentase
tingkat kecemasan pada
setiap kategori hasilnnya.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Modalitas Pemeriksaan Radiologi

Radiologi adalah salah satu dari cabang ilmu kedokteran yang
menggunakan teknologi pencitraan seperti sinar-X, Computed Tomography
(CT), Ultrasonografi (USG), dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) untuk
membantu proses diagnosis serta terapi berbagai penyakit. Radiologi tidak
hanya berfungsi untuk melihat struktur internal tubuh manusia secara non-
invasif, tetapi juga memiliki peran penting dalam menilai tingkat keparahan
penyakit, menentukan lokasi dari suatu kelainan, serta memantau efektivitas
terapi yang diberikan kepada pasien. Teknologi radiologi memberikan
gambaran visual secara rinci yang memungkinkan dokter untuk mengambil
keputusan medis secara lebih akurat dan cepat, sehingga dapat meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien (Setyani et al., 2022)

Radiologi Diagnostik merupakan teknik Radiologi untuk melakukan
diagnosis terhadap suatu penyakit atau kelainan pada morfologi dalam tubuh
manusia dengan menggunakan pesawat sinar-x (BAPETEN, 2020).
Modalitas dalam pemeriksaan Radiologi terdiri dari CT-Scan, panoramik,

USG, Pesawat sinar-x, dan MRI (Renasheva, 2019).
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2. MRI (Magnetic Resonance Imaging)

MRI merupakan salah satu pencitraan medis yang menggunnakan
medan magnet dan frekuensi radio untuk memperlihatkan dan mengevaluasi
jaringan, aliran darah, dan organ pada tubuh manusia. Pesawat MRI ini
biasanya menggunakan medan magnet berkekuatan 0,064 hingga 1,5 Tesla.
Pemeriksaan MRI memiliki banyak kelebihan dan dapat menghasilkan
gambaran radiograf yang lebih baik, termasuk pada gambar yang
membutuhkan resolusi spatial yang tinggi, kontras antara satu jaringan
dengan yang lain baik, dan tidak menggunakan radiasi pengion. Selain itu
pemeriksaan MRI ini dapat membuat gambar dari berbagai macam potongan
seperti potongan axial, coronal, dan saggital, tanpa memerlukan rekonstruksi

gambar sebelumnya. (Syafuddin ef al/ 2019).

Pemindaian MRI memerlukan medan magnet yang kuat dan homogen
serta sistem untuk mengirimkan dan menerima gelombang elektromagnetik.
Komputer pada MRI adalah otak atau komponen utama yang berguna untuk
memproses sinyal, menyimpan data dan menampilkan gambar yang
dihasilkan, Westbrook dalam Aulia (2024). Maka dari itu pemindaian MRI
harus mencakup hal-hal seperti Magnet yang kuat untuk menciptakan medan
magnet pada diameter 40-50M, Sistem gradien untuk menciptakan
kemiringan linier pada kekuatan medan ke segala arah, Sistem transmisi RF

untuk menghasilkan dan mengirimkan pulsa radiasi elektromagnetik.
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a. Komponen Utama MRI
Menurut Brain, et al/ (2015) dalam buku berjudul MRI Basic
Principles And Applications fifth edition menjelaskan bahwa komponen
utama MRI terdiri dari:
1) Sistem Komputer
Ada tiga tugas utama yang dilakukan pada pemindai MRI yang
berbasis komputer: kontrol pemindai umum (user interface), image
processing, dan pengumpulan data (measurement control). User
Interface memungkinkan operator untuk mengontrol semua fungsi
pemindai, baik secara langsung maupun tidak langsung. Pemrosesan
gambar atau image processing digunakan untuk melakukan pemrosesan
dari data yang terdeteksi. Data mentah yang dihasilkan selama
pemindaian disimpan dari penerima ke dalam memori di dalam
pengolah gambar itu sendiri atau ke dalam hard disk yang terpisah.
Terakhir  measurement control, pengontrol pengukuran yang
menginterpretasikan parameter pemindaian yang ditentukan operator
dan file templat urutan denyut nadi untuk menghasilkan bentuk
gelombang RF dan gradien yang digunakan untuk memanipulasi
putaran. Komputer ini juga dapat digunakan sebagai monitor perangkat
keras untuk memastikan pengoperasian yang benar.
2) Sistem Magnet
Semua kekuatan medan magnet diukur dalam satuan tesla atau

gauss (1 tesla = 10.000 gauss). Sebagian besar sistem MRI
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menggunakan koil yang dikenal sebagai koil shim, desain sistem shim
dapat bersifat pasif karena memegang potongan logam atau magnet
kecil yang mengoreksi distorsi medan atau aktif karena ada loop kawat
yang dilalui arus untuk mengoreksi distorsi.
3) Sistem Gradien

Gradien digunakan untuk melokalisasi sinyal jaringan. Tiga
gradien digunakan, satu masing-masing dalam arah x, y, dan z, untuk
menghasilkan variasi bidang ortogonal yang diperlukan untuk
pencitraan. Masing-masing dihasilkan oleh aliran arus listrik melalui
loop terpisah kawat tembaga yang dipasang ke dalam satu bentuk yang
dikenal sebagai kumparan gradien. Variasi amplitudo gradien
dihasilkan oleh perubahan jumlah atau arah aliran arus melalui
kumparan. Arus untuk setiap sumbu gradien disediakan oleh amplifier
atau catu daya.

4) Sistem Radiofrequency

Sistem radiofrequency atau pemancar RF bertanggung jawab
untuk menghasilkan dan memancarkan pulsa RF yang digunakan untuk
membangkitkan proton. Pemancar RF terdiri dari empat komponen
utama: penyintesis frekuensi, amplifier digital frekuensi RF, penguat
berdaya tinggi, dan koil atau antena. Setiap pulsa RF memiliki frekuensi

dan fase yang ditentukan untuknya.
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5) Sistem Akuisisi Data
Sistem akuisisi data bertanggung jawab untuk mengukur sinyal
dari proton dan mendigitalkannya untuk kemudian diproses lebih
lanjut. Semua sistem MRI menggunakan koil untuk mendeteksi
tegangan yang diinduksi dari proton yang mengikuti pulsa RF.
Kumparan disetel ke frekuensi tertentu dari sinyal yang kembali.
Kumparan ini mungkin sama dengan yang digunakan untuk
memancarkan pulsa RF, atau lebih umum lagi adalah kumparan
penerima khusus.
b. Indikasi Pemeriksaan MRI
Pemeriksaan MRI memiliki banyak indikasi karena kemampuannya
yang tinggi dalam menampilkan gambaran jaringan lunak tubuh secara
detail tanpa menggunakan radiasi. Indikasi MRI sangat beragam berikut
adalah beberapa indikasi pada pemeriksaan MRI:
1) Stroke Hemoragik
Stroke Hemoragik atau pendarahan otak merupakan perdarahan
yang diakibatkan ketika pembuluh darah yang mengarah ke otak
mengalami kebocoran. Kebocoran ini disebabkan oleh naiknya tekanan
pembuluh darah secara tiba-tiba di dalam otak, menyebabkan pembuluh
darah yang sebelumnya tersumbat tidak mampu lagi untuk menahan
tekanan tersebut. Akibatnya pembuluh darah tersebut pecah dan
mengakibatkan perdarahan. Stroke Hemoragik ini dapat terjadi ketika

keluarnya darah dari pembuluh darah yang disebabkan karena dinding
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pembuluh darah robek karena tekanan. Dinding pada pembuluh darah
juga dapat melemah dikarenakan proses yang bernama aterosklerosis
atau karena cacat bawaan, Minarlin dalam Prita et al (2023).

2) Hernia Nukleus Pulposus (HNP)

Hernia nukleus pulposus atau biasa dikenal dengan nama syaraf
kejepit dapat mengakibatkan rasa nyeri yang sangat hebat, disamping
rasa nyeri yang hebat juga ditemukan gejala-gejala lain, diantaranya
gejala pada sistem sensorik atau motorik. Penyebab utama dari
terjadinya syaraf terjepit adalah dengan bertambahnya usia sehingga
terjadi perubahan degeneratif yang mengakibatkan kurang lenturnya
nukleus pulposus, selain itu kebanyakan syaraf kejepit juga disebabkan
karena terdapat suatu trauma yang mengenai diskus intervertebralis
sehingga menimbulkan sobek pada annulus fibrosus (Dian, 2022).

3) Tic facialis

Tic facialis merupakan penyakit yang berhubungan dengan
kontraksi tidak sadar pada otot di bagian wajah, biasanya hal ini tidak
disadari oleh penderita dan tidak menimbulkan rasa sakit di area otot
wajah yang terlibat. Kontraksi tersebut dapat berlangsung dalam jangka
yang beragam, kejadian ini sering terasa pada daerah wajah yang
menunjukkan gejala seperti kerutan atau perubahan pola wajah seperti
meringis atau pada area mata yang berkedip-kedip dengan sendiri,

Reese dalam Ameliya et al (2023).
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4) Spondylosis
Spondylosis sendiri merupakan kondisi degeneratif yang sering
dijumpai pada vertebra cervical dan sering berhubungan dengan
perubahan diskus intervertebralis. Beberapa gejala dari spondylosis
yaitu nyeri pada leher atau bahu, nyeri pada area suboccipital dan rasa
pusing.
c. Persiapan Pasien Sebelum MRI
Sebelum dilakukannya pemeriksaan MRI perlu dilakukannya
persiapan oleh pasien. Persiapan tersebut cukup beragam tergantung
dengan pemeriksaan yang akan dijalani pasien tersebut. Namun secara
garis besar persiapan tersebut seperti melakukan screening terlebih dahulu
untuk memastikan data dan keluhan pasien juga menjaga keamanan dan
kelancaran pemeriksaan MRI, pasien diminta untuk melepaskan benda-
benda logam yang dapat mengganggu pemeriksaan MRI, seperti
perhiasan, jam tangan, handphone, kartu ATM, uang logam, alat bantu
dengar, gigi palsu, lalu radiografer memberikan edukasi atau penjelasan
mengenai prosedur pemeriksaan yang akan dilakukan oleh pasien
(Ameliya, 2024).
3. Kecemasan Pasien
a. Definisi Kecemasan
Kecemasan merupakan keadaan atau kondisi psikologis seorang
individu yang penuh dengan rasa khawatir dan takut, dimana perasaan ini

disebabkan oleh sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan
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adalah suatu kata yang digunakan untuk menggambarkan efek negatif dan
rangsangan fisiologis manusia, kata ini berasal dari bahasa Latin yaitu
“anxius” dan bahasa Jerman yaitu “anst” (Muyasaroh, 2020). Menurut
American Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh, 2020),
kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul ketika seorang
individu sedang mengalami stress, yang ditandai dengan munculnya
perasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa khawatir dan
disertai dengan respon jantung berdetak kencang, naiknya tekanan darah,
dan lain sebagainya.

Menurut Sarwono dalam Aditya (2020) Pobhia, fear, serta anxiety
sebagai pernyataan kata "takut" disebutkan bahwa masyarakat umum
indonesia akan mengalami hal tersebut apabila mengalami kecemasan.
Sedangkan takut atau fear merupakan suatu peristiwa atau perasaan yang
tidak menyenangkan. Gejala psikologis kecemasan sering dialami oleh
hampir semua manusia, perasaan ini ditandai dengan rasa tidak nyaman,
takut dan disertai dengan nyeri kepala, berkeringat, jantung berdebar-
debar, dan gangguan pada lambung.

. Tingkatan Kecemasan

Menurut Tri Rosa (2021), tingkat kecemasan terbagi menjadi

beberapa tingkatan yaitu kecemasan ringan, kecemasan sedang dan

kecemasan berat.
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1) Kecemasan Ringan
Tingkat kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan yang
menyebabkan kewaspadaan sesorang meningkat, dapat ditandai dengan
respon dari perilaku dan emosi seperti sedang kelelahan, tidak dapat
tenang, tremor halus pada tangan salah satu tangan atau keduanya, dan
suara yang meninggi.
2) Kecemasan Sedang
Tingkat kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk
memusatkan pada masalah tertentu, tingkat kecemasan ini dapat
disadari dengan adanya respon kelelahan yang meningkat, keterbatasan
persepsi, konsentrasi individu yang menurun, terfokus pada ancaman
yang akan dihadapi, mudah tersinggung, tidak sabar, gampang lupa,
marah, menangis dan perasaan tidak aman atau nyaman.
3) Kecemasan Berat
Tingkat kecemasan berat biasanya memusatkan pada sesuatu
yang rinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir hal lain dengan jernih,
kecemasan ini dapat ditandai dengan respon individu yang mengeluh
sering pusing, insomnia, sering buang air kecil, berfokus pada dirinya
sendiri yang berkeinginan untuk menghilangkan rasa cemas, perasaan
“useless” atau tidak berdaya, bingung, komunikasi menjadi terganggu
dan tidak stabil. Apabila tingkat kecemasan seorang individu sudah

menjadi sangat berat, maka akan timbul gejala lain yaitu berupa
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halusinasi atau delusi, kehilangan kendali atas dirinya sendiri dan
ketidakmampuan memahami situasi sekitar.
c. Kecemasan terhadap pemeriksaan MRI
Menurut Adler dalam Destry (2021) terdapat sejumlah faktor yang
berkontribusi terhadap timbulnya kecemasan pada pasien yang akan
menjalani pemeriksaan MRI, di antaranya:

1) Pengetahuan pasien

Tingkat pendidikan individu berperan dalam menentukan sejauh
mana pengetahuan yang dimiliki, termasuk pemahaman mengenai
pemeriksaan MRI. Pemahaman yang baik mengenai prosedur ini dapat
membantu mengurangi kecemasan yang muncul akibat persepsi yang

keliru dari pasien.

2) Kondisi Ruang Pemeriksaan MRI

Lingkungan ruang pemeriksaan MRI memiliki pengaruh besar
terhadap kenyamanan pasien, baik saat berada di ruang tunggu maupun
selama proses pemeriksaan berlangsung. Ketika pasien merasa cemas
terkait pemeriksaan MRI, suasana radiologi yang nyaman, disertai
keramahan serta respons positif dari petugas, dapat membentuk
persepsi yang menenangkan terhadap prosedur yang akan dijalani.
Dengan demikian, kecemasan awal pasien dapat berkurang melalui
persepsi positif yang terbentuk dari kondisi lingkungan, khususnya di

dalam ruang MRI.
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3) Pengalaman pasien menjalani pemeriksaan MRI

Pengalaman pertama pasien dalam menjalani pemeriksaan
radiologi, khususnya MRI, merupakan pengalaman yang berarti dan
dapat memberikan dampak jangka panjang bagi pasien. Pengalaman
awal ini memiliki peran penting, bahkan dapat menjadi faktor penentu
terhadap kondisi mental seorang pasien di masa mendatang. Kurangnya
pengalaman pasien mengenai prosedur MRI cenderung meningkatkan

tingkat kecemasan saat menghadapi pemeriksaan tersebut.

4) Jenis Pemeriksaan MRI

Jenis pemeriksaan MRI yang akan dijalani pasien menjadi salah
satu faktor utama yang memicu kecemasan sebelum prosedur
dilakukan. Ketika petugas radiologi memberikan penjelasan mengenai
jenis pemeriksaan, seperti MRI dengan atau tanpa kontras, pasien mulai
memahami prosedur yang akan dihadapi. Pada pasien lanjut usia,
tingkat kecemasan cenderung meningkat jika diketahui bahwa
pemeriksaan yang akan dilakukan melibatkan penggunaan kontras. Hal
ini disebabkan oleh anggapan bahwa pemeriksaan tersebut akan
menimbulkan rasa sakit, ditambah dengan informasi mengenai durasi
pemeriksaan yang cukup lama. Penjelasan tersebut dapat memperkuat
kekhawatiran lansia, karena mereka merasa bahwa semakin lama waktu
yang dibutuhkan, semakin besar pula kemungkinan mereka akan

merasakan tidak nyamanan atau rasa sakit selama proses pemeriksaan.
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d. Alat Ukur Kecemasan Pasien
Beberapa instrumen atau alat ukur pengkajian tingkat kecemasan
seseorang antara lain:
1) State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Menurut Siregar dalam Bella (2023), State Trait Anxiety
Inventory (STAI) Y-1 merupakan salah satu instrumen untuk mengukur
tingkat kecemasan yang dikembangkan oleh Spielberger pada tahun
1983. State Trait Anxiety Inventory (STAI) terdiri dari 2 bagian yang
bertujuan untuk mengukur kecemasan sesaat (state anxiety) dan
kecemasan dasar (trait anxiety). Pada umumnya kuesioner STAI
menggunakan skala likert dari skala 1 hinngga 4 dengan penjabaran,
skor 1 (tidak sama sekali), 2 (agak), 3 (cukup/sedang-sedang), 4 (amat
sangat). Tingkat kecemasan pada instrumen ini berupa kecemasan
ringan, kecemasan sedang, dan kecemasan berat. Kelebihan yang
terdapat pada STAI adalah hasil uji validitas dan reabilitas yang tinggi
secara internasional, dapat dimodifikasi sesuai dengan konteks
penelitian, flexsibel, mengukur tingkat kecemasan secara kuantitatif
(ringan, sedang, berat), dan digunakan luas dalam berbagai penelitian
medis maupun psikologi. Adapan kekurangannya antara lain butuh
modifikasi dan penyesuaian konteks agar lebih relevan pada suatu

penelitian.
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2) Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS)

Zung self rating anxiety scale dikembangkan oleh W.K Zung
tahun 1971 merupakan metode pengukuran tingkat kecemasan. Skala
ini berfokus pada kecemasan secara umum dan koping dalam mengatasi
stress. Skala ini terdiri dari 20 pertanyaan dengan 15 pertanyaan tentang
peningkatan kecemasan dan lima pertanyaan tentang penurunan
kecemasan Saputro & Fazrin dalam Purnama (2022).

3) MRI-AQ

Selain itu menurut Ahlander et al., (2016), Magnetic Resonance
Imaging-Anxiety Questionnare (MRI-AQ) adalah instrumen yang
dikembangkan oleh Térngvist untuk menilai pengalaman pasien saat
menjalani pemeriksaan MRI. Kuesioner ini dirancang secara spesifik
untuk mengukur berbagai dimensi kecemasan pasien, termasuk
ketakutan terhadap ruang tertutup, ketidak nyamanan akibat
kebisingan, dan kegelisahan mengenai hasil pemeriksaan. Kelebihan
pada MRI-AQ antara lain seperti berfokus pada saat pemeriksaan MRI,
menilai faktor saat pemeriksaan seperti claustrophobia, kebisingan,
durasi pemeriksaan yang lama, lebih mendalam pada pengalaman
pasien dalam ruang pemeriksaan MRI. Kekurangan pada MRI-AQ
adalah kurang fleksibel dalam menilai kecemasan secara umum dan
tidak sepenuhnya mengakomodasi pengukuran tingkat kecemasan

secara menyeluruh.



22

B. Kerangka Teori
Pemeriksaan Radiologi
Konvensional Fluroscopy
Computed Tomography Magnetic Resonance Imaging Ultrasonografi (USG)
(CT-Scan) (MRI)

|

Kecemasan Pasien

Faktor-faktor kecemasan
pemeriksaan MRI
1. Kondisi Ruang MRI
2. Pengalaman pasien menjalani
3. Jenis Pemeriksaan

4. Pengetahuan Pasien

MRI 3. Kecemasan Berat

Tingkat kecemasan Pasien

1. Kecemasan Ringan

2. Kecemasan Sedang

Gambar 1. Kerangka Teori




C. Kerangka Konsep

Faktor kecemasan pemeriksaan MRI

1. Kondisi Ruang MRI

2. Pengalaman menjalani MRI

4. Pengetahuan pasien

Tingkat kecemasan Pasien
1. Kecemasan Ringan
2. Kecemasan Sedang

3. Kecemasan Berat

Keterangan : i_ | Faktor yang diteliti

.........................

Gambar 2. Kerangka Konsep
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D. Pertanyaan Penelitian

1. Berapa persentase tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI.

2. Berapa persentase tingkat kecemasan berdasarkan faktor Kondisi ruang
MRI.

3. Berapa persentase tingkat kecemasan berdasarkan faktor Pengalaman
pasien menjalani MRI.

4. Berapa persentase tingkat kecemasan berdasarkan faktor Jenis

Pemeriksaan MRI.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan
variabel penelitian sebagaimana adanya berdasarkan data numerik.
Pendekatan ini digunakan untuk memperoleh informasi faktual mengenai

suatu fenomena yang terjadi, tanpa adanya manipulasi variabel oleh peneliti.

B. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini bertempat di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati
Solo Baru, menggunakan alat bantu kuesioner yang sudah divalidasi dan

dilaksanakan pada bulan Juli 2025.

C. Populasi dan sampel penelitian

1. Populasi penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Poli Neuro yang
menjalani pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging (MRI) di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru selama bulan Juni 2025, dengan

total jumlah pasien sekitar 178 orang.

25



26

2. Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini merupakan bagian dari populasi pasien
yang menjalani pemeriksaan MRI di Rumah Sakit Indriati Solo Baru
selama periode satu bulan. Jumlah sampel penelitian ini ditentukan

menggunakan rumus Slovin yaitu sebagai berikut:

N
n =
1+N .e2

_ 178
1+178.(0,15)2

178
1+4,005

178

5,005

=35,56
Berdasarkan rumus tersebut, jumlah sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah sebanyak 36 responden.
3. Teknik pengambilan Sampel

Penelitian in1 menggunakan metode pengambilan sampel penelitian
Non-Probability dan menggunakan teknik Purposive Sampling dengan
kriteria yang telah ditentukan yaitu kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:
a) Kriteria Inklusi

1) Pasien yang akan menjalani pemeriksaan MRI di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Indriati Solo Baru.

2) Pasien bersedia menjadi subjek penelitian.
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3) Pasien berusia di atas 18 tahun.
b) Kriteria Eksklusi
1) Pasien yang tidak mampu berkomunikasi.
2) Tidak dapat mengisi kuesioner dengan lengkap atau mengundurkan
diri saat pengisian.
3) Pasien di bawah pengaruh obat penenang yang dapat memengaruhi

persepsi kecemasan.
D. Identifikasi Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu tingkat
kecemasan pasien MRI di instalasi radiologi RS Indriati Solo Baru.
E. Definisi Operasional

Definisi operasional berfungsi sebagai teknik untuk mengukur sebuah
konsep, khususnya dalam pengukuran variabel independen dan dependen.
Pada Tabel 2 berikut ini disajikan rincian variabel, definisi operasional, alat

ukur, skala, dan skor yang digunakan dalam penelitian.

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Skala Skor

Tingkat Kecemasan Kuesioner Likert Dengan nilai angka

kecemasan merupakan kondisi sebagai berikut: 1 = sangat

pasien psikologis yang tidak setuju, 2 = tidak
penuh dengan rasa setuju, 3 = setuju, 4 =
takut dan khawatir. sangat setuju. Dengan nilai
Perasaan takut dan penjumlahan skor:
khawatir  sebelum Skor 30 — 59 : kecemasan
melakukan ringan, Skor 60 — 89 :
pemeriksaan MRI kecemasan sedang, Skor

81 — 108 : kecemasan
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berat. Dalam  bentuk
persentase.
Kondisi ruang Kondisi ruang MRI Kuesioner Likert Dengan  nilai angka
MRI adalah keadaan fisik sebagai berikut: 1 = sangat
dan lingkungan di tidak setuju, 2 = tidak
ruang pemeriksaan setuju, 3 = setuju, 4 =
MRI yang sangat setuju. Dengan nilai
mencakup  banyak penjumlahan skor:
aspek, yang dinilai Skor 8 — 16 : kecemasan
oleh pasien ringan, Skor 16 — 25 :
berdasarkan kecemasan sedang, Skor
persepsinya. 25 — 33 : kecemasan berat.
Dalam bentuk persentase.
Pengalaman Pengalaman pasien Kuesioner Likert Dengan  nilai angka
pasien menjalani MRI sebagai berikut: 1 = sangat
menjalani MRI  adalah persepsi tidak setuju, 2 = tidak
subjektif pasien setuju, 3 = setuju, 4 =
terhadap proses sangat setuju. Dengan nilai
pemeriksaan MRI penjumlahan skor:
Skor 10 — 20 : kecemasan
ringan, Skor 20 — 30 :
kecemasan sedang, Skor
30 — 40 : kecemasan berat.
Dalam bentuk persentase.
Jenis Jenis pemeriksaan Kuesioner Likert Dengan  nilai  angka
pemeriksaan MRI adalah bentuk sebagai berikut: 1 = sangat
MRI spesifik dari tidak setuju, 2 = tidak

prosedur MRI yang
dijalani oleh pasien.

setuju, 3 = setuju, 4 =
sangat setuju. Dengan nilai
penjumlahan skor:

Skor 9 — 18 : kecemasan
ringan, Skor 18 — 27 :
kecemasan sedang, Skor
27 —36 : kecemasan berat.
Dalam bentuk persentase.

F. Instrumen Operasional dan Cara Pengumpulan Data

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini berupa:

1. Lembar persetujuan

Informasi yang diperoleh berupa karakteristik pasien seperti inisial

pasien, umur, jenis kelamin, pendidikan, diagnosa penyakit/riwayat

penyakit, dan pengalaman MRI. Pengambilan data dilakukan dengan

wawancara langsung kepada sampel penelitian.
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2. Kuesioner STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

Instrumen ini merupakan kuesioner modifikasi dari STAI Y-1
(Spielberger, 1983), yang dikembangkan dengan menambahkan item
kontekstual terkait pemeriksaan MRI kuesioner akan dilakukan uji
validitas dan reliabilitas sebelum dilakukannya pengambilan data. Peneliti
memilih menggunakan kuesioner STAI Y-1 karena lebih fleksibel dan
relevan dalam mengukur kecemasan situasional pasien yaitu kondisi
kecemasan yang muncul dalam situasi tertentu, seperti sebelum
pemeriksaan MRI dilakukan. STAI Y-1 telah terbukti valid dan reliabel
secara internasional serta dapat dimodifikasi sesuai konteks klinis,
termasuk seperti faktor-faktor yang mengakibatkan kecemasan pada
pemeriksaan MRI. Dibandingkan MRI-AQ yang fokus pada pengalaman
teknis dan spesifik saat menjalani pemeriksaan MRI, STAI Y-1
memberikan gambaran tingkat kecemasan yang lebih menyeluruh dan
sesuai dengan tujuan penelitian deskriptif ini. Terdapat 4 pilihan jawaban
pada instrumen STAI, pada setiap bagiannya dan setiap item pertanyaan
mempunyai rentang angka yang dapat dipilih dari 1 hingga 4. Dengan nilai
angka sebagai berikut:

1 = sama sekali tidak cemas
2 = sedikit cemas
3 = cukup cemas

4 = sangat cemas
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Pada kuesioner ini rentang nilai minimum yang dapat diperoleh yaitu
sebesar 27 dan nilai maksimum adalah 108. Data yang diperoleh
berdasarkan nilai penjumlahan skor dari setiap kuesioner adalah untuk
melihat tingkat kecemasan pasien secara keseluruhan dan dapat dibagi

dalam beberapa kategori yaitu:

1) Skor 27 — 54 : kecemasan ringan
2) Skor 54 — 81 : kecemasan sedang
3) Skor 81 — 108 : kecemasan berat

G. Cara Analisis Data

Data yang telah terkumpul dalam penelitian ini akan diolah secara
statisttka dengan menggunakan perangkat lunak atau software statistika.
Analisis dalam penelitian ini menggunakan metode analisis univariat yang
akan di paparkan dalam bentuk persentase menggunakan metode distribusi
frekuensi.

H. Etika Penelitian

Peneliti dalam melakukan penelitian tidak akan berhasil tanpa bantuan
orang lain. Di perlukan responden yang akan menyisihkan waktunya untuk
terlibat dalam penelitian, diperlukan timbal balik peneliti kepada responden.
Respon dari responden yang secara sukarela memberikan informasi
penelitian perlu dihargai atas informasi, kesediaan dan kejujurannya dan hal
inilah yang disebut kode etik penelitian (Kemenkes, 2017). Dalam melakukan
penelitian ini harus melakukan proses perijinan kepada rumah sakit sebagai

tempat yang akan dilakukan penelitian. Etika penelitian meliputi:
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a. Informed consent

Dimana peneliti menjelaskan maksud, tujuan, manfaat penelitian
dan menjelaskan bahwa keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat
sukarela, kemudian peneliti menyerahkan lembar persetujuan sebagai
responden, lalu responden membaca lembar persetujuan dan
menandatangani lembar persetujuan sebagai bukti kesediaannya jawab
sebagai responden.

b. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama

responden pada lembar pengumpulan data.
c. Confidentialy (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh
peneliti, bahwa informasi tersebut hanya boleh diketahui peneliti dan
pembimbing serta hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan atau
dilaporkan sebagai hasil penelitian. Selanjutnya, lembar pengumpulan
data dimusnahkan oleh peneliti dengan cara membakar setelah jangka
waktu dua tahun.

d. Ethical Clearance

Klirens Etik (ethical clearance) adalah suatu instrumen untuk
mengukur keberterimaan secara etik suatu rangkaian proses riset. Setiap
kegiatan riset diwajibkan memiliki Surat Persetujuan Klirens Etik Riset
dari Komisi Etik sebelum penelitian dimulai. Klirens Etik Riset

merupakan acuan bagi periset dalam menjunjung tinggi nilai integritas,
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kejujuran, dan keadilan dalam melakukan penelitian. Pemahaman atas
Klirens Etik Riset sangat diperlukan agar periset tidak menemui masalah
dalam menjalankan riset dan mempublikasikan hasil risetnya.
I. Jalannya penelitian
1. Tahap awal

Pengajuan judul KTI, selanjutnya seminar proposal KTI dan setelah
itu melakukan revisi atau perbaikan sesuai hasil seminar. Kemudian
meminta surat ijin penelitian dari pihak prodi radiologi Poltekkes TNI AU
Adisutjipto Yogyakarta. Dan selanjutnya melakukan proses perijinan
kepada Direktur Rumah Sakit Indriati Solo Baru. Sebelum melakukan
pengumpulan data, dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap
instrumen kuesioner.

2. Tahap pelaksanaan penelitian

Pengumpulan data dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Indriati Solo Baru selama bulan Juli 2025. Responden yang memenuhi
kriteria inklusi diberikan lembar informed consent, lalu diberi penjelasan
mengenai maksud dan cara pengisian kuesioner. Setelah itu, responden
diminta mengisi kuesioner yang telah divalidasi. Data yang terkumpul
kemudian dilakukan proses skoring berdasarkan penilaian Likert dan
diklasifikasikan ke dalam kategori Kecemasan Ringan, Kecemasan

Sedang, dan Kecemasan Berat.
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3. Tahap Analisis Data
Data hasil kuesioner yang telah terkumpul dianalisis menggunakan
metode distribusi frekuensi, dengan bantuan perangkat lunak statistika.
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui persentase tingkat kecemasan
pasien pada tiap faktor. Distribusi frekuensi akan ditampilkan dalam
bentuk tabel dan persentase, untuk mempermudah interpretasi data dan
pemahaman terhadap hasil penelitian.

4. Tahap akhir

Menyusun laporan hasil penelitian yang meliputi interpretasi data
dan pembahasan hasil penelitian lalu penarikan kesimpulan kemudian
dilanjutkan dengan ujian seminar hasil dan revisi atau perbaikan dari hasil
ujian seminar. Terakhir Penyerahan atau pengumpulan hasil laporan

penelitian yang telah direvisi.
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Indriati, Solo Baru didirikan oleh
PT Delta Merlin, perusahaan yang bergerak di bidang “Multi Core Business”
yang bertempat di Solo Baru. Rumah Sakit ini didirikan di atas tanah seluas
18.291 m?, yang berlokasi di desa Langenharjo, Kecamatan Grogol, Kabupaten
Sukoharjo, berbatasan dengan Selatan kota Solo dikenal dengan daerah Solo
Baru, dengan luas bangunan rumah sakit sebesar 70.000 m?. RS Indriati
merupakan sebuah Rumah Sakit Umum Swasta, tipe C dalam rencana jangka
panjang diharapkan dapat menjadi sebuah Rumah Sakit pendidikan, terakreditasi
nasional serta internasional. Dengan visi Menjadi Rumah Sakit Unggulan
Berstandar Internasional Dan Terpercaya dan misi Memberikan layanan
kesehatan yang paripurna, Spesialistis & berstandar internasional,
Mengupayakan kemajuan di bidang kedokteran melalui pengembangan
teknologi, penelitian dan kompetensi pada Sumber Daya Manusia.

Peneliti melakukan penelitian di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati
Solo Baru yang membahas tentang Tingkat Kecemasan Pasien Pada
Pemeriksaan MRI di Ruang Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan menyebarkan
kuesioner kepada pasien yang menjalankan pemeriksaan MRI di Instalasi

Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru. Kuesioner yang digunakan yaitu
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kuesioner tingkat kecemasan pasien dengan menggunakan instrumen STAI,
yang sudah di validasi oleh ahli, dengan total 27 item pertanyaan.

Penelitian ini dilaksanakan dengan jangka waktu pada bulan Juli 2025
dengan memberikan kuesioner kepada pasien. Kuesioner yang disebarkan oleh
peneliti sebanyak 36 rangkap kuesioner, dan disebarkan kepada 36 orang pasien
yang akan menjalankan pemeriksaan MRI di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Indriati Solo Baru. Penyebaran kuesioner ini dilakukan setelah mendapatkan izin
penelitian dari pihak rumah sakit yaitu pada bagian manajemen rumah sakit.
Setelah mendapatkan izin, penyebaran kuesioner dilakukan oleh peneliti secara

langsung kepada pasien.

Tabel 3. Tingkat Kecemasan berdasarkan jenis kelamin pasien pemeriksaan
MRI di RS Indriati Solo Baru

Tingkat kecemasan Jenis kelamin %
Laki-laki Perempuan
Kecemasan Ringan 6 2 22,2
Kecemasan Sedang 9 19 77,8
Kecemasan Berat - -
Total 15 21 100

(sumber data: spss)

Berdasarkan data Tabel 3 dari total 36 responden, mayoritas pasien
sebanyak 28 orang atau 77.78% mengalami kecemasan sedang. Sementara
itu, delapan orang atau 22.22% memiliki kecemasan ringan, dan tidak ada
responden yang mengalami kecemasan berat. Jika dilihat dari jenis kelamin,
sebagian besar perempuan, yaitu 19 dari 21 orang, mengalami kecemasan
sedang. Sebaliknya, kecemasan sedang lebih sedikit pada laki-laki. Hanya 9

dari 15 laki-laki yang mengalami kecemasan sedang. Kebalikan dari itu,
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kecemasan ringan lebih banyak dialami laki-laki. Ada 6 dari 15 laki-laki yang
memiliki kecemasan ringan, sedangkan hanya 2 dari 21 perempuan yang

mengalami kecemasan ringan.

Tabel 4. Tingkat kecemasan pasien berdasarkan berdasarkan usia pasien
pemeriksaan MRI di RS Indriati Solo Baru

Tingkat kecemasan Usia %
20-39 40-59 >60
Kecemasan Ringan 1 5 2 22,2
Kecemasan Sedang 7 10 11 77,8
Kecemasan Berat - - - -
Total 8 15 13 100%

(sumber data: spss)

Berdasarkan data dari Tabel 4, kecemasan paling banyak dialami oleh
pasien berusia di atas 60 tahun dengan 30,56% (11 orang) yang mengalami
kecemasan sedang. Sebagian besar pasien dalam rentang usia 40-59 tahun
juga mengalami kecemasan sedang, yaitu 27,78% (10 orang). Sementara itu,
untuk pasien usia 20-39 tahun, ada 19,44% (7 orang) yang mengalami
kecemasan sedang. Kecemasan ringan ditemukan lebih banyak pada
kelompok usia 40-59 tahun dengan 13,89% (5 orang), diikuti oleh kelompok
usia di atas 60 tahun dengan 5,56% (2 orang). Hanya 2,78% atau satu orang
pasien berusia 20-39 tahun yang mengalami kecemasan ringan. Tidak ada

responden dari semua kelompok usia yang mengalami kecemasan berat.
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Tabel 5. Tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI secara keseluruhan di
RS Indriati Solo Baru

Tingkat Kecemasan n %
Kecemasan Ringan 8 22,2
Kecemasan Sedang 28 77,8

Kecemasan Berat - -
Total 36 100,0

(sumber data: spss)

Mayoritas pasien mengalami tingkat kecemasan sedang, yaitu sebesar
77,8% atau (28 orang). Sebagian lainnya menunjukkan kecemasan ringan
sebanyak 22,2% (8 orang), dan tidak ada pasien yang mengalami kecemasan
berat.

1. Faktor Kondisi ruangan MRI
Berikut adalah tabel tingkat kecemasan berdasarkan faktor kondisi

ruangan MRI di instalasi radiologi RS Indriati Solo Baru:

Tabel 6. Tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI di RS Indriati Solo
Baru berdasarkan faktor kondisi ruangan MRI

Tingkat kecemasan berdasarkan kondisi ruangan n %
MRI
Tingkat kecemasan ringan 20 55,6
Tingkat kecemasan sedang 14 38.9
Tingkat kecemasan berat 2 5.6
Total 36 100,0

(sumber data: spss)
Berdasarkan hasil pada Tabel 6, sebagian besar pasien mengalami
kecemasan ringan sebesar 55,6% (20 orang). Sementara itu, sebagian
lainnya atau sekitar 38,9% (14 orang) berada pada tingkat kecemasan

sedang. Hanya sebagian kecil pasien yang mengalami kecemasan berat,
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yakni 5,6% (2 orang) dengan total nilai skor rata-rata paling rendah di
bandingkan faktor kecemasan lainnya yaitu sebesar 17.222.
2. Faktor pengalaman pasien menjalani MRI
Berikut adalah tabel tingkat kecemasan berdasarkan pengalaman

pasien menjalani MRI di instalasi radiologi RS Indriati Solo Baru:

Tabel 7. Tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI di RS Indriati Solo
Baru berdasarkan faktor pengalaman pasien menjalani MRI

Tingkat kecemasan berdasarkan pengalaman n %
pasien menjalani MRI
Tingkat kecemasan ringan 7 19,4
Tingkat kecemasan sedang 28 77,8
Tingkat kecemasan berat 1 2,8
Total 36 100,0

(sumber data: spss)

Hasil dari Tabel 7 menunjukkan bahwa mayoritas pasien yaitu
77,8% (28 orang) mengalami kecemasan sedang sebelum menjalani
pemeriksaan MRI. Sebagian kecil pasien berada pada tingkat kecemasan
ringan sebesar 19,4% (7 orang), dan hanya satu orang (2,8%) yang
mengalami kecemasan berat dengan total nilai skor rata-rata paling tinggi
dibandingkan dengan faktor penyebab kecemasan lainnya yaitu sebesar
23.1289.

3. Faktor Jenis Pemeriksaan MRI
Berikut adalah tabel tingkat kecemasan berdasarkan Jenis

Pemeriksaan MRI di instalasi radiologi RS Indriati Solo Baru:
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Tabel 8. Tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI di RS Indriati Solo
Baru berdasarkan faktor jenis pemeriksaan MRI

Tingkat kecemasan berdasarkan Jenis n %
Pemeriksaan MRI
Tingkat kecemasan ringan 6 16.7
Tingkat kecemasan sedang 29 80.6
Tingkat kecemasan berat 1 2.8
Total 36 100,0

(sumber data: spss)
Berdasarkan data pada Tabel 8, tingkat kecemasan sedang adalah yang
paling banyak dialami pasien yaitu sebesar 80,6% (29 orang), lalu tingkat
kecemasan ringan yang hanya berjumlah 16,7% (6 orang), dan 2,8% (1
orang) pasien yang mengalami kecemasan berat dengan total nilai skor
rata-rata faktor penyebab kecemasan yaitu sebesar 21.6944.
B. Pembahasan
Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan di instalasi radiologi RS
Indriati Solo Baru pada bulan Juni-Juli 2025, berikut di lakukan pembahasan
hasil penelitian sesuai dengan rumusan masalah penelitian yang sudah di
tetapkan.
1. Persentase tingkat kecemasan pasien pemeriksaan MRI di instalasi radiologi

Rumah Sakit Indriati Solo Baru

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan tingkat kecemasan pasien
pemeriksaan MRI di antaranya, dengan 22,2% (8 orang) yang mengalami
tingkat kecemasan ringan, dan 77,8% (28 orang) mengalami tingkat
kecemasan sedang dan tidak ada pasien yang mengalami kecemasan berat. Ini

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan sedang cukup dominan pada pasien
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yang akan menjalani pemeriksaan MRI. Hal serupa juga dikemukakan oleh
Al Shanbari et al (2023) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 55,9 %
pasien mengalami kecemasan sedang, dengan banyak yang merasa panik dan
mengalami kesulitan bernapas meski sebagian besar mengaku memiliki

kontrol terhadap situasi tersebut.

Kecemasan yang tidak di kelola dengan baik selama prosedur MRI
diduga dapat berdampak terhadap efisiensi waktu pemeriksaan, kualitas
perawatan pasien, serta efektivitas pelayanan manajemen rumah sakit.
Menurut Burkay dan Edibe (2020) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa
banyak dokter yang setuju bahwa kecemasan menyebabkan dampak negatif
pada pemeriksaan MRI karena kecemasan pasien dapat menyebabkan artefak
gerakan dan pemrosesan yang tidak lengkap selama pemeriksaan MRI.
Prosedur MRI yang berkepanjangan dan berulang mengakibatkan penurunan
nilai diagnostik MRI serta penurunan kualitas gambar. Akibatnya, artefak
akan membatasi kinerja MRI, yang menyebabkan hilangnya waktu berharga

dan peralatan, yang menyebabkan peningkatan biaya operasional.

. Persentase tingkat kecemasan berdasarkan faktor penyebab kecemasan dalam

pemeriksaan MRI di instalasi radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru

Berdasarkan hasil analisis yang dimuat pada Tabel 6 menunjukkan
tingkat kecemasan pasien berdasarkan faktor kondisi ruangan MRI dengan
kategori kecemasan ringan 55.6% (20 orang), kecemasan sedang 38.9% (14

orang), dan kecemasan berat berjumlah 5.6% (2 orang). Lingkungan ruang
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pemeriksaan MRI memiliki pengaruh besar terhadap kenyamanan pasien,
baik saat berada di ruang tunggu maupun selama proses pemeriksaan
berlangsung. Ketika pasien merasa cemas terkait pemeriksaan MRI, suasana
radiologi yang nyaman, disertai keramahan serta respons positif dari petugas,
dapat membentuk persepsi yang menenangkan terhadap prosedur yang akan
dijalani (Adler dalam Destry, 2021), tentunya penelitian tersebut sejalan
dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan 55.6% atau 20 orang pasien

mengalami tingkat kecemasan ringan terhadap ruangan MRI.

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 7 menunjukkan tingkat
kecemasan pasien MRI berdasarkan faktor pengalaman pasien menjalani
MRI dengan kategori kecemasan ringan 7 orang (19,4%), kecemasan sedang
28 orang (77,8%), dan kecemasan berat berjumlah 1 orang (2,8%). Hal serupa
juga ditemukan dalam jurnal penelitian yang ditulis oleh Mirza Isna Amaliya
et al. (2019), menemukan bahwa 27% atau 8 pasien yang telah menjalani
pemeriksaan MRI mengalami kecemasan, sementara 73% atau 22 pasien
yang belum pernah menjalani pemeriksaan MRI juga mengalami kecemasan.
Pengalaman pertama pasien dalam menjalani pemeriksaan radiologi,
khususnya MRI, merupakan pengalaman yang berarti dan dapat memberikan
dampak jangka panjang bagi pasien. Menurut Adler dalam Destry (2021),
pengalaman awal ini memiliki peran penting, bahkan dapat menjadi faktor
penentu terhadap kondisi mental seorang pasien pada pemeriksaan yang akan

datang. Kurangnya pengalaman dan persiapan pasien mengenai prosedur
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MRI cenderung meningkatkan tingkat kecemasan pasien saat menghadapi

pemeriksaan.

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 8 menunjukkan tingkat
kecemasan pasien MRI berdasarkan faktor jenis pemeriksaan MRI pasien
dengan kategori kecemasan ringan 6 orang (16.7%), kecemasan sedang 29
orang (80.6%), dan kecemasan berat berjumlah 1 orang (2.8%). Pemeriksaan
dengan posisi “head first’ lebih menegangkan dibandingkan dengan posisi
“feet first”. Beberapa penelitian telah menujukan bahwa pemeriksaan MRI
menyebab kecemasan yang sedang hingga parah pada 37% pasien, bahkan
mereka yang menyatakan tidak mengalami klaustrofobia. Kecemasan pasien
ini timbul karena pasien tidak dapat memberikan kerjasama yang efektif
karena mereka merasa “dikubur hidup-hidup” terlebih lagi jika posisi kepala
terlebih dahulu, sehingga meningkatkan perpanjangan waktu pemeriksaan
dan timbulnya artefak (Burkay dan Edibe, 2020).

Selain itu jenis pemeriksaan MRI yang akan dijalani pasien menjadi
salah satu faktor utama yang memicu kecemasan sebelum prosedur
dilakukan, seperti ketika petugas radiologi memberikan penjelasan mengenai
jenis pemeriksaan, seperti posisi pemeriksaan “head first” atau “feet first”.
dengan atau tanpa adanya media kontras (Adler dalam Destry, 2021). Temuan
ini menegaskan bahwa kecemasan MRI tidak hanya muncul dari pengalaman
subjektif atau riwayat klinis, tetapi dipengaruhi juga oleh persepsi situasional

dan jenis pemeriksaan.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat ditarik sebuah
kesimpulan bahwa tingkat kecemasan pasien dalam pemeriksaan MRI di
Instalasi Radiologi RS Indriati Solo Baru didominasi oleh kategori
kecemasan sedang, yaitu sebesar 77,8% (28 orang). Sebagian lainnya
menunjukkan kecemasan ringan sebanyak 22,2% (8 orang), dan tidak ada
pasien yang mengalami kecemasan berat.

2. Dari ke tiga faktor yang menyebabkan kecemasan pada pemeriksaan MRI,
jenis pemeriksaan merupakan faktor yang memiliki kontribusi besar terhadap
munculnya kecemasan sedang yaitu sebesar 80.6% (29 orang), kecemasan
ringan 16,7% (6 orang), dan kecemasan berat 2,8%. Diikuti oleh faktor
pengalaman pasien menjalani MRI dengan kecemasan sedang sebesar 77,8%
(27 orang), kecemasan ringan 19,4% (7 orang), dan kecemasan berat 2,8% (1
orang). Faktor kondisi ruangan menjadi yang paling rendah dengan di
dominasi kecemasan ringan sebesar 55,6% (20 orang), kecemasan sedang

38,9% (14 orang), dan kecemasan berat 5,6% (2 orang).
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B. Saran

Berdasarkan hasil dan temuan penelitian, perlunya pemberian edukasi
yang lebih rinci saat dilakukan anamnesa terhadap pasien sebelum memulai
pemeriksaan MRI yang bertujuan untuk meminimalisir kecemasan pada pasien
dan perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut terkait dengan pengaruh jenis

pemeriksaan MRI terhadap tingkat kecemasan pasien.
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2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan penilaian pada setiap
item dengan memberikan tanda centang (V) pada kolom penilaian yang
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FORMAT VALIDASI STATE ANXIETY INVENTORY (STAI) Y-1

No Pertanyaan Tidak Valid
Valid

* Kondisi Ruang MRI

1. | Saya merasa ruang MRI terlalu sempit dan /
membuat saya tidak nyaman

2. |Saya khawatir suara mesin MRI akan \/
mengganggu saya

3. | Saya takut akan merasa sesak karena ventilasi J
ruang MRL

4. | Saya merasa khawatir karena ruang MRI tertutup.

5. | Saya merasa suhu di dalam ruang MRI mungkin \/
membuat saya tidak nyaman
6. | Saya merasa pencahayaan di ruang MRI tidak \/

membuat saya tenang.

7. | Saya merasa bau di ruang MRI membuat saya

tidak nyaman. v

8. | Saya belum tahu seperti apa bentuk ruang MRI.
Vv

9. | Saya merasa suasana ruang pemeriksaan MRI

terasa menegangkan. ‘/
10. | Saya merasa ruang MRI bukan tempat yang

nyaman bagi saya. Vi
 Pengalaman pasien menjalani MRI

11. | Saya pernah menjalani pemeriksaan MRI
sebelumnya. v




12, | Saya belum pernah menjalani pemetiksaan MRI

informasi sebelumnya.

sebelumnya.
13. | Saya merasa cemas karena kali pertama sayi

menjalani MR, ‘/
14. | Saya merasa pengalaman MRI  sebelumnyn

membantu saya merasa lebih tenang, \/
15. | Saya merasa kurang siap karena ini pengaloman

pertama. Vv
16. | Saya merasa khawatir karena saya belum tahu

bagaimana rasanya menjalani MRI.
17. | Saya merasa penjelasan petugas membantu

mengurangi kecemasan saya, \/
18. [ Saya merasa informasi yang saya terima dari /

petugas tidak cukup.
19. | Saya merasa lebih siap karena tahu apa yang akan

terjadi dalam MRI. v
20. | Saya tetap merasa cemas walau sudah diberi

<

o Jenis Pemeriksaan MRI

menggunakan kontras atau tidak.

21. | Saya mengetahui bagian tubuh mana yang akan
diperiksa. ‘/
22. | Saya merasa khawatir dengan jenis pemeriksaan
MRI yang saya jalani. v/
22. | Saya merasa cemas karena bagian tubuh yang
diperiksa sangat penting. \/
23. [ Saya merasa tidak nyaman jika pemeriksaan
berlangsung lama. /
24, [ Saya tidak tahu apakah pemeriksaan ini
v




25.

Saya merasa takut tentang hasil dari pemeriksaan
MRI ini.

26. | Saya merasa jenis pemeriksaan ini lebih
menakutkan dibandingkan pemeriksaan medis
lain.

27. | Saya merasa bingung karena tidak memahami
jenis pemeriksaan ini.

28. | Saya merasa tenang karena saya tahu langkah-
langkah dalam jenis pemeriksaan ini.

29. | Saya merasa mental saya belum siap untuk
menjalani pemeriksaan ini.

30. | Saya merasa siap menjalani jenis pemeriksaan

MRI hari ini.
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...................................................................................................

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, 27 JUuN\ 2025
Validator,

s

1 6USTI AGUNDG RRIHASPATY BHUANA
W (263051 2822051002



Lampiran 9. Lembar Expert Judgement 2

LEMBAR EXPERT JUDGMENT

Judul Penelitian : Analisis Tingkat Kecemasan Pasien Pemeriksaan
Magnetic Resonance Imaging (MRI) di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru

Penyusun . Hilal Dhyia Rahadian

Validator | GUST\ AGING RAIMASPATY BHUAND
Tanggal 1 27 JuN\ ALlG

Petunjuk Pengisian

I. Lembar expert judgment ini disusun untuk memperoleh pendapat
Bapak/Ibu sebagai konsultan ahli.

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan penilaian pada setiap
item dengan memberikan tanda centang (v) pada kolom penilaian yang
sesuai. Penilaian diberikan dengan menggunakan dua kolom yaitu Valid
dan tidak Valid. Adapun pengisian yang akan dilakukan oleh pasien
menggunakan penilaian 1 sampai 4 dengan keterangan sebagai berikut:

1 :Sangat Tidak Setuju
2 :Tidak Setuju

3 :Setuju

4 :Sangat Setuju

3. Mohon Bapak/lbu berkenan memberikan komentar atau saran pada
kolom yang telah disediakan. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu
dalam mengisi lembar expert judgment ini, kami sampaikan terima kasih.



Lampiran 10. Format Validasi 2 State Anxiety Inventory (STAI) Y-1

FORMAT VALIDASI STATE ANXIETY INVENTORY (STAI) Y-1

No Pertanyaan Tidak Valid
Valid

¢ Kondisi Ruang MRI

I. | Saya merasa ruang MRI terlalu sempit dan \/
membuat saya tidak nyaman

2. | Saya khawatir suara mesin MRI akan
mengganggu saya \/

3. | Saya takut akan merasa sesak karena ventilasi 0
ruang MRI. \/

4. | Saya merasa khawatir karena ruang MRI tertutup.

5. | Saya merasa suhu di dalam ruang MRI mungkin

membuat saya tidak nyaman

6. | Saya merasa pencahayaan di ruang MRI tidak

membuat saya tenang.

7. | Saya merasa bau di ruang MRl membuat saya

8. | Saya belum tahu seperti apa bentuk ruang MRI.

9. | Saya merasa suasana ruang pemeriksaan MRI
tcrasa mencgangkan.

10. | Saya merasa ruang MRI bukan tempat yang

v
Vv
Vv
ek yaman, V
v
v
V

nyaman bagi saya.

¢ Pengalaman pasien menjalani MRI

Il. | Saya pemah menjalani pemeriksaan MRI
sebelumnya. \/




12

Saya belum pernah menjalani pemeriksaan MR
sebelumnya.

’x

13.

Saya merasa cemas karena kali pertama saya

menjalani MRI.

14.

Saya merasa pengalaman MRI sebelumnya

membantu saya merasa lebih tenang,

15.

Saya merasa kurang siap karena ini pengalaman

pertama.

16.

Saya merasa khawatir karena saya belum tahu
bagaimana rasanya menjalani MRI.

17.

Saya merasa penjelasan petugas membantu

mengurangi kecemasan saya.

18.

Saya merasa informasi yang saya terima dari

petugas tidak cukup.

19.

Saya merasa lebih siap karena tahu apa yang akan
terjadi dalam MRI.

20.

Saya tetap merasa cemas walau sudah diberi

informasi sebelumnya.

e Jenis Pemeriksaan MRI

el w] SN SIS RISTS | <] s =)=

21. | Saya mengetahui bagian tubuh mana yang akan
diperiksa.

22. | Saya merasa khawatir dengan jenis pemeriksaan
MRI yang saya jalani.

22. | Saya merasa cemas karena bagian tubuh yang
diperiksa sangat penting.

23. | Saya merasa tidak nyaman jika pemeriksaan
berlangsung lama.

24. | Saya tidak tahu apakah pemeriksaan ini

menggunakan kontras atau tidak.
]

9 wungkin leh badle  kaou

(errdataomop ahalan " 90Ya tidak 2/ paham

2fa fu kot Aa/atd PngErgA
A‘W‘ rt\ﬂf ME| L



25. | Saya merasa takut tentang hasil dari pemeriksaan ‘/\
MRI ini.

26. | Saya merasa  jenis pemeriksaan ini  lebih ‘
menakutkan dibandingkan pemeriksaan medis \/
lain,

27. | Saya merasa bingung karena tidak memahami \/
jenis pemeriksaan ini.

28. | Saya merasa tenang karena saya tahu langkah- \/
langkah dalam jenis pemeriksaan ini.

29. | Saya merasa mental saya belum siap untuk
menjalani pemeriksaan ini. \/

30. | Saya merasa siap menjalani jenis pemeriksaan \/

MRI hari ini.




Lampiran 11. Lembar Keterangan Validasi Instrumen Penelitian 3

LEMBAR EXPERT JUDGMENT
SURAT KETERANGAN VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Lhowd Qdk(u kfr\\(dlﬂw g\'r,w

NIDN : NP 42221 201902 (0!

Setelah membaca, menelaah dan mencermati instrumen penelitian yang akan
digunakan untuk penelitian berjudul “Analisis Tingkat Kecemasan Pasien
Pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging (MRI) di Instalasi Radiologi Rumah

Sakit Indriati Solo Baru” yang disusun oleh:

Nama : Hilal Dhyia Rahadian
NIM 22230004
Program Studi : Radiologi

Dengan ini menyatakan instrumen lembar penilaian tersebut (C0)
[J Layak digunakan untuk mengambil data tanpa revisi.
Véyak digunakan untuk mengambil data dengan revisi sesuai saran
(] Tidak layak Catatan

(bila perlu)

...................................................................................................
...................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, Z} Juw 2025
Validator,

NIDN. (392 1222 2019 02 (0)



Lampiran 12. Lembar Expert Judgement 3

LEMBAR EXPERT JUDGMENT

Judul Penelitian . Analisis Tingkat Kecemasan Pasien Pemeriksaan

Magnetic Resonance Imaging (MRI) di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru

Penyusun : Hilal Dhyia Rahadian
Validator : GLWMN\ Qd(h didu W
Tanggal . Q% /bwu‘ L01S
Petunjuk Pengisian
I. Lembar expert judgment ini disusun untuk memperoleh pendapat
Bapak/Ibu sebagai konsultan ahli.

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan penilaian pada setiap

item dengan memberikan tanda centang (v') pada kolom penilaian yang

sesuai. Penilaian diberikan dengan menggunakan dua kolom yaitu Valid
dan tidak Valid. Adapun pengisian yang akan dilakukan oleh pasien
menggunakan penilaian 1 sampai 4 dengan keterangan sebagai berikut:

1
2
3
4

: Sangat Tidak Setuju
: Tidak Setuju

: Setuju

: Sangat Setuju

3. Mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan komentar atau saran pada
kolom yang telah disediakan. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu
dalam mengisi lembar expert judgment ini, kami sampaikan terima kasih.



Lampiran 13. Format Validasi 3 State Anxiety Inventory (STAI) Y-1

FORMAT VALIDASI STATE ANXIETY INVENTORY (STAI) Y-1

No Pertanyaan Tidak Valid
Valid
¢ Kondisi Ruang MRI
I. | Saya merasa ruang MRI terlalu sempit dan
membuat saya tidak nyaman \/
2. | Saya khawatir suara mesin MRI akan
mengganggu saya \/;_4
3. | Saya takut akan merasa sesak karena ventilasi
ruang MRI. }(
4. | Saya merasa khawatir karena ruang MRI tertutup. X
5. | Saya merasa suhu di dalam ruang MRI mungkin
membuat saya tidak nyaman \/
6. | Saya merasa pencahayaan di ruang MRI tidak
membuat saya tenang. \/
7. | Saya merasa bau di ruang MRI membuat saya
tidak nyaman. \/
8. | Saya belum tahu seperti apa bentuk ruang MRIL. )<
9. | Saya merasa suasana ruang pemeriksaan MRI
tcrasa mencgangkan. )<
10. | Saya merasa ruang MRI bukan tempat yang
nyaman bagi saya. 2< W*\"“Y q
e Pengalaman pasien menjalani MRI
11. | Saya pemah menjalani pemeriksaan MRI
sebelumnya. \/




12.

Saya belum pernah menjalani pemeriksaan MRI
sebelumnya.

13.

Saya merasa cemas karena kali pertama saya
menjalani MRI.

.| Saya merasa pengalaman MRI sebelumnya

membantu saya merasa lebih tenang.

. | Saya merasa kurang siap karena ini pengalaman

pertama.

. | Saya merasa khawatir karena saya belum tahu

bagaimana rasanya menjalani MRI.

. | Saya merasa penjelasan petugas membantu

mengurangi kecemasan saya.

. | Saya merasa informasi yang saya terima dari

petugas tidak cukup.

. | Saya merasa lebih siap karena tahu apa yang akan

terjadi dalam MRI.

20.

Saya tetap merasa cemas walau sudah diberi

informasi sebelumnya.

e Jenis Pemeriksaan MRI

N HENS SIS R S]S (€

21. | Saya mengetahui bagian tubuh mana yang akan

diperiksa.
22. | Saya merasa khawatir dengan jenis pemeriksaan

MRI yang saya jalani.
22. | Saya merasa cemas karena bagian tubuh yang

diperiksa sangat penting. \/
23. | Saya merasa tidak nyaman jika pemeriksaan

berlangsung lama. \/
24. | Saya tidak twhu apakah pemeriksaan ini

menggunakan kontras atau tidak.




25. | Saya merasa takut tentang hasil dari pemeriksaan
MRI ini. \/
26. | Saya merasa jenis pemeriksaan ini lebih
menakutkan dibandingkan pemeriksaan medis [/
lain.
27. | Saya merasa bingung karena tidak memahami = i
jenis pemeriksaan ini. v/
28. | Saya merasa tenang karena saya tahu langkah- \/
langkah dalam jenis pemeriksaan ini.
29. | Saya merasa mental saya belum siap untuk
menjalani pemeriksaan ini.
30. | Saya merasa siap menjalani jenis pemeriksaan

MRI hari ini.

N\




Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian







Lampiran 15. Informent Consent Responden
FORMULIR INFORMED CONSENT

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama - G
Jenis Kelamin : Rerespuan / Laki - Laki
Umur . 3l tahun

No. Hp : OGI—

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu
mengenai penelitian “Analisis Tingkat Kecemasan Pasien Pemeriksaan
Magnetic Resonance Imaging (MRI) di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Indriati Solo Baru” dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian
ini dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak
keberatan apabila hasil penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu

pengetahuan dengan menjaga kerahasiaan dari responden.

#.

(pasien/responden)



Lampiran 16. Kuesioner State Anxiety Inventory (STAI) Y-1

KUISTONER SKALA PENGUKURAN KECEMASAN DENGAN
STATE ANXIETY INVENTORY (STAI) Y-1

Petunjuk Pengisian:

Bacalah masing-masing kalimat di bawah dan berikan tanda ceklis (V) pada

respon yang tepat yang menunjukkan apa yang Anda rasakan. Tidak ada jawaban

yang benar atau salah. Jangan berpikir terlalu lama dalam menjawab setiap

pernyataan tapi berikan jawaban yang paling menggambarkan perasaan Anda:

pemeriksaan MRI lerasa

menegangkan.

No Pertanyaan Sangat | Tidak | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju Setuju
Setuju
* Kondisi Ruang MRI
1. [ Saya merasa ruang MRI terlalu
sempit dan membuat saya tidak v
nyaman.
2. | Saya khawatir suara mesin MRI
akan mengganggu saya. "4
3. | Saya merasa khawatir karena
ruang MRI tertutup.
4. | Saya merasa suhu di dalam ruang
MRI mungkin membuat saya tidak \/
nyaman.
5. | Saya merasa pencahayaan di ruang
MRI tidak membuat saya tenang. v
6. | Saya belum tahu seperti apa
bentuk ruang MRI. v
7. | Saya merasa suasana ruang




No r‘ ' ~ Pertanyaan Sun—gniw Tidak | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju Setuju
Setuju

8. | Saya merasa ruang MRI bukan

tempat yang nyaman bagi saya.

%

e P

——

engalaman pasien menjalani MRI

Saya merasa pengalaman MRI
sebelumnya  membantu  saya

merasa tenang.

10.

Saya merasa tidak siap karena ini

pengalaman pertama.

11.

Saya merasa khawatir karena saya
belum tahu bagaimana rasanya

menjalani MRI.

12.

Saya sudah pernah menjalani

pemeriksaan MRI sebelumnya.

13.

Saya belum pemnah menjalani

pemeriksaan MRI sebelumnya.

YN N= ] €

14.

Saya nmerasa cemas karena

pertama kali saya menjalani MRI.

15.

Saya merasa penjelasan pelugas
membantu mengurangi kecemasan

saya.

16.

Saya merasa informasi yang saya

terima dari petugas tidak cukup.

17.

Saya merasa lebih siap karena
tahu apa yang akan terjadi dalam
MRI.

Saya tetap merasa cemas walau

sudah diberi informasi




sebelumnya.

Pertanyaan

Sangat
Tidak

Setuju

Tidak

Setuju

Setuju

Snngzir

Setuju

o Jenis Pemeriksaan MRI

19.

Saya mengetahui bagian tubuh

mana yang akan diperiksa.

20.

Saya merasa khawatir dengan
jenis pemeriksaan MRI yang saya

jalani.

21.

Saya merasa cemas karena bagian
tubuh yang diperiksa sangat
penting.

22.

Saya merasa tidak nyaman jika

pemeriksaan berlangsung lama.

<

23.

Saya merasa takut tentang hasil

dari pemeriksaan MRI ini.

24,

Saya merasa jenis pemeriksaan ini
lebih menakutkan dibandingkan

pemeriksaan medis lain.

25.

Saya merasa bingung karena tidak

memahami jenis pemeriksaan ini.

26.

Saya merasa tenang karena saya
tahu langkah-langkah dalam jenis

pemeriksaan ini.

27.

Saya merasa siap menjalani jenis

pemeriksaan MRI hari ini.
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