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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN 

Bedasarkan hasil olah data stasistik dan pembahsan yang di dapatkan bahwa 

faktor – faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien CT Scan Kontras di Instalasi 

Radiologi RSI Siti Rahma Padang dapat di simpulkan sebagai berikut : 

1. Distribusi frekuensi karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien yang menjalani ct scan kontras berada pada kelompok usia 36-

45 tahun ( 37%) berjenis kelamin perempuan (60%) tidak memiliki peran 

keluarga (52%) serta memiliki tingkat pengetahuan rendah (58%) tentang 

pemeriksaan ct scan kontras. Temuan ini mengambarkan bahwa mayoritas 

pasien masikurang mendapatkan dukungan dan informasi yang cukup 

sebelum pemeriksaan dilakukan. 

2. Distribusi tingkat kecemasan pasien menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami kecemasan berat sekali (38%) dan kecemasan berat 

(33%) sedangkan di kategori sedang (25%) dan ringan (3%) lebih sedikit. 

Hal ini menunjukkan bahwa pemeriksaan ct scan kontras masi menjadi 

prosedur yang menimbulkan tekanan psikologis cukup tinggi bagi pasien. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan tingkat kecemasan 

pasien dengan usia lanjut (46-55 tahun ) cenferung mengalami kecemasan 

lebih berat dibandingkan kelompok usia muda. Faktor usia menjadi faktor 

paling dominan yang mempengaruhi kecemasan (p=0,000) karena usia 
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lanjut kemampuan adaptasi emosional terhadap prosedur medis umumnya 

menurun. 

4. Terdapat hubungan yang ignifikan antara jenis kelamin dengan tingkat 

kecemasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan pasien perempuan yang 

cenderung mengalami kecemasan lebih tinggi dibandingkan pasien laki- 

laki (p=0,004). Hal disebabkan oleh faktor hormonal dan sensitivitas 

emosional yang lebih tinggi pada perempuan terhadap situasi medis yang 

menimbulkan kecemasan atau stres. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara peran keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien. Pasien yang mendapatkan dukungan emosional, 

informasi dan motivasi dari keluarga menunjukkan tingkat kecemasan yang 

lebih rendah dibandingkan pasien yang tidak mendapat kan dukungan 

keluarga (p=0,001). Dengan demikian, keveradaan dan peran aktif keluarga 

memiliki pengaruh penting dalam membantu pasien mengahdapai rada 

cemas sebelum pemeriksaan. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan anatara pengetahuan dengan tingkat 

kecemasan. Pasien yang memiliki pengetahuan baik mengenai prosedur ct 

scan kontras, manfaat, serta resiko mungkin terjadi, cenderung lebih tenang 

dan mampu mengontrol perasaan cemasnya (p= 0,020). Sebaliknya, pasien 

dengan pengetahuan rendah mengalami kecemasan yang lebih tinggi karena 

kurang memahami prose dan efek pemeriksaan. 
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5.2. SARAN 

1. Bagi Tenaga Radiologi dan Petugas Kesehatan 

Diharapkan agar tenaga kesehatan, khususnya petugas radiologi, dapat 

memberikan penjelasan yang jelas dan menenangkan kepada pasien sebelum 

tindakan dilakukan. Edukasi mengenai tujuan pemeriksaan, prosedur penggunaan 

media kontras, serta kemungkinan efek samping perlu disampaikan dengan bahasa 

yang mudah dipahami agar pasien merasa lebih aman dan percaya diri. Selain itu, 

sikap empati, komunikasi terapeutik, dan pendampingan selama proses 

pemeriksaan sangat penting untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan 

pasien. 

2. Bagi Pihak Rumah Sakit RSI Siti Rahmah Padang 

Disarankan agar rumah sakit meningkatkan pelayanan informasi dan edukasi 

pasien di ruang tunggu radiologi dengan menyediakan media edukatif seperti 

brosur, video penjelasan, atau leaflet tentang CT Scan kontras. Rumah sakit juga 

dapat menyediakan petugas pendamping atau konselor pasien sebelum pemeriksaan 

untuk membantu mengurangi kecemasan, terutama pada pasien lanjut usia dan 

pasien perempuan yang lebih rentan terhadap stres. 

3. Bagi Keluarga Pasien 

Keluarga diharapkan dapat berperan aktif dalam mendukung pasien secara 

emosional maupun informatif. Kehadiran keluarga yang memberikan motivasi, doa, 

serta pendampingan langsung dapat menjadi faktor penting dalam menurunkan rasa 

cemas pasien sebelum menjalani pemeriksaan CT Scan kontras. Keluarga juga 
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sebaiknya ikut memahami informasi tentang prosedur pemeriksaan agar dapat 

memberikan penjelasan yang meyakinkan kepada pasien. 

4. Bagi Pasien 

Pasien diharapkan untuk mencari informasi yang benar tentang pemeriksaan 

CT Scan kontras melalui petugas medis atau sumber resmi lainnya. Pemahaman 

yang baik mengenai manfaat dan proses pemeriksaan akan membantu pasien 

mengendalikan rasa takut dan mengurangi kecemasan yang berlebihan sebelum 

tindakan dilakukan. 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 



 
 

 

1. Umur 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 46 - 55 tahun 20 33.3 33.3 33.3 

36 - 45 tahun 22 36.7 36.7 70.0 

26 - 35 tahun 18 30.0 30.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

2. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 24 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 36 60.0 60.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

  



 
 

 

3. Peran keluarga 

Peran keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tahu 31 51.7 51.7 51.7 

Tahu 25 41.7 48.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

4. Pengetahuan 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 35 58.3 58.3 58.3 

Ada 25 41.7 41.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

5. Kecemasan 

KECEMASAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat Sekali 23 38.3 38.3 38.3 

Berat 20 33.3 33.3 71.7 

Sedang 15 25.0 25.0 96.7 

Ringan 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

KUESIONER KECEMASAN  

Tingkat kecemasan menggunakan hamilton rating scale for axiety (HARS) 

NAMA : 

UMUR : 

JENIS KELAMIN: 

PENGETAHUAN : ( TAU / TIDAK TAU) 

Apakah pasien tau dengan pemeriksaan ct scan kontras? 

KELUARGA YANG MENDAMPINGI : (ADA / TIDAK ADA) 

Apakah ada keluarga pasien yang mendampingi dan menjelaskan 

pemeriksaan kepada pasien ? 

Skor : 

0 = Tidak pernah 

1 = jarang jarang 

2 = Kadang kadang 

3 = Sering  

4 = Terus menerus  

Petunjuk pengisian : Berilah tanda  ( ) pada salahh satu angka 0-4 

bedasarkan keadaan yang anda alami. 

No Gejala penyakit  Nilai angka (skor) 

0 1 2 3 4 
1 Apakah anda merasa Cemas 

(kecemasan pada CT scan kontras ), 

Firasat buruk(menduga peristiwa apa 

yang terjadi), Takut akan pikiran 

sendiri(trauma terhadap sesuatu atau 

terjadi sesuatu) setelah CT Scan 

Kontras 

     

2 Apakah anda Merasa tegang saat 

pemeriksaan ct scan kontras,merasa lesu 

dan tidak bisa merasa tenang ,gemetar 

dan gelisah  

     

3 Apakah anda takut pada gelap dan 

ditinggal sendiri selama pemeriksaan ct 

scan kontras 

     



 
 

 

4 Apakah anda Sukar tidur(tidak cukup 

kebutuhan tidur), Terbangun malam hari, 

Bangun dengan lesu, Banyak mimpi-

mimpi,mimpi buruk. Sebelum 

pemeriksaan ct scan kontras 

     

5 Apakah anda mengalami Sukar 

konsentrasi( kurang fokus untuk 

konsentrasi), Daya ingat menurun ,Daya 

ingat buruk 

     

6 Apakah anda merasakan Hilangnya 

minat,hilangnnya kesenangan pada hobi, 

Sedih, Bangun dini hari( terbangun 

malam hari dann sulit untuk tidur lagi) 

setelah pemeriksaan ct scan kontras 

     

7. Apakah anda mengalami Sakit dan nyeri 

otot, kaku, kedutan otot, suara tidak 

stabil sebelum pemeriksaann 

     

8 Apakah anda mengalami Penglihatan 

kabur, muka merah atau pucat, merasa 

lemas, dan perasaan ditusuk-tusuk. 

Selama pemeriksaan ct scan kontras 

     

9 Apakah anda mengalami detak jantung   

Berdebar, nyeri di dada, denyut nadi 

mengeras, perasaan lesu lemas seperti 

mau pingsan selama pemeriksaan ct scan 

kontras 

     

10 Apakah anda merasakan tertekan di 

dada, perasaan tercekik, sering menarik 

napas, napas pendek/ sesak selama 

pemeriksaan ct scan kontras 

     

11 Apakah anda mengalami sulit menelan, 

perut melilit, gangguan pencernaan, 

nyeri sebelum dan sesudah makan, 

perasaan terbakar di perut, kembung, 

mual, muntah setelah pemeriksaan  

     

12 Apakah anda sering kencing atau buang 

air kecil , tidak dapat menahan air seni 

setelah pemeriksaan  

     

13 Apakah anda merasakan mulut kering, 

muka merah, mudah berkeringat, 

pusing, setelah pemeriksaan  

     

14 Apakah saat wawancara anda merasa 

gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kerut 

kening, muka tegang, tonus otot 

meningkat, napas pendek cepat, dan 

muka merah setelah pemeriksaan  

     



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASTER TABEL 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

K1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 5 8.3 8.3 8.3 

JJ 3 5.0 5.0 13.3 

KK 11 18.3 18.3 31.7 

S 16 26.7 26.7 58.3 

TM 25 41.7 41.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 4 6.7 6.7 6.7 

JJ 4 6.7 6.7 13.3 

KK 19 31.7 31.7 45.0 

S 24 40.0 40.0 85.0 

TM 9 15.0 15.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 3 5.0 5.0 5.0 

JJ 5 8.3 8.3 13.3 



 
 

 

KK 18 30.0 30.0 43.3 

S 23 38.3 38.3 81.7 

TM 11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 4 6.7 6.7 6.7 

JJ 4 6.7 6.7 13.3 

KK 30 50.0 50.0 63.3 

S 9 15.0 15.0 78.3 

TM 13 21.7 21.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 5 8.3 8.3 8.3 

JJ 9 15.0 15.0 23.3 

KK 29 48.3 48.3 71.7 

S 15 25.0 25.0 96.7 

TM 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 



 
 

 

K6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 2 3.3 3.3 3.3 

JJ 4 6.7 6.7 10.0 

KK 22 36.7 36.7 46.7 

S 24 40.0 40.0 86.7 

TM 8 13.3 13.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 4 6.7 6.7 6.7 

JJ 3 5.0 5.0 11.7 

KK 9 15.0 15.0 26.7 

S 32 53.3 53.3 80.0 

TM 12 20.0 20.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 3 5.0 5.0 5.0 

JJ 3 5.0 5.0 10.0 



 
 

 

KK 11 18.3 18.3 28.3 

S 32 53.3 53.3 81.7 

TM 11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 3 5.0 5.0 5.0 

JJ 5 8.3 8.3 13.3 

KK 9 15.0 15.0 28.3 

S 9 15.0 15.0 43.3 

TM 34 56.7 56.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid JJ 6 10.0 10.0 10.0 

KK 14 23.3 23.3 33.3 

S 28 46.7 46.7 80.0 

TM 12 20.0 20.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

K11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 1 1.7 1.7 1.7 

JJ 4 6.7 6.7 8.3 

KK 11 18.3 18.3 26.7 

S 37 61.7 61.7 88.3 

TM 7 11.7 11.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 3 5.0 5.0 5.0 

JJ 3 5.0 5.0 10.0 

KK 14 23.3 23.3 33.3 

S 11 18.3 18.3 51.7 

TM 29 48.3 48.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 1 1.7 1.7 1.7 

JJ 5 8.3 8.3 10.0 



 
 

 

KK 19 31.7 31.7 41.7 

S 8 13.3 13.3 55.0 

TM 27 45.0 45.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

K14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TP 13 21.7 21.7 21.7 

JJ 25 41.7 41.7 63.3 

KK 10 16.7 16.7 80.0 

S 10 16.7 16.7 96.7 

TM 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Uji sperman 

 

 
1. Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Umur .219 60 .000 .800 60 .000 

Jenis Kelamin .391 60 .000 .622 60 .000 

Pengetahuan .382 60 .000 .626 60 .000 

Peran Keluarga .348 60 .000 .636 60 .000 

     

 

 



 
 

 

Uji validitas 
 

 

NO PERTANYAAN R HITUNG R TABEL KETERANGAN 

1 P1 0,388 0,36 VALID 

2 P2 0,654 0,36 VALID 

3 P3 0,602 0,36 VALID 

4 P4 0,395 0,36 VALID 

5 P5 0,651 0,36 VALID 

6 P6 0,611 0,36 VALID 

7 P7 0,528 0,36 VALID 

8 P8 0,650 0,36 VALID 

9 P9 0,576 0,36 VALID 

10 P10 0,594 0,36 VALID 

11 P11 0,532 0,36 VALID 

12 P12 0,516 0,36 VALID 

13 P13 0,384 0,36 VALID 

14 P14 0,520 0,36 VALID 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.827 14 

 

 

NO PEMERIKSAAN JUMLAH 

1 KONTRAS ABDOMEN 39 

2 KONTRAS THORAX 18 

3 KONTRAS CERVICAL 3 
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