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Abstrak 

Kecemasan adalah kondisi psikologis yang ditandai dengan perasaan khawatir, tegang, takut, atau gelisah yang 

wajar dialami setiap orang. Meski pemeriksaan MRI sudah menjadi lazim, hal ini masih menimbulkan 

kecemasan pada pasien. Hal ini dapat menurunkan kualitas hasil pemeriksaan atau membuat pemeriksaan 

harus dihentikan. Tujuan kajian pustaka ini untuk mencari tahu tingkat kecemasan pada pasien dewasa yang 

menjalani pemeriksaan MRI serta faktor-faktor yang memengaruhinya. Dilakukan pencarian dan pengkajian 

makalah penelitian atau jurnal yang sesuai melalui Google Scholar, PubMed, dan ProQuest yang diterbitkan 

antara tahun 2013 hingga 2023. Berdasarkan metode pengukuran subjektif dan objektif, kecemasan dalam 

berbagai tingkat masih ditemukan pada sebagian besar pasien yang menjalani pemeriksaan MRI. Pasien yang 

pertama kali menjalani pemeriksaan MRI, perempuan, berusia >40 tahun, dan menjalani pemeriksaan head-

first lebih rentan mengalami kecemasan berat. Sebagian besar pasien yang menjalani pemeriksaan MRI 

mengalami kecemasan, terutama pada kelompok rentan. Hal ini dapat diringankan dengan intervensi seperti 

komunikasi dan edukasi pasien.  

 

Kata Kunci: kecemasan, magnetic resonance imaging, state, trait  

 

Literature Review Description of Adult Patients’ Anxiety Regarding Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) Examinations 2013-2023 

 

Abstract 

Anxiety is a natural psychological condition marked by feelings of worry, tension, fear, and restlessness. 

Although MRI examination has become a common occurrence, it still a cause of anxiety for patients. 

Heightened anxiety may reduce image quality and cause premature termination of the examination. This study 

aims to evaluate anxiety levels among patients undergoing MRI examination and factors affecting it. A search 

for relevant research papers and journals published between 2013 and 2023 is performed through Google 

Scholar, PubMed, dan ProQuest. Based on subjective and objective measures of anxiety, various levels of 

anxiety were found in most patients undergoing MRI examination. First-timers, female patients, patients 

aged >40, and those undergoing head-first examination are more susceptible to high anxiety. Most patients 

undergoing MRI examination experience a certain level of anxiety, especially those among the susceptible 

population. This may be relieved by intervention such as communication and patient education. 

 

Keywords: anxiety, magnetic resonance imaging, state, dan trait.  

 

 

Pendahuluan 

 

Kecemasan pada pasien medis mengacu pada 

kondisi psikologis yang ditandai dengan perasaan 

khawatir, tegang, takut, atau gelisah pada 

seseorang yang menghadapi masalah kesehatan 

atau menjalani perawatan medis.1,2 Gejala cemas 

sedang hingga berat sering didapati pada pasien 
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dengan berbagai penyakit dan dapat timbul karena 

berbagai penyebab, termasuk: diagnosis medis, 

prosedur dan perawatan medis, ketakutan akan 

ketidakpastian, pengalaman negatif sebelumnya, 

ketakutan akan rasa sakit atau ketidaknyamanan, 

ketakutan akan kematian, dan kehilangan 

kemandirian.2,3,4 

Dalam beberapa dekade terakhir, terdapat 

peningkatan permintaan pemeriksaan radiologi 

untuk skrining, diagnosis, dan pemeriksaan 

lanjutan akibat faktor-faktor seperti penuaan 

populasi, kemajuan dan ketersediaan teknologi 

pencitraan, peningkatan permintaan oleh dokter 

dan pasien, peningkatan jumlah ahli radiologi, 

serta alasan keuangan.5,6,7 Namun, dalam 

penelitian oleh Lo Re, et al., (2016), tingkat 

kecemasan tinggi ditemukan pada sekitar 91% 

pasien dengan skor yang bervariasi sesuai dengan 

jenis pemeriksaan dan alasan dilakukan 

pemeriksaan.8 Jenis kelamin perempuan, kali 

pertama menjalani prosedur, dan persepsi pasien 

yang negatif mengenai status kesehatannya secara 

jelas berkaitan dengan tingkat kecemasan yang 

meningkat.9 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah 

salah satu alat diagnostik yang paling banyak 

digunakan dalam radiologi.5,10 Meskipun secara 

biologis aman, non-invasif, dan tidak 

menimbulkan rasa sakit, pemeriksaan MRI adalah 

salah satu pemeriksaan yang paling menimbulkan 

kecemasan.8,10,11 Faktor-faktor penyebab 

kecemasan antara lain: berada di ruang tertutup, 

suara yang keras dan berulang-ulang, durasi 

prosedur, keharusan berbaring diam, efek samping 

terkait injeksi bahan kontras, suhu ruangan, kondisi 

medis yang sudah ada sebelumnya, dan kurangnya 

komunikasi dengan staf medis. Akibatnya, 4-30% 

pasien mengalami kepanikan dan kecemasan, dan 

1-15% menderita klaustrofobia. Pada 3-5% pasien, 

prosedur harus dihentikan karena kecemasan, dan 

14,2% membutuhkan obat penenang.12 

Kecemasan dapat menyebabkan kegelisahan 

dan gerakan pasien yang tidak disengaja, sehingga 

menghasilkan motion artifact yang dapat 

menyulitkan ahli radiologi untuk melakukan 

interpretasi dan membuat diagnosis yang akurat, 

sementara pengulangan pemeriksaan akan 

memperpanjang durasi pemeriksaan, 

meningkatkan ketidaknyamanan pasien, serta 

berdampak pada hilangnya waktu, biaya, dan 

sumber daya terkait pemeriksaan MRI.13  

Dalam hal ini, pengukuran tingkat kecemasan 

pasien dapat dilakukan secara subjektif dan 

objektif, yang dapat disesuaikan berdasarkan jenis 

prosedur, populasi pasien, dan sumber daya yang 

tersedia. Pengukuran subjektif meliputi pengisian 

kuesioner dan wawancara klinis, sementara 

pengukuran objektif mencakup pemantauan 

respons fisiologis dan observasi perilaku. 

 

Metodologi 

  

Dilakukan pencarian artikel dan jurnal 

penelitian mengenai kecemasan pasien terhadap 

pemeriksaan MRI melalui database internet, yaitu 

Google Scholar, PubMed, dan ProQuest. Kata 

kunci yang digunakan dalam pencarian adalah 

patient anxiety, magnetic resonance imaging, state, 

trait, dan adult, dengan batas waktu antara tahun 

2013 sampai 2023. 

Kriteria Inklusi: Jurnal mengenai kecemasan 

pada pasien dewasa yang menjalani pemeriksaan 

MRI, Jurnal dipublikasikan dalam rentang waktu 

2013-2023, Jurnal ditulis dalam bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris. 

Kriteria Ekslusi: Jurnal tidak ditampilkan 

secara keseluruhan atau hanya pratinjau,  Jurnal 

merupakan sebuah literature review atau systemic 

review. 

 

Hasil  

 

Dari 304 artikel yang ditemukan, terdapat 160 

jurnal berbayar dan tidak dapat diakses, 102 jurnal 

dengan judul, abstrak, atau umur subjek dan tidak 

sesuai kriteria, dan 32 jurnal berupa systematic atau 

literature review, sehingga diambil 10 artikel yang 

memenuhi kesesuaian topik, sampel, dan metode 

penelitian, serta kriteria inklusi dan eksklusi (Tabel 

1). 
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Tabel 1. Kajian Pustaka Gambaran Kecemasan Pasien Dewasa Terhadap Pemeriksaan MRI pada Tahun 2013-2023 

 

Judul, Penulis, Tahun                         Jenis Penelitian       Kelompok Target                         Metode Pengukuran                                 

Kesimpulan 

Pinpointing moments 

of high anxiety during 

an MRI examination16 

 

Anxiety in patients 

undergoing magnetic 

resonance imaging14 

Observasional 

 

 

 

Observasional 

 

67 pasien  (25 laki-

laki, 42 perempuan) 

dengan usia rata-

rata 54 tahun 

41 menjalani 

pemeriksaan feet-

first, 26 head-first 

52 pasien (15 pria, 

37 wanita) usia 19-

81 tahun 

Subjektif: Kuesioner 

MRI FSS, STAI-T, 

pre-STAI-S, dan 

post-STAI-S 

Objektif: Denyut 

Jantung dengan 

elektrokardiografi 

nirkabel 

Subjektif: Kuesioner 

STAI-T, pre-STAI-S, 

dan post-STAI-S 

52 pasien (77,6%) 

mengalami kecemasan berat 

 

 

Tingkat kecemasan lebih 

tinggi pada pasien wanita 

dan yang menjalani 

pemeriksaan head-first 

 

 

 

HR rata-rata tertinggi 

diamati ketika meja pasien 

memasuki pemindai. 

Sebagian besar pasien 

mengalami kecemasan 

ringan, meskipun ada 

peningkatan tiga kali lipat  

dalam jumlah pasien yang 

mengalami kecemasan berat 

setelah pemeriksaan MRI.  

Pasien mengalami 

kecemasan berat menjelang 

pemeriksaan MRI, tetapi 

menurun secara signifikan 

setelah pemeriksaan. 

Pasien dalam study group 

mengalami kecemasan yang 

lebih rendah setelah 

pemeriksaan.  

Kadar prolaktin sebelum 

pemeriksaan dan presentase 

perubahan kadar kortisol 

lebih rendah pada study 

group. Sebagian besar 

pasien mengalami 

kecemasan ringan .  

 

 

Pasien dengan laju 

pernapasan stabil tidak 

menunjukkan perubahan 

tingkat kecemasan.  

Sebagian besar pasien 

mengalami kecemasan 

sedang. Pasien perempuan 

cenderung memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi 

di bandingkan dengan laki-

laki. 

Tidak ditemukan hubungan 

signifikan antara tingkat 

saturasi oksigen dan skor 

STAI. Pasien dalam control 

The relation between 

anticipatory anxiety 

and movement during 

an MR examination23 

 

 

 

 

 

 

Can MRI related 

patient anxiety be 

prevented?17 

 

Observasional 39 pasien rawat 

jalan (16 pria, 23 

wanita) dengan usia 

rata-rata 53 tahun 

Subjektif: Kuisioner 

STAI-T, pre-STAI-S, 

dan post-STAI-S 

 

 

 

 

 

 

Eksperimental 

dengan 

control group 

 

 

 

 

 

 

33 pasien yang 

belum pernah 

menjalani 

pemeriksaan MRI: 

14 dalam study 

group,19 dalam 

control group 

 

 

 

 

 

 

 

Objektif : kadar 

kortisol dan prolactin 

dalam darah vena 

sebelum dan sesudah 

pemeriksaan 

 

A study of the 

relationship between 

the level of anxiety 

declared by MRI 

patients in the STAI 

questionnaire and their 

respiratory rate 

acquires by a fibre-

optic sensor system15 

 

Observasional 

 

44 pasien (14 pria, 

30 wanita) dengan 

usia rata-rata 49 8 

tahun 

 

Subjektif : Kuesioner 

pre-STAI-S dan post-

STAI-S 

Objektif : Laju 

pernapasan dengan 

system sensor optic 

Is there a relationship 

between oxygen 

saturation and MRI-

Unduced anxiety? A 

prospective study18 

 

Prospektif 150 pasien (59 laki-

laki, 91 perempuan) 

dengan usia rata-

rata 43,6 tahun 

Subjektif : Kuisioner 

STAI-T, pre-STAI-S, 

dan post-STAI-S 

Objektif: Tingkat 

saturasi oksigen 

dengan probe 

aximeter 

 

 

 

 

Effects of an 

information booklet on 

patient anxiety and 

satisfaction with 

 

 

 

 

Eksperimental  

 

 

 

 

197 pasien berusia 

18-70 tahun, 95 

dalam 

interventation 

 

 

 

 

Subjekif: Kuisioner 

STAI-T, prre-STAI-S 

dan post-STAI-S 
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information in 

magnetic resonance 

imaging: A randomized 

single-blind, placebo-

controlled trial25 

 

 

 

 

 

Anxiety of patients at 

magnetic resonance 

imaging screening21 

 

 

 

 

 

Assesment of anxiety 

associated with MRI 

examination among the 

general population in 

the western region of 

Saudi Arabia19 

group, 102 dalam 

control group 

 

group  yang menerima 

buklet placebo memiliki 

resiko lebih tinggi untuk 

mengalami kecemasan berat 

sebelum pemeriksaan MRI. 

Tidak ada perbedaan 

signifikan dalam tingkat 

kecemasan berdasarkan usia 

dan faktor demografi 

lainnya.  

Rata-rata skor kecemasan 

pasien meningkat secara 

signifikan setelah 

pemeriksaan MRI 55,9% 

pasien mengalami 

kecemasan sedang. 

 

 

Kecemasan berat lebih 

banyak dialami oleh pasien 

perempuan dan pasien 

berusia >40 tahun. Sebagian 

besar pasien mengalami 

kecemasan sedang.  

Pasien yang menerima 

intervensi video 

menunjukkan penurunan 

tingkat kecemasan yang 

lebih signifikan, terutama 

pada pasien First-timer 

 

 

 

 

 

 

 

Eksperimental 

 

 

 

 

 

 

 

Observasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 pasien yang 

dibagi berdasarkan 

jenis kelamin (25 

laki-laki, 25 

perempuan) dan 

usia (25 usia 18-44 

tahun, 25 usia >50 

tahun) 

465 pasien (149 

laki-laki, 316 

perempuan) berusia 

18-70 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

Subjektif:Kuiseoner 

STAI-T, pre-STAI-S, 

dan post-STAI-S 

 

 

 

 

 

Subjektif: Kuisioner 

STAI-T, pre-STAI-S, 

dan post-STAI-S 

How different 

preparation 

technuques affect MRI-

Induced Anxiety of 

MRI patients a 

preliminary study22 

Observasional 

 

 

 

 

 

 

30 pasien (12 laki-

laki, 18 perempuan) 

berusia 18-60 

tahun, 9 first-timer, 

21 non-first-timer 

Sujectif : Kuisioner 

MRI-AQ 

Subjektif Kuisioner 

STAI-T, pre-STAI-S, 

dan post-STAI-S 

 

Pembahasan 

 

Kecemasan dalam berbagai tingkat masih 

ditemukan pada sebagian besar pasien yang 

menjalani pemeriksaan MRI. Berdasarkan 

pengukuran kecemasan secara subjektif dalam 10 

penelitian di atas, hasil rata-rata kecemasan rendah 

didapati pada 3 penelitian, kecemasan sedang pada 

5 penelitian, dan kecemasan tinggi pada 2 

penelitian. Meskipun penelitian yang dilakukan 

oleh Baran et al. menunjukkan hasil rata-rata 

kecemasan rendah, 9 dari 52 pasien menyatakan 

dirinya mengalami kecemasan berat selama 

pemeriksaan, dan 2 pasien tidak menyelesaikan 

pemeriksaan karena alasan yang sama.14 Hasil rata-

rata demikian mungkin disebabkan oleh 

variabilitas skor pre-STAI-S dan post-STAI-S yang 

tinggi di antara para pasien dalam penelitian ini. 

Hal serupa didapati dalam penelitian oleh Dziuda 

et al. Dari 44 pasien, 1 pasien menghentikan 

pemeriksaan karena serangan panik, sementara 2 

pasien mengundurkan diri dari pemeriksaan karena 

kecemasan berat.15 Pasien-pasien ini juga 

menunjukkan peningkatan yang signifikan antara 

skor pre-STAI-S dan post-STAI-S. Perbedaan 

antara tingkat kecemasan yang dinyatakan sendiri 

oleh pasien dan yang diamati dapat dipengaruhi 

oleh persepsi subjektif pasien, keengganan atau 

rasa malu untuk mengakui kecemasan yang 

dirasakan, kurangnya kesadaran pasien akan 

kecenderungannya terhadap kecemasan, atau 

faktor pengalaman seperti keadaan lingkungan 

pemeriksaan dan momen-momen tertentu selama 

pemeriksaan.14,15 

Temuan kecemasan yang dialami oleh pasien 

yang menjalani pemeriksaan MRI didukung oleh 

penelitian yang melibatkan pengukuran kecemasan 

secara objektif. Pasien dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Van Minde et al. menunjukkan 

peningkatan denyut jantung yang bervariasi, 

dengan rata-rata tertinggi pada menit pertama 

ketika patient table memasuki scanner, lalu 

berangsur menurun hingga saat pemeriksaan 

berakhir.16 Dalam penelitian oleh Dziuda et al., 

pasien dengan laju pernapasan yang lebih rendah 

pada akhir pemeriksaan dibandingkan di awal 

pemeriksaan juga menunjukkan penurunan tingkat 

kecemasan yang signifikan, dan analisis regresi 
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logistik menunjukkan bahwa pengukuran laju 

pernapasan lebih efektif untuk memprediksi 

kemungkinan pemeriksaan dihentikan atau 

diakhiri sebelum waktunya dibandingkan dengan 

skor pre-STAI-S.15 Dalam studi yang dilakukan 

oleh Tazegul et al., kadar prolaktin dan kortisol 

pasien didapati menurun setelah pemeriksaan.17 

Perubahan fisiologis di atas selaras dengan 

penurunan rata-rata skor post-STAI-S 

dibandingkan skor pre-STAI-S pada ketiga 

penelitian ini, yang menunjukkan bahwa 

perubahan fisiologis terkait state anxiety bersifat 

sementara dan akan membaik setelah pasien 

dijauhkan dari pemicu kecemasannya.  

Sementara itu, dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Arda et al., tingkat saturasi oksigen 

pasien didapati paling rendah pada pertengahan 

pemeriksaan MRI dibandingkan dengan sebelum 

atau sesudahnya, tetapi tidak didapati perbedaan 

yang signifikan antara skor pre-STAI-S dan post-

STAI-S.18 Walau penyebab penurunan saturasi 

oksigen di atas berada di luar cakupan penelitian 

ini, kejadian ini mungkin berkaitan dengan 

perasaan panik dan kesulitan bernapas yang 

dilaporkan pasien dalam penelitian lain.19 

Dalam hal jenis kelamin, penelitian oleh Van 

Minde et al., Arda et al., dan Shanbari et al. 

menunjukkan bahwa pasien wanita mengalami 

tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

pasien pria.16,18,19 Perbedaan ini mungkin 

disebabkan oleh faktor psikososial (misalnya, 

peran gender, stresor yang spesifik untuk 

perempuan), faktor biologis (misalnya, fluktuasi 

hormon, respons neurologis), dan komorbiditas 

(misalnya, depresi, kecenderungan ruminasi), 

sehingga pasien perempuan lebih rentan 

mengalami kecemasan dibandingkan laki-laki.20 Di 

sisi lain, penelitian yang dilakukan oleh Delic et al. 

menunjukkan bahwa pasien laki-laki mengalami 

kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan.21 Selain faktor-faktor di atas dan 

berbagai variabel lain yang tidak ikut diteliti, 

ukuran sampel yang kecil dalam penelitian ini 

mungkin tidak cukup untuk menangkap faktor-

faktor yang memengaruhi perbedaan kecemasan 

antar jenis kelamin. Dalam hal usia, penelitian 

yang dilakukan oleh Shanbari et al. menunjukkan 

bahwa kecemasan tinggi lebih banyak dialami oleh 

pasien yang berusia >40 tahun.19 

Berdasarkan experiential factors, pasien yang 

baru pertama kali menjalani pemeriksaan MRI 

memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien yang sudah pernah.22 

Kecemasan berat cenderung didapati pada pasien 

yang melakukan pemeriksaan kepala dan tulang 

belakang, serta pemeriksaan lainnya dengan posisi 

head-first karena cenderung memicu klaustrofobia. 
16,23 Dalam penelitian oleh Klaming et al., didapati 

kaitan antara klaustrofobia dengan state anxiety 

pasien, yang dibuktikan oleh penurunan tingkat 

kecemasan secara signifikan setelah 

pemeriksaan.23 Namun, VAS memiliki 

keterbatasan dalam mengukur tingkat keparahan 

klaustrofobia secara akurat karena bergantung 

pada persepsi subjektif pasien terhadap 

klaustrofobia. Penggunaann Claustrophobia 

Questionnaire (CLQ), yang secara khusus 

dikembangkan untuk menilai dua dimensi utama 

klaustrofobia, yaitu fear of suffocation dan fear of 

restriction, dan digunakan untuk mengevaluasi 

pasien yang hendak menjalani pemeriksaan MRI, 

dapat memberikan hasil pengukuran yang lebih 

akurat.24 Selain itu, dapat dilakukan wawancara 

klinis terstruktur maupun pengukuran respons 

fisiologis selain penggunaan motion tracker. Faktor 

lain seperti mekanisme koping pasien, sikap pasien 

terhadap prosedur medis, dan  pengalaman pasien 

selama pemeriksaan MRI sebelumnya dapat 

memengaruhi tingkat kecemasan pasien, tetapi 

tidak menjadi fokus utama dalam penelitian-

penelitian di atas.  

Selain itu, intervensi yang diterapkan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Tazegul et al., 

Bolejko dan Hagell, serta Hamd et al. 

menunjukkan bahwa informasi tambahan dalam 

bentuk penjelasan verbal, buklet, ataupun video, 

serta komunikasi dengan staf yang terlibat dalam 

pemeriksaan dapat secara signifikan mengurangi 

kecemasan baik pada pasien yang baru pertama 

kali menjalani pemeriksaan maupun yang sudah 

pernah.17,22,25 Hal ini dibuktikan oleh hasil 

pengukuran kecemasan secara subjektif dan 

objektif dalam masing-masing penelitian. 

Intervensi seperti demikian menurunkan risiko 

pasien mengalami kecemasan berat sekaligus 

meningkatkan kepuasan pasien. 

Meski demikian, kajian pustaka ini tidak 

terlepas dari keterbatasan. Pertama, ruang lingkup 

kajian dibatasi oleh jumlah penelitian yang ditinjau, 

yaitu hanya 10 penelitian. Kedua, penelitian yang 

ditinjau tidak mendalami beberapa variabel yang 

mungkin relevan, misalnya, tujuan pemeriksaan 

MRI dan dampak berbagai kondisi medis terhadap 

kecemasan pasien. Selain itu, 6 penelitian didasari 

ukuran sampel yang relatif kecil, yaitu kurang dari 

70 pasien. Terakhir, mengingat bahwa penelitian-

penelitian ini dilaksanakan di Eropa dan Arab 

Saudi, temuan di atas mungkin tidak secara akurat 

mencerminkan tingkat kecemasan yang dialami 

pasien di Indonesia. Hal ini terutama disebabkan 
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oleh perbedaan budaya dan praktik kesehatan di 

Indonesia, serta kurangnya aksesibilitas terhadap 

makalah penelitian atau jurnal dalam bidang kajian 

pustaka ini. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan temuan yang dipaparkan dalam 

artikel ini, kecemasan masih didapati pada pasien 

yang menjalani pemeriksaan MRI. Kelompok 

pasien tertentu, seperti pasien yang baru pertama 

kali menjalani pemeriksaan MRI, perempuan, 

berusia di atas 40 tahun, dan mereka yang 

menjalani pemeriksaan head-first, tampaknya 

lebih rentan mengalami kecemasan berat selama 

pemeriksaan berlangsung. Tingkat kecemasan 

yang tinggi berpotensi menurunkan kualitas hasil 

pemeriksaan, atau bahkan membuat pasien 

mengakhiri pemeriksaan sebelum selesai, sehingga 

penting bagi tenaga kesehatan yang terlibat untuk 

mengatasi masalah ini. Selain itu, intervensi seperti 

komunikasi dan edukasi pasien sudah terbukti 

efektif dalam mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan kepuasan pasien terhadap 

pemeriksaan MRI. Mengingat besarnya peran 

faktor demografi dan budaya dalam memengaruhi 

kecemasan pasien, diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk menyesuaikan temuan-temuan di atas 

dengan keadaan di Indonesia. Pendekatan ini 

diharapkan akan memperkaya pemahaman tentang 

kecemasan pasien selama pemeriksaan MRI dan 

dan membantu pengembangan intervensi yang 

disesuaikan dengan kelompok pasien yang 

berbeda-beda. 
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