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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN ANSIETAS PADA 

PASIEN PRE DAN POST OPERASI HERNIA DAN APENDIXITIS 

MENGGUNAKAN AROMA TERAPI LEMON DI RUANG 

IBS RSUD R.A.A TJOKRONEGORO PURWOREJO 
 

Latar Belakang: Operasi merupakan prosedur medis yang dapat memicu timbulnya 

ansietas atau kecemasan pada pasien. Dalam menghadapi hubungan antara operasi 

dengan ansietas, penting bagi tim medis, khususnya perawat, untuk memberikan 

dukungan psikologis dan informasi yang memadai kepada pasien. Penanganan 

kecemasan kepada pasien yang mengalami operasi dapat dilakukan dengan teknik 

relaksasi dan distraksi 

Tujuan Penelitian: Menjelaskan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Pre Dan Post 

Operasi Dengan Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro Purworejo 

. 
Metode: Jenis penelitian adalah studi kasus dengan subjek penelitian 5 pasien pre dan post 

operasi di ruang  IBS. Penelitian ini berfokus pada Asuhan keperawatan dengan aroma 
terapi citrus lemon untuk menurunkan kecemasan pasien.. Penyajian data yang dilakukan 

dalam penulisan penelitian menggunakan penyajian dalam bentuk narasi dan tabel. 

Pendokumentasian disajikan dalam bentuk asuhan keperawatan untuk menarik kesimpulan  
berdasarkan data subjektif dan objektif 

Hasil penelitian: Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada kelima pasien 

didapatkan ada penurunan kecemasan pre operasi dan post operasi setelah menjalani aroma 

terapi citrus lemon. Hal ini dibuktikan dengan data rata-rata kecemasan sebelum terapi 17,2 
dan rata-rata kecemasan sesudah terapi 8,8 sehingga didapatkan penurunan rata-rata 8,4. 

Dari kelima pasien, klien 4 yang tanda gejala cemasnya paling menurun yaitu kecemasan 

sebelum terapi dengan skor 18 (sedang) dan kecemasan sesudah terapi dengan skor 7 
(ringan) diperoleh penurunannya 11. 

Kesimpulan: penerapan terapi aroma terapi cirus lemon dapat menurunkan kecemasan 

pasien pre operasi. 

Kata Kunci; Aroma Terapi, Citrus Lemon, Operasi 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH ANXIETY IN PATIENTS PRE 

AND POST OPERATION FOR HERNIA AND APPENDIXITIS USING 

LEMON AROMA THERAPY IN THE IBS ROOM RSUD R.A.A 

TJOKRONEGORO PURWOREJO 

 

Background: Surgery is a medical procedure that can trigger anxiety in patients. 

In dealing with the relationship between surgery and anxiety, it is important for the 

medical team, especially nurses, to provide psychological support and adequate 

information to the patient. Handling anxiety in patients undergoing surgery can be 

done using relaxation and distraction techniques 

Research Objective: To explain nursing care for pre- and post-operative patients 

with anxiety in the IBS room at R.A.A Tjokronegoro Hospital, Purworejo 

 

Method: This type of research is a case study with research subjects of 5 

preoperative patients in the IBS room. This research focuses on nursing care using 

lemoh orange aroma therapy to reduce patient anxiety. Presentation of data carried 

out in research writing uses presentation in the form of narratives and tables. 

Documentation is presented in the form of nursing care to draw conclusions based 

on subjective and objective data 

Research Results: From the results of the studies carried out on the five patients, 

it was found that there was a decrease in preoperative and post-operative anxiety 

after undergoing citrus lemon aroma therapy. This is proven by the data that the 

average anxiety before therapy was 17.2 and the average anxiety after therapy was 

8.8, resulting in an average reduction of 8.4. Of the five patients, client 4 whose 

anxiety symptoms decreased the most, namely anxiety before therapy with a score 

of 18 (moderate) and anxiety after therapy with a score of 7 (mild), saw a decrease 

of 11. 

Conclusion: application of lemon aroma therapy can reduce preoperative patient 

anxiety. 

Keywords; Aromatherapy, Lemons, Surgery 

 

1) Gombong Muhammadiyah University students 

2) Lecturer at Gombong Muhammadiyah University 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

viii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Alloh SWT yang telah melimpahkan rahmat dan hidayah-

Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Ilmiah Ners ini dengan judul 

“ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN ANSIETAS PADA 

PASIEN PRE DAN POST OPERASI HERNIA DAN APENDIXITIS 

MENGGUNAKAN AROMA TERAPI LEMON DI RUANG IBS RSUD R.A.A 

TJOKRONEGORO PURWOREJO.” Sholawat serta salam tetap tercurahkan 

kepada junjungan Nabi Besar Muhammad SAW sehingga penulis mendapat 

kemudahan dalam menyelesaikan karya tulis ilmiah ini.   

Sehubungan dengan itu penulis menyampaikan penghargaan dan ucapan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Dr Herniyatun M.Kep, Sp. Mat, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Wuri Utami, M. Kep, selaku Ketua Program Studi Keperawatan Pendidikan 

Profesi Ners Univeritas Muhammadiyah Gombong  

3. Arnika Dwi Asti, M.Kep, selaku pembimbing yang telah berkenan memberikan 

bimbingan dan pengarahan. 

Semoga bimbingan dan bantuan serta dorongan yang telah diberikan 

mendapat balasan sesuai dengan amal pengabdiannya dari Alloh SWT. Tiada 

gading yang tak retak, maka penulis mengharap saran dan kritik yang bersifat 

membangun dari pembaca dalam rangka perbaikan selanjutnya. Akhir kata semoga 

Karya Ilmiah Ners ini bermanfaat bagi kita semua. Amin. 

 

Purworejo,   

Penulis 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

ix 
 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL ....................................................................................  i 

HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................  ii  

HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................   iii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ...........................................   iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS  .....................................................  v 

ABSTRAK  ..................................................................................................  vi 

ABSTRACT ...................................................................................................  vii 

KATA PENGANTAR  .................................................................................  viii 

DAFTAR ISI  ...............................................................................................  ix 

DAFTAR TABEL ........................................................................................  x 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................  xi 

BAB I  PENDAHULUAN  .........................................................................  1 

A. Latar Belakang  ..........................................................................  1 

B. Tujuan ........................................................................................  4 

C. Manfaat   ....................................................................................  5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA..................................................................  6 

A. Konsep Medis ............................................................................  6 

B. Konsep Kecemasan ....................................................................  7 

C. Asuhan Keperawatan berdasarkan Teori .....................................  15 

D. Inovasi Keperawatan ..................................................................  21 

E. Kerangka Konsep .......................................................................  25 

BAB III METODE STUDI KASUS .............................................................  27 

A. Desain Penelitian ......................................................................  27 

B.   Subjek Penelitian ......................................................................  27 

C. Fokus Penelitian ........................................................................  28 

D. Definisi Operasional..................................................................  28 

E.  Instrumen  Penelitian.................................................................  28 

F.  Metode Pengumpulan Data .......................................................  29 

G. Lokasi .......................................................................................  31 

H.  Analisa dan Penyajian Data .......................................................  31 

I.  Etika Penelitian .........................................................................  31 

BAB IV HASIL PENELITIAN ....................................................................  33 

A. Gambaran Lokasi Lahan Praktik ...............................................  33 

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan ( 5 pasien ) ..................  34 

C. Pembahasan ..............................................................................  57 

D. Keterbatasan .............................................................................  61 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN..............................................................  62 

A. Simpulan ...................................................................................  62 

B. Saran .........................................................................................  62 

 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

x 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

 

Tabel 3.1. Definisi Operasional .....................................................................  28 

Tabel 4.1 Skor tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah terapi Klien I .........  38 

Tabel 4.2 Skor tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah terapi Klien II ........  43 

Tabel 4.3 Skor tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah terapi Klien III.......  47 

Tabel 4.4 Skor tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah terapi Klien IV ......  52 

Tabel 4.5 Skor tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah terapi Klien V ........  56 

Tabel 4.6 Kecemasan Sebelum dan Sesudah Aroma terapi citrus lemon ........  60 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep ........................................................................  26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Operasi merupakan prosedur medis yang dapat memicu timbulnya ansietas 

atau kecemasan pada pasien. Beberapa faktor yang berhubungan dengan operasi 

dapat menyebabkan tingkat ansietas pasien meningkat. Ansietas adalah keadaan 

ketidakstabilan emosi dan persepsi subyektif tentang hal-hal yang berbeda dan 

tidak jelas yang disebabkan oleh perasaan bahaya yang akan datang, yang 

memungkinkan orang untuk menanggapi bahaya (PPNI, 2017). Ansietas adalah 

keadaan tidak tenang yang ditimbulkan oleh rasa tidak nyaman atau ketakutan 

dan diikuti dengan reaksi (penyebabnya tidak diketahui orang tersebut) (Yusuf 

et al., 2019). 

Hampir dua pertiga pasien yang bersiap untuk operasi khawatir. Tingkat 

ansietas setiap pasien bervariasi berdasarkan pengalaman mereka, yang 

dipengaruhi oleh sejumlah variabel. Terutama pada pasien pra operasi, terutama 

pada individu yang menjalani operasi pertama mereka, beberapa tingkat 

ansietas terjadi sebagai reaksi alami yang tidak terduga. yang tinggi dapat 

mengakibatkan reaksi patofisiologi antara lain takikardia, hipertensi, aritmia, 

dan nyeri hebat yang berlangsung hingga tahap pemulihan (Pardede & Zahro, 

2017) 

Beberapa bentuk kecemasan yang terjadi pad pasien pre operasi maupun 

post operasi antara lain  antara ketidakpastian mengenai hasil operasi,  khawatir 

mengenai komplikasi yang mungkin terjadi, perubahan fisik yang akan mereka 

alami, atau efek samping dari prosedur operasi tersebut, ketakutan terhadap 

nyeri dan proses pemulihan: Pasien seringkali cemas mengenai tingkat nyeri 

yang akan mereka rasakan setelah operasi. Mereka mungkin khawatir bahwa 

proses pemulihan akan menyakitkan atau membutuhkan waktu yang lama, 

pasien menjalani serangkaian persiapan pra-
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operasi, termasuk tes, pemeriksaan, dan pertemuan dengan tim medis. Proses 

ini dapat menimbulkan kecemasan karena pasien mungkin merasa tidak siap 

atau tidak tahu apa yang diharapkan selama dan setelah operasi,  anestesi dan 

prosedur operasi: Pasien yang menjalani operasi umum seringkali cemas 

mengenai anestesi dan prosedur operasi itu sendiri. Mereka mungkin khawatir 

mengenai efek samping anestesi, kesadaran selama operasi, atau risiko 

komplikasi yang mungkin terjadi. Lingkungan rumah sakit: Lingkungan rumah 

sakit yang asing, peralatan medis yang terlihat menakutkan, dan kehadiran tim 

medis yang tidak dikenal juga dapat menyebabkan ansietas pada pasien. Mereka 

mungkin merasa tidak nyaman dan cemas berada di lingkungan tersebut.(Ulfah, 

2021). 

Berdasarkan data WHO (Word Health Organisasion) bahwa selama lebih 

dari satu abad, perawat bedah telah menjadi komponen penting dari perawatan 

Kesehatan di seluruh dunia. Diperkirakan setiap tahun ada 230 juta Tindakan 

bedah dilakukan di seluruh dunia. Data tabulasi Nasional Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016, menjabarkan bahwa Tindakan 

bedah menempati urutan ke-11 dari 50 pola penyakit di Indonesia dengan 

persentase 12,8 % dan diperkirakan 32% diantaranya merupakan bedah mayor, 

dan 25,1% mengalami kondisi kejiawaan serta 7 % mengalami Ansietas 

(Kemenkes,2016). 

Dalam menghadapi hubungan antara operasi dengan ansietas, penting bagi 

tim medis, khususnya perawat, untuk memberikan dukungan psikologis dan 

informasi yang memadai kepada pasien. Asuhan keperawatan yang 

komprehensif, termasuk pendekatan yang empatik dan pemahaman yang baik 

mengenai kebutuhan psikologis pasien, dapat membantu mengurangi ansietas 

dan meningkatkan kualitas perawatan pasien pre dan post operasi.(Ruswadi, 

2021)  

Penanganan kecemasan kepada pasien yang mengalami operasi dapat 

dilakukan dengan teknik relaksasi dan distraksi. Relaksasi dan distraksi adalah 

dua pendekatan non-farmakologis yang efektif dalam penanganan kecemasan. 
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Kedua metode ini dapat membantu individu mengalihkan perhatian mereka dari 

kecemasan dan merasa lebih tenang. Salah satu teknik distraksi adalah 

penggunaan aroma terapi dalam penanganan kecemasan. Aromaterapi adalah 

pendekatan non-farmakologis yang melibatkan penggunaan minyak essensial 

dari tumbuhan untuk mengatasi kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan 

mental. Minyak essensial yang digunakan dalam aromaterapi mengandung 

senyawa aktif yang dapat mempengaruhi suasana hati dan sistem saraf. 

Salah satu alat yang digunakan untuk mengukur ansietas pra operasi yang telah 

diverifikasi, dikenali, dan diterjemahkan ke dalam banyak bahasa di seluruh 

dunia adalah Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). 

Hasil Uji Validasi Konstruksi dan Reliabilitas Instrumen APAIS Versi 

Indonesia yang dilakukan oleh Firdaus, M. F.  (2014) terhadap 102 pasien (42 

laki-laki dan 60 perempuan yang menjadi subyek penelitian ini di Rumah Sakit 

Umum Cipto Mangunkusumo Jakarta, menunjukkan Dengan rotasi miring dan 

dua skala ansietas dan kebutuhan informasi yang identik dengan edisi aslinya, 

APAIS terjemahan bahasa Indonesia memiliki konstruksi yang kokoh. Skor 

reliabilitas skala kebutuhan informasi APAIS Indonesia dan skala ansietas 

Alpha Cronbach cukup tinggi, masing-masing sebesar 0,825 dan 0,863. Skala 

APAIS tidak bergantung pada jenis kelamin pasien, riwayat pembedahan, jenis 

prosedur, atau metode anestesi. 

Aromaterapi menggunakan minyak esensial tumbuh secara signifikan di 

Sebagian besar negara yang mencobanya sebagai obat pelengkap dalam 

mengurangi nyeri dan ansietas serta digunakan sebagai bagian dari intervensi 

keperawatan di berbagai negara seperti  Inggris, Kanada, Jerman dan Amerika 

Serikat. Salah satu tumbuhan yang digunakan dalam aromaterapi adalah mawar 

atau damask rose. Menghiruo aroma bunga mawar dapat mempengaruhi sistem 

saraf otonom dan mengurangi konsentrasi adrenalin serta aktivitas sistem saraf 

simpatik, diakhiri dengan relaksasi fisik dan psikologis Rose Damascena 

mengandung vitamin C,A, B1, B2, B3 dan K, Asam sitrat, asam malat, tannis, 

pektin, flavonoid, karotenoid (Bikmoradi et al., 2016) 
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Studi penelitian Yenny Aulya, Retno Widowati, dan Diana Nur Afni pada 

ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Walantaka Serang tahun 2020 

diperoleh nilai P = 0,001 pada α  = 0,05 dengan p < α, yang dapat dinyatakan 

ada pengaruh intervensi aromaterapi (Aulya et al., 2021).  Hal merupa juga 

dikemukaman oleh Wahyuiningsih et.al (2022) yaitu bahwa aroma terapi lemon 

dapat menurunkan kecemasan. 

Sebelum penelitian dilakukan penelitian sudah melakukan studi 

pendahuluan pada bulan April 2023 untuk menggambarkan tingkat kecemasan 

pada 10 pasien pre operasi. Kecemasan merupakan respon emosional yang 

umum terjadi sebelum menjalani operasi. Tingkat kecemasan yang tinggi dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien, serta hasil operasi yang dijalani. Hasil 

observasi menunjukkan 7 darie 10 pasien mengalami kecemasan sebelum 

dilakukan operasi. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti sangat tertarik untuk 

melakukan studi penelitian dengan judul Analisis Asuhan Keperawatan dengan 

Ansietas Pada Pasien Pre dan Post Operasi Hernia dan Apendixitis 

Menggunakan Aroma Terapi Lemon Di Ruang IBS RSUD R.A.A 

Tjokronegoro Purworejo 

 

B.  Tujuan 

1.  Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan dengan ansietas pada pasien pre dan post 

operasi hernia dan apendixitis menggunakan aroma terapi lemon di ruang 

IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro Purworejo 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada Pasien Pre dan Post Operasi Dengan 

Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro Purworejo  
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b. Memaparkan  hasil diagnose keperawatan pada Pasien Pre dan Post 

Operasi Dengan Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro 

Purworejo. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada Pasien Pre dan Post 

Operasi Dengan Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro 

Purworejo  

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada Pasien Pre dan Post 

Operasi Dengan Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro 

Purworejo 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada Pasien Pre dan Post 

Operasi Dengan Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A Tjokronegoro 

Purworejo  

f. Memaparkan hasil analisis penurunan kecemasan pada pada Pasien Pre 

dan Post Operasi Dengan Ansietas di Ruang IBS RSUD R.A.A 

Tjokronegoro Purworejo setelah mendapat tindakan aroma terapi. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Diharapkan  karya  ilmiah  ini  menambah  khazanah  pengembangan  ilmu  

khususnya  masalah  penerapan eroma terapi  untuk menurunkan 

kecemasan. 

2. Manfaat Aplikatif 

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan masukan atau informasi  

yang bermanfaat bagi para pembaca. 

3. Manfaat Metodologis 

Diharapkan karya ilmiah dapat dijadikan   sebagai   sumber   rujukan   

ilmiah   bagi  penulisan karya ilmiah berikutnya.  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

PEMBERIAN  AROMA TERAPI LEMON 

 

I. Tujuan :    

Memberikan aroma terapi lemon untuk menurunkan kecemasan 

 

II. Alat dan Bahan 

1. Aroma terapi lemon 

2. Difuser 

3. Kapas steril 

4. Dokumen evaluasi respons pasien terhadap aromaterapi 

 

III. Langkah-langkah 

a. Persiapan 

1) Pastikan Anda memiliki semua peralatan yang diperlukan, termasuk 

minyak esensial lemon berkualitas tinggi, penguap aromaterapi 

(diffuser), air bersih, dan tisu. 

2) Pastikan ruangan steril dan nyaman untuk pasien, dengan 

pencahayaan yang cukup. 

3) Pastikan pasien mendapatkan informasi dan persetujuan sebelum 

menggunakan aromaterapi lemon. 

b. Identifikasi Pasien 

1) Pastikan memiliki informasi pasien, termasuk riwayat medis, alergi, 

atau kepekaan terhadap aroma tertentu. 
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2) Pastikan pasien dalam kondisi fisik dan emosional yang memungkinkan 

untuk menerima aromaterapi. 

c. Pemilihan Minyak Esensial Lemon 

1) Pastikan Anda menggunakan minyak esensial lemon berkualitas tinggi 

yang aman digunakan pada manusia. 

2) Hindari penggunaan minyak esensial yang terlalu kuat atau tidak 

disarankan untuk penggunaan medis. 

d. Persiapan Diffuser dan Minyak Esensial 

1) Bersihkan dan sterilkan diffuser sebelum digunakan. 

2) Teteskan 3-5 tetes minyak esensial lemon ke dalam diffuser yang berisi 

air bersih. 

3) Atur diffuser sesuai instruksi produsen untuk memastikan distribusi 

aroma yang merata. 

e. Proses Pemberian Aromaterapi 

1)  Pastikan pasien nyaman dalam posisi yang sesuai. 

2) Aktifkan diffuser dengan minyak esensial lemon yang sudah disiapkan. 

3) Pastikan ruangan tidak terlalu penuh dengan aroma, sehingga pasien 

tetap merasa nyaman. 

4) Jelaskan kepada pasien mengenai manfaat aromaterapi lemon dalam 

menurunkan kecemasan dan menenangkan pikiran. 

5) Biarkan pasien bernapas secara alami dan menghirup aroma lemon 

secara perlahan dan dalam. 

6) Berikan pasien waktu yang cukup untuk menikmati aroma dan merasa 

tenang. 

f. Pengawasan dan Evaluasi 
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1) Amati reaksi pasien terhadap aromaterapi lemon. Jika pasien 

menunjukkan tanda-tanda tidak nyaman, hentikan penggunaan 

aromaterapi. 

2) Catat respon pasien terhadap aromaterapi lemon untuk evaluasi dan 

referensi masa depan. 

3) Berikan bantuan tambahan jika pasien masih merasa cemas setelah 

pemberian aromaterapi. 

g. Perawatan Pasca Aromaterapi 

1) Pastikan diffuser dimatikan setelah pemberian aromaterapi. 

2) Ajak pasien untuk mengendapkan diri dan mengambil napas dalam-

dalam setelah sesi aromaterapi. 

3) Pastikan ruangan tetap ventilasi baik setelah penggunaan aromaterapi 
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ALAT PENGUKUR KECEMASAN APAIS 

 

No Pernyataan Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Ragu-

ragu 

Setuju Sangat 

Setuju 

1 Saya takut dibius 1 2 3 4 5 

2 Saya terus menerus 

memikirkan 

tentang pembiusan 

1 2 3 4 5 

3 Saya ingin tau 

sebanyak mungkin 

tentang pembiusan 

1 2 3 4 5 

4 Saya takut 

dioperasi 

1 2 3 4 5 

5 Saya terus-menerus 

memikirkan 

operasi 

1 2 3 4 5 

6 Saya ingin tahu 

banyak tentang 

operasi 

1 2 3 4 5 

 

Kriteria penilaian tingkat ansietas pasien pre operasi dengan APAIS 

Skor 6 : tidak ansietas / normal  

Skor 7-12 : ansietas ringan  

Skor 13-18 : ansietas sedang 

Skor 19-24 : ansietas berat 

Skor 25-30 : panik 
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