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ABSTRAK 

 

Tahap pre operatif merupakan tahap pertama dari perawatan perioperatif yaitu 

tahap sebelum dilakukan tindakan pembedahan. Pasien yang akan dilakukan 

tindakan operasi mengalami emosi yang tidak stabil salah satunya adalah 

kecemasan. Terdapat banyak teknik yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

kecemasan pada pasien, salah satunya adalah Cognitive Behaviour Therapy 

(CBT). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Cognitive 

Behaviour Therapy (CBT) terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operatif di 

Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar. Penelitian ini menggunakan quasi 

experiment dengan rancangan penelitian pre-post test with control group design, 

dengan jumlah sampel adalah 42 pasien pre operatif yang dibagi menajadi 2 

kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Data dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon untuk membandingkan hasil pre test serta post test, 

dan uji mann whitney untuk membandingkan kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Hasil uji analisis wilcoxon didapatkan nilai p-value adalah 

0.000 dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan Tingkat Kecemasan sebelum 

dan sesudah diberikan Cognitive Behaviour Therapy (CBT). Hasil analisis uji 

Mann Whitney pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol didapatkan hasil 

nilai Z hitung yaitu -5,761 dengan p-value 0.000, terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian Cognitive Behaviour Therapy (CBT) Terhadap Tingkat 

Kecemasan pasien Pre Operatif di Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar. Dengan 

adanya penelitian mengenai Cognitive Behaviour Therapy (CBT) diharapkan 

dapat menjadi salah satu alternatif dalam penanganan kecemasan pasien, 

khususnya yang akan menjalani tindakan operasi. 

 

Kata Kunci : Pre Operatif, Kecemasan, Cognitive Behaviour Therapy (CBT) 

Daftar Pustaka : 35 (2014-2022) 
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ABSTRACT 

 

The preoperative stage is the first phase of perioperative care, this stage is before 

surgery. Patients undergoing surgery experience a range of feelings, including 

worry. There are numerous strategies for reducing anxiety in patients, one of 

which is Cognitive Behavior Therapy (CBT). The aim of this study was to 

determine the effect of Cognitive Behavior Therapy (CBT) on the level of anxiety 

of pre-operative patients at Bhayangkara Hospital, Denpasar. This study used a 

quasi-experiment with a pre-post test with a control group design, with a total 

sample of 42 preoperative patients divided into 2 groups, namely the treatment 

group and the control group. Data were analyzed using the Wilcoxon test to 

compare the results of the pre-test and post-test, and the Mann-Whitney test to 

compare the experimental group and the control group. The results of the 

Wilcoxon analysis test showed that the p-value was 0.000, so it was concluded 

that there was a difference in the level of anxiety before and after being given 

Cognitive Behavior Therapy (CBT). The results of the Mann-Whitney test 

analysis in the treatment group and control group showed a calculated Z value of -

5.761 with a p-value of 0.000, the result is <0.05, there is a significant effect of 

providing Cognitive Behavior Therapy (CBT) on the anxiety level of pre-

operative patients at Bhayangkara Hospital, Denpasar. It is believed that 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) may become an alternative to managing 

patient anxiety, particularly for those preparing for surgery.  
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