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 ABSTRACT 
 

The prevalence of chronic kidney failure is increasing, and some of them are actively undergoing hemodialysis. 
They often experience depression due to the lifelong therapy and dependence on expensive machines. The purpose 
of this study was to analyze the efficacy of cognitive behavioral therapy and logotherapy in reducing depression 
levels in patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. The study design used a pre-test and post-
test with a control group, involving 70 patients, divided into a treatment group and a control group of 35 patients 
each. Data on depression levels were collected using a questionnaire and then compared between groups using 
a t-test. The analysis showed that the p-value for the comparison of depression levels between the treatment and 
control groups was 0.000, indicating a difference in depression levels between the two groups. A greater reduction 
in depression occurred in the treatment group with a combination of cognitive behavioral therapy and 
logotherapy. Furthermore, it was concluded that cognitive behavioral therapy and logotherapy were more 
effective in reducing depression levels in patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. 
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ABSTRAK 
 

Prevalensi gagal ginjal kronis mengalami peningkatan, dan sebagian dari mereka aktif menjalani hemodialisis. 
Mereka sering mengalami depresi akibat terapi yang berlangsung seumur hidup dan ketergantungan pada mesin 
yang memerlukan biaya besar. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis keberhasilan cognitive behavior therapy 
dan logoterapy untuk menrunkan tingkat depresi pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
Desain penelitian ini adalah pre test and post test with control group, yang melibatkan 70 pasien, yang terbagi 
menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, masing-masing 35 pasien. Data tentang tingkat depresi 
dikumpulkan menggunakan kuesioner, lalu dibandingkan antar kelompok menggunakan t-test. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa nilai p dari perbandingan tingkat depresi antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
adalah 0,000, sehingga dapat ditafsirkan bahwa ada perbedaan tingkat depresi antara kedua kelompok. Penurunan 
depresi yang lebih besar terjadi pada kelompok perlakuan dengan kombinasi cognitive behavior therapy dan 
logoterapy. Selanjutnya disimpulkan bahwa cognitive behavior therapy dan logoterapy lebih berhasil dalam 
menurunkan tingkat depresi pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
Kata kunci: gagal ginjal kronik; hemodialisis; depresi; cognitive behavior therapy; logoterapy 
 

PENDAHULUAN  
 

Prevalensi penderita gagal ginjal kronis (GGK) di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2018 
menjadi 0,38% atau sebanyak 713.783 jiwa berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur 15 tahun keatas. 
Sedangkan Jumlah penyakit gagal ginjal kronik di Jawa Barat mencapai 131.846 jiwa dan menjadi provinsi 
tertinggi di Indonesia, jawa tengah menduduki urutan kedua dengan angka mencapai 113.045 jiwa, sedangkan 
jumlah pasien gagal ginjal kronik di Sumatera Utara adalah 45.792 jiwa. Dalam uraian tersebut jumlah pada laki-
laki adalah 355.726 jiwa, sedangkan pada perempuan adalah 358.057 jiwa.(1) 

Penanganan gagal ginjal kronis dapat dilakukan dengan transplantasi ginjal dan hemodialisis. Terapi 
hemodialisis diberikan kepada pasien dengan gagal ginjal kronis stadium akhir dan tidak memiliki kemampuan 
untuk menyembuhkan kondisi tersebut.(2) Hemodialisis merupakan suatu terapi pengganti fungsi ginjal dengan 
cara memasukkan darah ke dalam alat buatan berupa tabung ginjal atau dialiser yang bertujuan untuk 
menghilangkan zat sisa metabolism protein dan menyeimbangkan kadar elektrolit yang terganggu.(3) 

Pasien dengan gagal ginjal kronik mempunyai karakteristik menetap, tak bisa disembuhkan dan 
memerlukan hemodialisis, dialisis peritoneal, transplantasi ginjal dan rawat jalan dalam jangka waktu yang 
lama.(4) Jumlah pasien baru yang menjalani hemodialisis di Indonesia bahwa sejak tahun 2007 sampai 2018 
dengan total 66.433 jiwa, serta 132.142 jiwa pasien aktif dalam terapi hemodialisis. Pada tahun 2018 pasien baru 
yang menjalani hemodialisis meningkat menjadi 35.602 jiwa dan setiap tahunnya selalu meningkat 42% kematian 
pada tahun 2018, dengan komplikasi kardiovaskular tertinggi. Umumnya, gagal ginjal kronis diobati dengan 
menerima hemodialisis atau transplantasi. Hemodialisis adalah pengganti ginjal dengan tujuan mengeluarkan 
racun, dan zat sisa metabolisme dalam tubuh disaat ginjal tidak dapat lagi berfungsi dengan normal, yang 
dilakukan selama 2 sampai 3 kali dalam seminggu, tindakan hemodialisis dilakukan selama 4 sampai 5 jam.(5) 
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Penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis sering mengalami depresi, akibat terapi seumur hidup, 
ketergantungan pada mesin yang rumit, membutuhkan waktu yang lama, serta memerlukan biaya besar. Untuk 
mengatasi gangguan psikologis diperlukan dukungan sosial keluarga agar dapat menurunkan efek psikologis yang 
ditimbulkan.(6) Sekitar 57,30% dari pasien End Stage Renal Disease (ESRD) mengalami depresi. Dari 39,2% 
pasien dialisis terdapat pasien yang mengalami depresi ringan, 24,49% mengalami depresi sedang dan 13,72% 
memiliki depresi berat dan 42,69% yang mengalami gangguan kecemasan dari 47,36% pasien mengalami 
kecemasan ringan, 28,94% mengalami kecemasan sedang dan 23,68% mengalami kecemasan parah.(7) 

Ketergantungan terhadap mesin hemodialisis mengakibatkan perubahan dalam kehidupan penderita gagal 
ginjal terminal dengan terapi hemodialisis. Perubahan yang terjadi seperti masalah finansial, kesulitan dalam 
mempertahankan pekerjaan, dorongan seksual yang menghilang serta impotensi, depresi akibat sakit yang kronis, 
perasaan kecewa dan putus asa, dan upaya untuk bunuh diri.(8) Selain itu, perubahan gaya hidup terencana 
berhubungan dengan terapi dialisis dan pembatasan asupan makanan serta cairan dapat menghilangkan semangat 
hidup pasien sehiungga dapat menimbulkan permasalahan psikologis yaitu depresi.(9) 

Depresi merupakan gangguan mental yang ditandai dengan munculnya gejala penurunan mood, kehilangan 
minat terhadap sesuatu, perasaan bersalah, gangguan tidur atau nafsu makan, kehilangan energi, dan penurunan 
konsentrasi.(10) Depresi merupakan gangguan mental yang serius yang ditandai dengan perasaan sedih dan cemas. 
Gangguan ini biasanya akan menghilang dalam beberapa hari tetapi dapat juga berkelanjutan yang dapat 
mempengaruhi aktivitas sehari-hari.(11) Semua pasien yang mengalami depresi harus ditangani psikoterapi juga 
sebagian memerlukan adanya terapi fisik. Kebutuhan terapi khusus tergantung pada diagnosis pasien, beratnya 
penyakit, umur pasien serta respon terhadap terapi yang sebelumnya.(12) 

Jenis psikoterapi mencakup cognitive behavior therapy (CBT), logoterapi, terapi psikoanalitik dan 
psikodinamik, terapi interpersonal, terapi keluarga, hipnoterapi, terapi penerimaan dan komitmen dan terapi 
perilaku dialektis. CBT adalah salah satu intervensi psikologis yang paling berbasis bukti untuk pengobatan 
beberapa gangguan kejiwaan seperti depresi, gangguan kecemasan, gangguan somatoform, dan gangguan 
penggunaan narkoba. Penggunaannya baru-baru ini diperluas ke gangguan psikotik, pengobatan perilaku, 
perselisihan perkawinan, situasi kehidupan yang penuh tekanan, dan banyak kondisi klinis lainnya.(13) 
Karakteristik konseling kognitif perilaku tidak hanya menekankan pada perubahan pemahaman konseling dari sisi 
kognitif namun memberikan konseling pada perilaku ke arah yang lebih baik dianggap sebagai pendekatan 
konseling yang tepat untuk diterapkan di Indonesia. Ini senada dengan dasar utama konseling merupakan upaya 
membantu manusia untuk menjadi apa yang bisa dia perbuat dan bagaimana dia harus menjadi dan berada.(14) 

Sebuah penelitian menunjukkan adanya pengaruh terapi CBT terhadap tingkat harga diri baik dari segi 
kognitif maupun dari segi perilaku pada pasien dengan GGK dan peluang untuk meningkatkan harga diri dari segi 
perilaku dengan pemberian terapi CBT adalah sebesar 43,9%.(15) Hasil penelitian lain menunjukan bahwa 18 
responden (64,3%) pada kelompok intervensi mengalami perubahan tingkat depresi dari sedang menjadi ringan 
setelah diberikan logoterapi Medical Ministry dan Terapi Komitmen Penerimaan (TKP).(16) 

Studi lain melaporkan keefektifan CBT didukung oleh perubahan area kognitif dan perilaku dari ketiga 
partisipan. Ini sesuai dengan prinsip dasar CBT bahwa kognitif, perilaku, emosi dan fisiologi saling memengaruhi, 
sehingga dengan mengubah kognitif dan perilaku otomatis emosi dan fisiologi juga mengalami perubahan.(17) 
Keefektivan ini sesuai dengan laporan sebelumnya bahwa CBT efektif untuk menurunkan distress.(18) 

Intervensi psikologis yang lain untuk pengobatan beberapa gangguan kejiwaan seperti depresi adalah 
logoterapi. Logoterapi adalah psikoterapi yang menembus hingga dimensi spiritual maksudnya logoterapi harus 
mengisi kekosongan (dengan memasukkan dimensi spiritual) dalam psikoterapi yang dapat digunakan untuk 
menangani kesedihan pada penderita gangguan psikis. Logoterapi berfokus pada dimensi yang berisi keinginan 
akan makna, gagasan dan cita-cita, kreativitas, imajinasi, keimanan, cinta, humor, perjuangan untuk mencapai 
tujuan dan mengambil komitmen serta bertanggung jawab. Keinginan akan makna yang menjadi titik utama dalam 
logoterapi mengacu pada ragam nilai manusiawi.(19) Pemberian terapi yang berfokus pada masa lalu akan 
mengurangi keutuhan orang tersebut, oleh karena itu logoterapi berfokus pada masa depan.(20) 

Penelitian melaporkan bahwa logoterapi efektif dalam mengurangi stres serta meningkatkan kesehatan 
psikologis pasien, tetapi dalam penelitian ini juga harus dilihat jika pasien memiliki emosional dan lingkungan 
sosial apakah logoterapi masih juga efektif untuk stres pada pasien.(21) Studi lain menunjukkan bahwa logoterapi 
medical ministry dan terapi komitmen penerimaan secara signifikan menurunkan tingkat depresi. Hasil penelitian 
ini merekomendasikan kepada perawat generalis untuk memberikan intervensi generalis, dan khusus untuk 
perawat spesialis jiwa dapat memberikan logoterapi medical ministry dan terapi komitmen penerimaan untuk 
mencegah atau menurunkan depresi pada klien gagal ginjal kronis. Dengan hasil penelitian tersebut menunjukan 
bahwa logoterapi berpengaruh dalam menurunkan depresi pasien.(16) 

RSUD Bayu Asih merupakan rumah sakit Pemerintahan Daerah Kabupaten Purwakarta yang 
menyelenggarakan pelayanan hemodialisis. Selama tahun 2023, rerata pasien rutin yang dilakukan hemodialisis 
adalah 72 orang dan rerata penambahan pasien baru adalah 10 orang perbulan. Prevalensi gagal ginjal di RSUD 
Bayu Asih terus meningkat dari tahun 2022 sebesar 1260 pasien menjadi 1945 pasien di tahun 2023. Pasien 
dengan hemodialisis semakin meningkat dari tahun 2022 sebesar 721 pasien menjadi 864 pasien pada tahun 2023, 
padahal kapasitas untuk hemodialisis hanya 20 pasien, sehingga sangat dimungkinkan tidak dapat ditangani 
seluruhnya, apalagi dengan semakin banyak rujukan dari luar Kabupaten Purwakarta. Jumlah kematian akibat 
GGK adalah 30%, dan kematian pasien yang sedang menjalani hemodialisis sebesar 5%.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 orang pada tanggal 22 Desember 2023, pasien menjalani 2 kali 
hemodialisis dalam seminggu dan hampir 80% bekerja sebagai wiraswasta. Menurut pasien, hemodialisis yang 
rutin 2 kali seminggu sangat mengganggu pola keseharian, mengurangi pendapatan, jenuh, mengganggu jam 
kerja, menimbulkan kecemasan, penurunan kualitas hidup, bahkan sampai depresi. Berdasarkan hasil observasi 
kepada 30 pasien, 18 pasien tidak mengalami depresi, 8 orang mengalami depresi ringan, 3 orang mengalami 
depresi sedang dan 1 orang mengalami depresi berat. 
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Banyak intervensi yang dapat dilakukan untuk penanganan depresi. Intervensi CBT dan logotherapy dapat 
lebih efektif dilakukan karena kedua tehnik dapat saling melengkapi dalam menumbuhkan rasa percaya diri dan 
keyakinan akan kesembuhan penyakitnya serta dapat menemukan makna hidup yang pasien alami. CBT adalah 
intervensi psikologis yang paling berbasis bukti untuk pengobatan beberapa gangguan kejiwaan seperti depresi, 
gangguan kecemasan, gangguan somatoform, dan gangguan penggunaan narkoba. Proses yang terjadi pada 
cognitive therapy membantu individu mengidentifikasi pikiran negatif yang mempengaruhi emosional individu 
sehingga mengganggu individu, membantu individu untuk belajar mengembangkan kemampuan mencari hal yang 
positip yang berkaitan dengan individu maupun lingkungan yang ada disekitar individu berdasarkan pada pikiran 
individu atau melakukan rasionalisasi dan menjadikannya sebagai bahan untuk menolak atau melawan pikiran 
negatif yang berasal dari individu sendiri. Sedangngkan penggunaan teknik logotherapy untuk menyembuhkan 
dan mengurangi atau meringankan suatu penyakit melalui penemuan makna hidup. Proses yang terjadi pada 
logotherapy adalah membantu individu untuk melihat individu secara holistik yang meliputi gambaran diri, 
kepercayaan diri, kemampuan individu dalam mengatasi stres, dan menemukan makna hidup. 

Berdasarkan fenomena di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
CBT dan logotherapy terhadap tingkat depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 
RSUD Bayu Asih Purwakarta. Intervensi cognitive behavior therapy dalam hal pemahaman dan perubahan 
perilaku untuk menyelesaikan permasalahan yang menyimpang, mempunyai keyakinan untuk sembuh dan 
merubah perilaku hidup yang bersih dan sehat, sedangkan intervensi Logoterapy untuk mendorong dan 
mengarahkan individu untuk lebih menghargai eksistensi diri, merasakan diri yang bebas dari tekanan emosional 
dan menemukan makna serta tujuan dalam hidup. 
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi eksperimental kuasi dengan pre and post test with control group design 
yaitu rancangan yang hanya melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding, efektifitas perlakuan 
dinilai dengan cara membandingkan nilai post test dengan pre test. Penelitian dilaksanakan di Ruang Hemodialisis 
RSUD Bayu Asih Purwakarta. Waktu penelitian adalah bulan Februari 2024 dan waktu pengambilan data adalah 
bulan Mei 2024. Populasi dalam penelitian ini pasien dengan GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Bayu 
Asih Purwakarta, dengan ukuran populasi 650 pasien dalam setahun (rerata dalam 1 bulan sebanyak 74 pasien). 
Ukuran sampel adalah 39 pasien pada kelompok intervensi dan 39 pasien pada kelompok kontrol, yang dipilih 
dengan teknik purposive sampling. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah CBT dan logoterapi, sedangkan variabel terikat adalah adalah 
tingkat depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Alat pengumpulan data yang 
digunakan adalah 2 kuesioner, yaitu kuesioner karakteristik responden (kuesioner A) dan kuesioner pengkajian 
tingkat depresi responden menggunakan instrument Beck’s Depression Inventory-II (kuesioner B). Analisis data 
dilakukan menggunakan independent samples t-test.  

Penelitian ini menerapkan prinsip etik penelitian dan sudah diajukan laik etiknya pada komisi etik FITKes 
Unjani dengan nomor 04/KEPK/FITKes-Unjani/VI/2024. Semua prinsip etik dilaksanakan dengan sebaik-
baiknya oleh peneliti. 
 

HASIL 
 

Karakteristik demografi pasien relatif sudah berimbang antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
baik dari segi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Lama sakit dan frekuensi terapi juga berimbang yaitu 
hampir semua lebih dari 1 bulan untuk lama sakit dan hampir semua menjalani terapi lebih dari 1 kali (Tabel 1). 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi pasien GGK 
dengan hemodialisis pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol di Ruang Hemodialisis RSUD Bayu 
Asih Purwakarta 

 

Variabel Kategori Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Usia Dewasa awal 2 5,7 6 17,1 
Dewasa 14 40,0 17 48,6 

Lansia awal 16 45,7 11 31,4 
Lansia akhir 3 8,6 1 2,9 

Jenis kelamin Laki-laki 19 54,3 15 42,9 
Perempuan 16 45,7 20 57,1 

Pendidikan SD 13 37,1 10 28,6 
SMP 8 22,9 12 34,3 
SMA 14 40,0 12 34,3 

Perguruan tinggi 0 0 1 2,9 
Pekerjaan Belum kerja 1 2,9 9 25,7 

Pegawai swasta 11 31,4 11 31,4 
Petani 11 31,4 8 22,9 

Wiraswasta 12 34,3 7 20,0 
PNS/TNI/POLRI 0 0 0 0 

Pensiunan 0 0 0 0 
Lama sakit 1 bulan 1 2,9 1 2,9 

>1 bulan 34 97,1 34 97,1 
Frekuensi 

terapi 
1 kali 0 0 1 2,9 

>1 kali 35 100 34 97,1 
 

Tabel 2. Perubahan tingkat depresi pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada 
pasien GGK dengan hemodialisis di RSUD Bayu 

Asih Purwakarta 
 
Kelompok Fase Tingkat depresi Nilai p 

Rerata Simpangan baku 
Perlakuan Pre test 18,46 4,154 0,001 

Post test 9,83 2,431 
Kontrol Pre test 19,54 3,980 0,001 

Post test 15,94 3,124 
 

Tabel 3. Perbandingan tingkat depresi pasien GGK 
dengan hemodialisis setelah intervensi, antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di 

RSUD Bayu Asih Purwakarta  
 

Kelompok  
Tingkat depresi N-gain (%) 

Rerata Simpangan 
baku 

p Rerata Simpangan 
baku 

Perlakuan 9,83 2,431 0,000 45,4474 14,12627 
Kontrol 15,94 3,124 17,5466 11,64820 
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Pada fase sebelum intervensi, rerata tingkat depresi pada kedua kelompok sama-sama mengalami 
penurunan yang signifikan dengan nilai p masing-masing adalah 0,001 (Tabel 2). Perbandingan tingkat depresi 
setelah intervensi pada kedua kelompok adalah signifikan (p = 0,000), dengan persentase penurunan lebih besar 
pada kelompok perlakuan yaitu 45,4474% dibandingkan dengan kelompok kontrol yakni 17,5466% (Tabel 3). 
Dengan demikian bisa diinterpretasikan bahwa intervensi kombinasi CBT dan logoterapi lebih efektif daripada 
CBT saja dalam rangka menurunkan tingkat depresi pasien GGK dengan hemodialisis. 
 
PEMBAHASAN 

 
Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien GGK dengan hemodialisis pada umumnya adalah lansia dan 

dewasa. Hal ini sejalan penelitian Damayanti, et al.(22) bahwa sebagian besar penderita GGK terjadi pada umur 
45-54 tahun. Secara fisiologis, seiring dengan peningkatan umur terjadi penurunan fungsi ginjal, namun ada 
beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan kelainan dimana penurunan fungsi ginjal secara cepat atau 
progresif sehingga menimbulkan berbagai keluhan.(23) Sebuah laporan menjelaskan bahwa GGK pada tahap lansia 
awal ini biasanya terjadi perlahan-lahan. Banyak lansia yang tidak menyadarinya, hingga akhirnya menjadi serius. 
Selain itu, GGK juga meningkatkan risiko terkena penyakit serius lainnya, seperti penyakit jantung. 

Jenis kelamin pasien dalam riset ini hampir berimbang antara laki-laki dan perempuan. Secara klinik, laki-
laki berisiko mengalami GGK dua kali lebih besar daripada perempuan. Hal ini dimungkinkan karena perempuan 
lebih memperhatikan kesehatan dan menjaga pola hidup sehat, sehingga mereka lebih aman. Perempuan lebih 
patuh dibandingkan laki-laki dalam menggunakan obat karena perempuan lebih dapat menjaga diri mereka sendiri 
serta bisa mengatur tentang pemakaian obat.(23) Sebuah riset melaporkan bahwa, pasien GGK didominasi oleh 
pria yaitu 60%.(24). Laki-laki dan perempuan secara statistik berbeda dalam hal prevalensi GGKdengan 
hemodialisis. 

Tingkat pendidikan juga berimbang antara kedua kelompok, yakni tingkat SMA. Literatur menunjukkan 
banyak hubungan antara depresi dan pendidikan. Tingkat depresi yang lebih tinggi diamati di antara individu 
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah.(25) Tingkat pendidikan seseorang dapat mendasari tingkat 
pengetahuan seseorang terhadap penyakit. Jika seseorang mengetahui tanda dan gejala lebih awal, maka penyakit 
dapat ditangani dengan segera dan tidak mengakibatkan kondisi yang lebih serius. Tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi kesadaran seseorang akan kesehatan dirinya, dan terapi yang akan dipilih dapat dipengaruhi oleh 
pengetahuan pasien tentang penyakit yang dideritanya.(26) 

Pekerjaan pasien juga berimbang antara kedua kelompok, yakni sebagai pegawai swasta. Pekerjaan adalah 
kegiatan atau aktifitas utama yang dilakukan secara rutin sebagai upaya untuk membiayai keluarga dan menunjang 
kebutuhan rumah tangga.(27) Pekerja memiliki tingkat depresi yang baik dibandingkan dengan seseorang yang 
tidak bekerja, karena dengan bekerja maka dapat memenuhi kebutuhan keluarga dan membiayai pengobatan 
hemodialilis dengan baik, sehingga kecemasan yang timbul pada orang yang bekerja lebih ringan.(28) Pekerjaan 
dapat memberikan efek negatif secara fisiologis seperti berkurangnya waktu tidur, berubahnya pola tidur, 
kapasitas fisik yang menurun akibat perasaan mengantuk dan lelah. Selain itu pekerjaan juga menyebabkan efek 
psikososial bagi pekerjanya seperti berkurangnya waktu luang dengan keluarga.(29)  

Lama sakit pada kelompok juga berimbang yakni lebih dari 1 bulan. Melastuti, et al.(30) menjelaskan bahwa 
bila hemodialisis dilakukan secara rutin, maka akan diprogram pengaruhnya terhadap kekambuhan hemodialisis 
pada seseorang yang menjalani hemodialisis yang berbeda-beda pada setiap minggu dalam keadaan lebih cepat 
dari jadwal dan tahap kegagalan ginjal, minimal 2 kali per minggu. Suciana, et al.(31) menjelaskan bahwa pasien 
yang mampu menjalani lamanya hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. Semakin lama menjalani 
hemodialisis, maka pasien semakin memahami pentingnya ketaatan dalam menjalankannya, dan pasien sudah 
merasakan manfaat hemodialisis secara konsisten. Pada umumnya pasien menjalani hemodialisis lebih dari satu 
kali. Hal ini sejalan dengan penelitian Salawati(32) yang menyebutkan bahwa dari 50 orang klien, lama menjalani 
hemodialisis pada kategori <1 tahun adalah 63%. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi kombinasi CBT dan logoterapi maupun intervensi CBT 
saja, keduanya berhasil menurunkan tingkat depresi pasien GGK dengan hemodialisis secara efektif. Namun 
demikian, intervensi kombinasi CBT dan logoterapi memberikan hasil yang lebih baik secra signifikan. CBT 
dilakukan dengan merestrukturisasi masalah kognitif dan perilaku pada individu yang bermasalah. Sementara itu, 
logoterapi adalah cara untuk menyempurnakan terapi yang ada dengan menekankan “dimensi makna” atau 
dimensi spiritual manusia. Tiga konsep filosofis dan psikologis membentuk logoterapi kebebasan berkehendak, 
keinginan untuk bermakna, dan makna hidup.(19) Penyebab depresi adalah kombinasi dari faktor predisposisi (teori 
biologis yang terdiri dari genetik dan biokimia) dan faktor pencetus (teori psikososial yang terdiri dari psiko 
analisis, kognitif, teori pembelajaran dan teori kehilangan objek).(33) 

Terapi depresi dapat dilakukan secara non farmakologi, farmakologi ataupun kombinasi keduanya 
tergantung tingkat keparahan depresi yang dialami oleh seseorang. Namun terapi depresi dengan kombinasi 
keduanya menunjukkan efikasi yang jauh lebih baik dibandingkan bila salah satu saja. Hasil penelitian 
Agustiningsih(34) menunjukan bahwa pada kelompok sebelum dan setelah diberikan terapi kognitif dan terapi logo 
ada perbedaan skor depresi antara sebelum dan sesudah diberikan pemberian terapi kognitif dan terapi logo ada 
perbedaan skor depresi yaitu 1,62 dan 3,86 dan ada perbedaan yang bermakna antara terapi CBT dan logoterapi 
dalam menurunkan depresi pada pasien dengan hemodialisis. 

Pelaksanaan CBT yang dapat menurunkan tingkat depresi adalah pada saat peneliti peneliti mengajak 
pasien untuk berdiskusi tentang perubahan dan masalah yang dialami dengan kondisi saat ini dan meninjau latihan 
pikiran otomatis yang negatif yang pertama yang sudah dilatih sebelumnya. Pada tahapan ini peneliti dapat 
mengidentifikasi reaksi dan respon klien terhadap masalah yang dialami responden, sehingga peneliti dapat masuk 
ke dalam pikiran pasien sekaligus mengarahkan ke dalam pikiran positif. Tahapan intervensi ini sama dengan 
pelaksanaan logoterapi. Ketika peneliti memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan 
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reaksi/respon yang dialami, cara–cara, serta hasil dari cara yang dilakukan dalam mengatasi reaksi/respon tersebut 
dan mendiskusikan bersama bagaimana reaksi dan respon yang dirasakan saat ini terkait dengan kondisi 
penyakitnya, peneliti dapat melihat respon verbal, emosional dan perilaku partisipasi dalam kegiatan sehari-hari, 
tanggung jawab klien dalam keterlibatan perawatannya selama sakit. 

Logoterapi adalah penggunaan teknik untuk menyembuhkan dan mengurangi atau meringankan suatu 
penyakit melalui penemuan makna.(35) Hasil penelitian Handayani(16) menunjukan bahwa 11 responden (39.3%) 
pada kelompok kontrol tetap pada tingkat depresi ringan setelah diberikan logoterpi medical ministry dengan nilai 
p = 0,001, yang berarti bahwa terdapat perubahan signifikan tingkat depresi pasien. 

Konsep yang diterapkan dalam logoterapi adalah individu bertanggung jawab pada dirinya sendiri, 
sehingga pemberikan intervensi logoterapi berguna memberikan kesempatan individu dalam memilih hingga 
menemukan makna atas eksistensi dirinya sendiri.(36) Logoterapi telah diterapkan pada berbagai kalangan. 
Logoterapi telah diterapkan dan terbukti efektif untuk menurunkan depresi pada pencandu narkoba.(37) Logoterapi 
terdiri atas 4 sesi, dengan prinsip kemaknaan hidup terdapat pada sesi 3, yang intinya adalah menggali pengalaman 
diri terhadap suatu kondisi yang tidak menyenangkan, perasaan yang dialami, cara mengatasinya, serta makna apa 
yang diperoleh dari penderitaan tersebut. Pada sesi 3 juga disampaikan pengalaman orang lain yang mengalami 
kondisi yang sama saat ini, cara mengatasinya, dan makna apa yang mereka perolah. Ini sangat membantu pasien 
untuk mengetahui dan menyadari perilaku terbaik yang harus dilakukan untuk mengatasi situasi terkait, sehingga 
klien terhindar dari kondisi depresi. 

Proses intervensi kombinasi CBT dan logoterapi dapat lebih efektif dilakukan karena kedua teknik dapat 
saling melengkapi dalam menumbuhkan rasa percaya diri dan keyakinan akan kesembuhan penyakitnya serta 
dapat menemukan makna hidup yang pasien alami. Setelah dilakukan terapi pada kelompok intervensi, pasien 
merasa nyaman dan dapat merubah pola pikir pada sesi III dan sesi IV, pasien bisa merubah perilaku dari 
maladaptive (marah, tidak mau kontrol/ berobat) menjadi adaptif (bisa mengontrol emosi, bisa memaknai hidup 
dengan sudah mencoba berperilaku hidup sehat). Setelah dilakukan intervensi pada kelompok kontrol, pasien 
merasa nyaman dan dapat merubah pola pikir pada sesi III dan sesi IV, pasien mulai bisa merubah pola pikir 
walaupun belum 100%. Setelah dilakukan terapi berulang pada sesi III dan sesi IV, pasien dapat merubah pola 
pikir dari maldaptif menjadi adaptif. 
 
KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat depresi pasien GGK yang menjalani hemodialisis, dapat 
diturunkan secara lebih efektif menggunakan intervensi kombinasi CBT dan logoterapi. Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut, rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan hemodialisis, 
sebaiknya mampu menyusun standar pelayanan intervensi CBT dan logoterapi, lalu menerapkan terapi tersebut 
sebagai pelayanan unggulan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit dan meningkatkan angka 
kesembuhan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
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