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ABSTRAK

Di Indonesia, angka kejadian gagal ginjal kronik (GGK) pada tahun 2013
sebanyak 499,800 kasus. Masalah yang sering terjadi pada pasien GGK yang
menjalani hemodialisa adalah depresi. Upaya untuk menangani depresi pasien
dengan cara cognitive therapy. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh cognitive therapy terhadap tingkat depresi pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di SMC RS Telogorejo Semarang. Rancangan
penelitian ini menggunakan pre eksperimen dengan desain penelitian one grup
pre-test post-test. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 37 responden
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Uji
statistik yang digunakan adalah uji Shapiro Wilk dan dilanjutkan menggunakan uji
Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian cognitive therapy
berpengaruh terhadap tingkat depresi pasien dengan p value 0,000. Mayoritas
tingkat depresi sebelum dilakukan cognitive therapy adalah 25 responden (67,6%)
yang mengalami depresi ringan dan 12 responden (32,4%) depresi sedang.
Sedangkan mayoritas tingkat depresi setelah dilakukan cognitive therapy terdapat
perubahan yaitu sebanyak 11 responden (29,7%) tidak depresi, sebanyak 17
responden (59,5%) depresi ringan, dan sebanyak 9 responden (24,3%) depresi
sedang. Rekomendasi hasil penelitian ini adalah agar perawat menerapkan
cognitive thearpy untuk menangani tingkat depresi pasien.
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ABSTRACT

In Indonesia, the incidence of chronic renal failure (GGK) in 2013 was 499,800
cases. The most common problem in patients with cronic renal failure is
depression. The prevalence of depression on patients undergo hemodialysis is
about 20%-30% even about 47% (Andri, 2015, 124). The effort to handle the
depression in patients is by cognitive therapy. This study aims to prove the effect
of cognitive therapy on the level of depression on patients with chronic renal
failure undergoing hemodialysis at Pantiwilasa Dr. Cipto Hospital Semarang. The
design of this study used pre experiment with one group pre-test post-test research
design. The averagenumber population per month of patients with chronic renal
failure undergoing hemodialysis at Pantiwilasa Dr. Cipto Hospital Semarang in
2017 was 58 patients. The number of samples in this study is 37 respondents with
sampling technique using consecutive sampling. The statistical test used is
Wilcoxon test. The result of the study shows that the treatment of cognitive
therapy affects the level of depression by p value 0,000. The majority of the level
depression before performing the cognitive therapy was 25 respondents (67.6%)
experiencing a mild depression and 12 respondents (32.4%) of moderate
depression. While the majority of the level of depression after the cognitive
therapy was 11 respondents (29,7%) with no depression, 17 respondents (59,5%)
with mild depression, and 9 respondents (24,3%) with moderate depression. The
recommendation of the result of the study is that the nurses should give cognitive
thearpy to deal with the level of the patients depression.

Keywords . chronic renal failure (CRF), hemodialysis, depression, cognitive
therapy
PENDAHULUAN menunjukkan  bahwa setiap tahun

terdapat 200.000 dari 323,1 miliyar
populasi orang Amerika menjalani

Gagal ginjal kronik merupakan suatu
keadaan Kklinis yang ditandai dengan

penurunan fungsi ginjal yang irrevisibel,
pada suatu derajat yang memerlukan
terapi pengganti ginjal yang tetap,
berupa dialysis atau transplantasi ginjal
yang dapat mengakibatkan pasien
mengalami  masalah psikologi vyaitu
depresi, yang dapat memperbesar resiko
kematian pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) (Setiati, dkk, 2014, him. 2159).
Menurut World Health Organization
(WHO) (2013) pertumbuhan jumlah
penduduk penderita gagal ginjal kronik
meningkat 50% dari tahun 2012 secara
global. Di Amerika Serikat, kejadian dan
prevalensi gagal ginjal meningkat
menjadi  50% ditahun 2014, data

hemodialisa karena gagal ginjal kronis.
Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013,
populasi umur >15 tahun yang
terdiagnosis gagal ginjal kronis sebesar
0,2% dari prevalensi sekitar 23,4 juta
populasi.

Di Indonesia sebagian besar GGK baru
terdiagnosis pada tahap lanjut dan akhir.
Menurut data dari Riskesdas (2013)
prevalensi meningkat seiring dengan
bertambahnya umur, dengan
peningkatan tajam pada kelompok umur
35-44 tahun dibandingkan umur 25-34
tahun. Menurut hasil penelitian Global
Burned of Diasease tahun (2010)



penyakit gagal ginjal kronik merupakan
penyebab kematian peringkat ke-27 di
dunia pada tahun 1990 dan meningkat
menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010.
Di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak
499.800 penduduk Indonesia menderita
gagal ginjal  (Riskesdas, 2013).
Berdasarkan 8 tahun Report Of
Indonesian Renal Registry (IRR) di
Jawa Tengah pada tahun 2014 pasien
baru GGK mencapai 2.192 penderita
dan mengalami peningkatan pada tahun
2015 yaitu mencapai 2.246 penderita
gagal ginjal kronik (IRR, 2015).
Prevalensi  depresi  pasien  yang
menjalani hemodialisa sekitar 20%-30%
bahkan bisa mencapai sekitar 47%
(Andri, 2015, 124).

Gagal ginjal kronik dapat menyebabkan
kondisi yang parah karena
mempengaruhi psikososial pasien yang
dapat menyebabkan depresi seperti
emosi karena keadaannya yang sekarang
harus bergantung pada alat hemodialisa,
harga diri yang menurun karena peran
dalam keluarga tidak dapat dilaksanakan
dengan baik, dan fungsi seksual yang
akan terpengaruhi akibat penyakit yang
dideritanya (Andri, 2015, 112).

Pratiwi (2014) menyatakan tingkat
depresi pada pasien GGK vyang
menjalani hemodialisa di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta terdapat 10
responden (33,3%) mengalami depresi
ringan, 15 responden (50%) mengalami
depresi sedang dan 3 responden (10%)
mengalami  depresi  berat.  Hasil
penelitian Alfiyanti (2015) di SMC RS
Telogorejo dengan 36 responden pasien
GGK sebanyak 12 responden (66,7%)
dalam kategori depresi ringan dan
sebesar 6 responden (33,3%) dalam
kategori sedang.

Depresi dapat berdampak buruk bagi
seseorang yang mengalaminya karena
penderita depresi kebanyakan berfikiran
untuk bunuh diri akan tetapi sedikit yang

melakukannya (Sipayung, 2010, him.
53). Untuk mengatasi tingkat depresi
pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa dapat
menggunakan salah satu terapi yang
disebut cognitive therapy. Cognitive
therapy = merupakan  terapi  yang
mengajarkan kepada kita, metode yang
membantu dalam mengatasi masalah,
yang berhubungan dengan suasana hati
(mood), depresi, cemas, panik, cemburu,
rasa bersalah, dan rasa malu. Terapi ini
dapat membantu kita yang mempunyai
masalah yang berhubungan dengan
orang lain, mengatasi stres,
meningkatkan harga diri, mengurangi
rasa takut, dan lebih percaya diri
(Susana & Hendarsih, 2011, him. 27).

Peneliti ingin melakukan studi penelitian
tentang efektifitas cognitive therapy
terhadap tingkat depresi pasien yang
menjalani hemodialisa pada pasien gagal
ginjal kronik. Penelitian ini akan
dilakukan di SMC RS Telogorejo
Semarang.  Terdapat dua alasan
pentingnya dilakukan penelitian ini di
SMC RS Telogorejo Semarang. Alasan
pertama, karena  jumlah  pasien
hemodialisa di SMC RS Telogorejo
Semarang cukup banyak yaitu pada
tahun 2016 sebanyak 626 pasien dan
pada tahun 2017 meningkat sebanyak
694 pasien, dan hasil wawancara dengan
beberapa perawat ada 3 sampai 5 pasien
yang mengalami tanda-tanda depresi dan
alasan yang kedua belum ada yang
melakukan penelitian sebelumnya yang
menggunakan cognitive therapy untuk
tingkat depresi pada pasien yang
menjalani hemodialisa.

Tujuan Umum

Mengetahui  pengaruh  cognitive
therapy terhadap tingkat depresi pada
pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di SMC RS
Telogorejo Semarang.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan
rancangan penelitian pre eksperimen.
Dalam penelitian ini menggunakan
desain penelitian one grup pre-test post-
test merupakan rancangan penelitian
dengan melakukan satu kelompok saja.
Pada desain ini peneliti sudah
melakukan pre-test untuk melihat
perubahan setelah dilakukan intervensi
tanpa menggunakan kelompok kontrol
(Riyanto, 2011,hIm. 86).

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien dengan diagnosa gagal
ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di SMC RS Telogorejo
Semarang. Jumlah rata-rata populasi
perbulan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di SMC RS
Telogorejo Semarang pada tahun 2017
sebanyak 58 pasien. Dalam penelitian
ini, teknik sampling yang digunakan
yaitu consecutive sampling. Jumlah
sampel yang diperoleh dalam penelitian
ini sebanyak 37 responden. Alat
pengumpulan data dalam penelitian ini
berupa kuesioner karakteristik
responden dan kuesioner tingkat depresi.
Kuesioner  tingkat  depresi  telah
dilakukan di SMC RS Telogorejo
Semarang dengan responden yang
berbeda dengan sampel dengan 20
responden didapati rentang r hitung
0,363-0,0980 yang lebih besar dari r
tabel (0,3610) dan dilakukan uji
reliabilitas menunjukkan nilai reliabilitas
cronbach’s o 0,753 yang lebih dari 0,6
mendekati 1 sehingga dinyatakan
memiliki  nilai  reliabilitas  tinggi
menandakan bahwa kuesioner Beck
Depression Inventory (BDI) reliabel
untuk digunakan. Analisis bivariat ini
menggunakan aplikasi SPSS 16. Peneliti
terlebih  dahulu  melakukan  uji
normalitas data yaitu dengan
menggunakan uji Shapiro Wilk jika
(n=37) pada kelompok pre post
intervensi untuk menentukan uji statistik

yang digunakan pada penelitian ini.
Hasil uji normalitas pada kelompok pre
test cognitive therapy nilai p 0,003
artinya data berdistribusi tidak normal
dan pada kelompok post test cognitive
therapy nilai p 0,24 artinya data
berdistribusi normal sehingga dilakukan
uji normalitas kembali dengan hasil pre
test 0,03 dan post test 0,109 yang artinya
salah satu tetap ada yang tidak normal
maka menggunakan  uji  statistik
Wilcoxon.

Analisis bivariat

Hasil uji Wilcoxon pengaruh cognitive
therapy terhadap tingkat depresi

Hasil penelitian didapatkan data uji
Wilcoxon pengaruh cognitive therapy
terhadap tingkat depresi sebagai berikut:

Tabel 4.6
Hasil uji Wilcoxon sebelum dan sesudah
cognitive therapy terhadap tingkat
depresi di SMC RS Telogorejo

Semarang
(n=37)
Sebelum N Mean  Sum of Z Asymp
sesudah rank Rank Sig.  (2-
cognitive tailed)
therapy
Negative ranks 29 15.00 435.00 -4.852  0.000

Positive ranks 0

Ties

8

Total 37

Berdasarkan tabel 4.6 yang merupakan

hasil uji Wilcoxon dapat diambil
kesimpulan bahwa nilai p value 0,000
yang artinya  cognitive  therapy

berpengaruh terhadap perubahan tingkat
depresi pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani  hemodialisa.  Dari 37
responden hasil uji Wilcoxon
menunjukkan  nilai negative  rank
didapatkan hasil 29 artinya ada 29
responden yang tingkat depresinya
menurun setelah dilakukan cognitive
therapy, tidak ada responden yang
tingkat depresinya meningkat setelah
dilakukan cognitive therapy karena nilai
positive rank 0. Sedangkan 8 responden
lainnya tidak mengalami perubahan
pada tingkat depresi setelah dilakukan



cognitive therapy yang dapat dilihat dari
hasil ties yang menunjukkan nilai 8.

PEMBAHASAN

Hasil uji alternatif Wilcoxon didapatkan
nilai p-value 0,000 artinya ada pengaruh
yang signifikan cognitive therapy
terhadap tingkat depresi pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di SMC RS Telogorejo
Semarang. Sama halnya penelitian yang
dilakukan oleh Widodo (2013) di RSUD
Dr. Moewardi menyatakan bahwa ada
pengaruh cognitive therapy terhadap
perubahan kondisi depresi gagal ginjal
kronik dengan p value 0,000.

Cognitive therapy pada penderita
penyakit kronis seperti gagal ginjal
bertujuan  menunjukkan  keyakinan
tentang penyakit yang diderita, sekaligus
keyakinan  tentang dirinya  yang
mengganggu fungsi dan penyesuaian,
juga mempelajari cara yang efektif
untuk mengelola depresi dan penyakit
itu sendiri (Feldman, 2010, him. 276).

Intervensi yang dilakukan dengan
membimbing klien untuk
mengidentifikasi masalah-masalah yang
klien alami, merubah pikiran, merubah
perilaku, penguatan, dan relaksasi
mengarah pada pemecahan masalah agar
menurunkan simptom depresi pasien
gagal ginjal kronik (Baradero, Dayrit, &
Maratning, 2015, him. 162). Klien
diajak untuk mengidentifikasi pikiran-
pikiran negatif untuk diajak melihat
fakta-fakta yang lebih benar dan positif,
Klien juga diajak untuk memahami
dampak dari pikiran negatif tersebut
terhadap perilaku dan perasaannya
(Susana & Hendarsih, 2011, him. 37).
Setelah klien mengenali pikiran negatif
Klien diajarkan cara meningkatkan
kegiatan positif yang berguna untuk
menggantikan perasaan negatif dengan
perasaan yang lebih positif dan
menunjang kesehatannya (Susana &
Hendarsih, 2011, him. 38).

Orang-orang yang menderita penyakit
kronis seperti gagal ginjal lebih rentan
terjadi depresi sebagai keadaan atau
kondisi yang membuat orang yang
bersangkutan melihat ketidaksepadanan
antara keadaan atau kondisi dari sistem
sumber daya biologis, psikologis, dan
sosial yang ada padanya (Hardjana,
1994 dalam Yosep, 2009, him. 49).
Orang yang mengalami stres akan
menunjukkan penurunan konsentrasi,
perhatian, dan kemunduran memori
yang menyebabkan kesalahan dalam
memecahkan masalah dan penurunan
kemampuan  dalam  merencanakan
tindakan (Yosep, 2009, hlm. 52).
Sehingga klien dilakukan cognitive
therapy untuk mengurangi depresi yang
dirasakan (Susana & Hendarsih, 2011,
him. 38).

Pengaruh cognitive therapy dapat dilihat
dari  perubahan penurunan tingkat
depresi penderita gagal ginjal kronis.
Hal ini sesuai dengan karakteristik
cognitive therapy yang bertujuan untuk
mengubah pemikiran negatif ke arah
yang lebih positif (Setyohadi &
Kushariyadi, 2011, him. 41).

Simpulan

1. Mayoritas tingkat depresi sebelum
dilakukan cognitive therapy adalah
25 responden  (67,6%) yang
mengalami depresi ringan dan 12
responden (32,4%) depresi sedang.

2. Mayoritas tingkat depresi setelah
dilakukan cognitive therapy terdapat
perubahan  vyaitu sebanyak 11
responden (29,7%) tidak depresi,
sebanyak 17 responden (59,5%)
depresi ringan, dan sebanyak 9
responden (24,3%) depresi sedang.

3. Ada pengaruh cognitive therapy
terhadap tingkat depresi pada pasien
GGK yang menjalani hemodialisa
dengan p-value 0,000 (<0,05).



Saran

1.

Bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini sebagai masukan
bagi pelayanan kesehatan agar bisa
dijadikan salah satu terapi cognitive
therapy sebagai intervensi mandiri.
Bagi pendidikan kesehatan

Penelitian ini dijadikan sebagai
penambah ilmu keperawatan bahwa
cognitive therapy merupakan salah
satu terapi yang dapat digunakan
untuk menangani tingkat depresi
klien.

Bagi penelitian selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya
diharapkan  dapat  melanjutkan
penelitian dengan melakukan
cognitive therapy secara berulang
dan dilakukan di rumah sakit yang
bebeda, sehingga penelitian dapat
digeneralisasikan.
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