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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Ginjal adalah sepasang organ berbentuk seperti kacang berwarna merah tua,
dan berukuran kira-kira sebesar kepalan tangan. Ginjal berfungsi sebagai
sistem filter/saringan dengan membuang ‘sampah’ sisa-sisa metabolisme

tubuh, menjaga keseim buh, memproduksi hormon yang

mengontro 10 Erythropoietin  yang
memba : n vitamin D untuk
memeli WE - , ian jelaslah bahwa
uh, karena ia

buh dan
. caira e i I J an atau
gangguan fu organ
ang lai il > t J - an oleh

Olr'gan.id

‘uan atau kerugakag, ps M gipralimenimbulkan rdsehatan

buh karena a Sa-sisa metab buh. Pada
njukhgejala berarti.
i ginjal menurun
menta, 2005).

Tidak ada ginjal mulai menurun.
Penumpukan sisa m racun tubuh akibat penurunan
fungsi ginjal dapat menyebabkam racun diserap dan menyebar kembali ke
seluruh tubuh. Hal ini mengakibatkan berbagai gangguan tubuh lainnya, seperti
gangguan keseimbangan cairan tubuh dan gangguan pengontrolan tekanan
darah. Tubuh menjadi mudah lelah, lemas, sehingga aktivitas kerja terganggu.
Menurut Soeleman (2008 dalam Anwar, 2008), keluhan baru dirasakan bila
fungsi ginjal sudah sangat menurun, seperti bengkak mata kaki, nyeri pinggang

hebat (kolik), sakit saat berkemih, demam, sering berkemih namun urine yang

1
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keluar hanya sedikit, kelainan urine (mengandung protein, darah, nilai
abnormal pada eritrosit, lekosit, dan adanya bakteri). Gejala tersebut dikenal
dengan gagal ginjal akut (GGA).

Jika tidak dilakukan pengobatan yang tepat, maka kegagalan fungsi ginjal
dapat menjadi lebih buruk. Racun makin menumpuk yang mengakibatkan

nafsu makan menurun, mual, muntah dan kulit menjadi gatal. Produksi urine

makin berkurang, cairan_te alam tubuh, sehingga kondisi bengkak
pada ekstremitasspa L i buldainnya menjadi bertambah.
Kondisi j ncul keluhan sesak.
Kegagsa Joi yébabkan produksi
sél daral erkil ) : i as dan tidak
be 8. G i KO el ada agalan fungsi
iRjal yang sangat.buruk da atap anen). a Kena an gagal

ngram,“1999).

an suatu.nenyakitiyang san

A tig endapatkan gobat 0 cepat epat, a kondisi
ginja : ( akibat gagalan

ngsi ginjal yang pe M al dengan gagal ginjalgkroniky(GGK).
&

jengail pagali penyawya, seperti

diabetes gan, tekafle 3 : "\;pn ikasi dengan diabetes
akanime DI0Ses Metabolisme dalam t adiftidak maksimal,

kerusakan gemb erusakan fungsi ginjal

yang lebih serits/pa

K ini adalah ginjal tidak
bisa berfungsi lagi yang diseb# gan End Stage Renal Disease (ESRD) atau
penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) (Lumenta, 2008). Komplikasi ini juga akan
mempengaruhi fungsi organ lain mulai dari jantung, hati, pencernaan hingga
otak yang akan meningkatkan risiko morbiditas (angka kesakitan) dan

mortalitas (kematian) (Lubis 2006).

Berdasarkan data dari National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK) Amerika Serikat tahun 2007, prevalensi Cronic Renal
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Failure (Gagal Ginjal Kronik) secara umum adalah 30 orang dari 100.000
populasi setiap tahun (Lumenta, 2005). Sedangkan Departemen Kesehatan RI
mencatat insiden gagal ginjal di Indonesia sebesar setiap 1 juta penduduk
didapatkan antara 200 hingga 300 pasien baru dengan gagal ginjal kronik
(DepKes RI, 2004 dalam Rochijat, 2007). Penyebab kematian pasien gagal
ginjal terbesar adalah oleh kegagalan jantung sebanyak 51 persen, stroke 15,7

persen dan infeksi akibat bakteri masuk ke darah 10,01 persen (Anwar, 2008).

Hal ini menunjukkan bak n_insiden kegagalan fungsi ginjal di

Indonesia masih dampak serius pada kegagalan

organ tub n 3 : t )at pada kematian.

au diberikan
{ g K g denge alise aemodialisa

Admin, 200 indakan Moe a ini_berfungsi untul gantikan

yang rusake @ntuk capai kondisi tubt ang, pasien

rus melakukan teragi. Dengad @emikiangtidak sal i n GGK
sangat te ing dengamgmesindialisa sebmur hidup ien GGK
enjalani dia ( ahayaka

dapat mengakibatka ‘
i) [ ]
wn ketergan i-terha dakan-anirdapat mengakibatkan terjadinya

perubahanf da ﬁr kehid pasien G (Lu 2006). Perubahan dalam
kehidup: dimaksud-wadalah. . Derubaf psosiospiritualnya.

Perubahan -biologi 3 ha

hidupnya baik pofa'ma : ke Cairan), pola aktivitas dan pola

s mengatur pola-pola
istirahat, dimana semuarnya ang, tidak boleh berlebihan dan
disesuaikan dengan kemampuan fisiknya (Lumenta, 2005). Perubahan fisik
tersebut mengakibatkan pasien menjadi seseorang yang lemah, tidak mampu
melakukan kegiatan seperti sediakala dan tidak berdaya. Hal ini memberikan
perasaan tidak mampu dan tidak berdaya karena keterbatasan atau kelemahan
fisiknya, sehingga dapat mengakibatkan pasien GGK menjadi minder/malu,

enggan bertemu dengan orang lain, menarik diri dari lingkungan sosial.
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Masalah finansial atau keuangan akibat biaya cuci darah yang mahal sering
membuat pasien GGK merasakan bahwa penyakitnya merupakan hukuman
atau karma dari Tuhan.

Ketika seseorang divonis mengalami gagal ginjal, kondisi ini membuat pasien
menjadi shock dan stres. Menurut Hasrini (2008 dalam Anwar, 2008), kurang

lebih 50% pasien gagal ginjal menderita depresi. Hal ini terjadi karena pasien

GGK merasakan adanya_;k erhadap fungsi salah satu organnya.

Menurut KublgisRas / 2004y, tahapan kehilangan terdiri

dari me fle ; né pargaining), depresi,
da o u pasien GGK dapat

se individunya.
' gials yan s pdilakukan,
ebuat pasien afubahan yang besar dalam.hi a, baik

dup, kebiasaa ' ari, fipansial danse

rubahai am kehiddpanida engdkibatkan ¢ ang

uci da s as )8 dala

tidak memililkiFmeke A ing sumber kopi
L] . . .
dapat mengakibatka mb a_K si depresi ara tidak

I g dapat mempeng kondisig fistkayang. lebih lagi. Pasien
menjadi ﬂ? ntuk anjutke n:ﬁ_‘ﬁ‘ <ukan hal-hal yang

bertenta il Prograni-pengobatan. Halini ambarkan gambaran

depresi pagdd,. DasieamiG’ W ll' oeiburlK .kondisi kesehatan dan
menurunkan kualitas hidup v

Hasil studi mengenai hubungan depresi dan gejala somatik yang dilakukan

Simon (1999 dalam Granfa, 2007), menemukan sebanyak 69 persen pasien
dengan gangguan depresi mengemukakan keluhan fisik. Makin berat penyakit
fisik makin besar pula kemungkinan untuk mengalami gangguan mental.
Penyakit fisik yang paling sering menjadi pencetus gangguan mental adalah
penyakit neurologik, jantung, paru-paru kronis, kanker, cacat fisik, dan arthritis
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(radang sendi). Sedangkan gangguan mental yang paling sering terjadi adalah
kecemasan dan depresi. Gejala depresi yang signifikan secara klinis terdeteksi
pada kira-kira 12 — 36 % individu dengan kondisi umum nonpsikiatrik (Agency
for Health Care Policy and Research, 1993 dalam lsaacs, 2001). Meskipun
GGK tidak disebutkan dalam salah satu penyakit tersebut, namun gangguan
pada fungsi ginjal yang bersifat kronik dapat mengakibatkan adanya gangguan
pada fungsi jantung, gangguan neurologis dan cacat fisik akibat kelemahan

fisik yang dialaminya.
Depresi am perasaan yang
megmitin ) ) 1€ i afek, emosi,
juga dapat

hadap segala
aty. “Pasien dapat mengung bahwa_mereka merasaqi g, tidak

, terbuang ‘dan, tidak harga.*Seseorang™y i depresi

engalamisgangguanida dupan,sehari-hari ‘de dalam

aktivitas,s ya.

idu yang mengalami o

inya menunju psikis,

an sosial ya ~ . sedih berkep , sensitif,

marah_dan eimangai-kerja, hila rasa percaya
diri, hilan (4;‘:"' sentradi dan menyrunya day sranfa, 2007). Gejala

dep ; v eias ecara spesifik dapat

dikelompo nyai perbedaan yang
mendasar, yang memuagkinke z i u perilaku dihadapi secara
berbeda dan memunculkan rea g berbeda antara satu orang dengan yang

lainnya.

Menurut Kaplan dan Saddock (2004), terapi yang dibutuhkan pada pasien
depresi dapat berupa terapi psikososial, seperti terapi kognitif, terapi
interpersonal, terapi tingkah laku, psikoterapi, dan terapi keluarga; terapi obat
(pemberian antidepresan) dan tindakan Electro Compulsive Therapy (ECT)
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dengan indikasi bila obat-obatan kurang efektif atau pasien tidak bisa
menerima obat-obatan. Berdasarkan keterangan beberapa psikiater yang
ditemui peneliti mengatakan bahwa pada pasien GGK, pemberian terapi
antidepresan perlu mendapatkan pengawasan yang ketat, bahkan beberapa jenis
antidepresan menjadi kontraindikasi, karena efek samping yang ditimbulkan
dapat membuat fungsi ginjal menjadi lebih buruk lagi. Pasien GGK yang

menjalani terapi haemodialisa dan mengalami kondisi depresi memerlukan

kombinasi antara terapi m an. terapi psikososial khususnya terapi
kognitif. Dengair p ] y diharapkan pasien GGK dapat

beradapts A it te IS g dialami sehingga ia

dap ai 0

g

gan sisa fungsi

asien G ARG ale g I depresi_akibat“Kelema fisiknya

an perasaan tidak argagifidak berdaya an' kondisi

t ini, maka diagnasa keperawatan yang.tepat den ersebut

adalah R diri rends 0 ANDA, 200 edangkan gdiagnosa
atan lai ang kondi adalah
istas, berduka disfungsio ﬁ asaan,, ketidakberdays
ing individu tidak efektify e kesik. butiidiri (Copel, 2007
Bentuk i keper atan g ‘dapat dila rer;erawat dalam

mengata arkeperawatan-haiga. dikistend 31 ‘dehgan intervensi

sosial,

keperawat i al de asialis.yang ditujukan untuk individu,
keluarga dan : ardia, 2005). Intervensi keperawatan
generalis  bertujuan  untuk pantu  pasien mengenal kemampuan-
kemampuan yang masih dimiliki setelah adanya perubahan fisik akibat
kegagalan fungsi ginjalnya. Sedangkan intervensi keperawatan spesialis
diberikan bila intervensi generalis tidak mampu mengatasi masalah harga diri
pasien, khususnya pada pasien GGK yang selalu memandang dirinya seorang
yang lemah, tidak berdaya, putus asa dan sering mengalami kondisi depresi bila

mengingat kematian yang akan dialaminya.
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Intervensi keperawatan spesialis yang dapat diberikan pada pasien dengan
harga diri rendah adalah Terapi Individu seperti terapi kognitif, terapi Perilaku,
dan terapi Kognitif — Perilaku (Cognitive Behaviour Therapy/CBT); Terapi
Kelompok, seperti terapi Suportif dan terapi Logo (Logotheraphy); Terapi
Keluarga, berupa terapi Psikoedukasi Keluarga; dan terapi Komunitas, berupa
terapi Asertif Komunitas atau Assertif Community Therapy (ACT) (Stuart &
Laraia, 2005; Frisch & Frisch, 2006; Copel, 2007). Dapat disimpulkan bahwa

terapi kognitif merupaka

api spesialis yang tertuju pada individu
khususnya pasigfirGé C pleligperawat yang berkompeten
dalam m Si 2 ekaligus juga dapat

terkait

a rutin.

e yan (1 aljaanin

sendipi *merupaka yang

ikan pelaya ada masyakakat yang I asalah

ehatag um, ya : apya  didefit D  sebagal gimasalah

fisik. 2 anan Ke susnya

nan keperawa ' olefrsebagian besar riinal; umum

memprioritas erawatan) kesehatan, fisik dan

K memperhati spek S0Sia ieRyang makupakan efek dari

sakit fisilk # '

Menurut art & Laraia, 2005),

seorang yang nsultation Liaison Nurse
(PCLN) dapat melakukan p

terapi psikososial pada pasien yang mengalami kecemasan, depresi, dan

merekomendasikan, dan memberikan

masalah psikologis maupun distres emosional lainnya yang diakibatkan
masalah kesehatan fisiknya. Pasien GGK yang memiliki masalah harga diri
rendah dan kondisi depresi akibat penyakit kronik yang dialaminya
membutuhkan asuhan keperawatan seorang Psychiatric Consultation Liaison
Nurse (PCLN). Salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh
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seorang Psychiatric Consultation Liaison Nurse (PCLN) adalah terapi kognitif.
Dengan pemberian terapi kognitif diharapkan pasien GGK memiliki pola pikir
yang positif dalam menerima dan beradaptasi dengan penyakit kroniknya
sehingga dapat mengatasi masalah harga diri rendah dan kondisi depresi yang
dialami dan meningkatkan kualitas hidupnya.

Menurut Granfa (2007), terapi kognitif (Cognitive Therapy) adalah suatu terapi

yang mengidentifikasi ata ipemikiran-pemikiran yang negatif dan

merusak yang,d a-harga diri dan depresi yang

menetap hé

edahtan serta pertumbuhanigrit Burn,1980). TeraprKogai rupakan

pola pikiran negatif
i, efdpi ini bertujuan
O

i penyebab

e ans diri dan

psikoters ang| dapat atih pasie yubah cara

menafsitkan danTmemandang segalag sesuatu pasien
ngalam cecewaan fsehingga pasienaherasa leb ik dan dapat ertindak

oduktif. k@ g individ arapan

idu yang memiliki pik agatif yang merupakan s iri dari

depresi, m 9 ran yang ng dapat
tuk g ac of nern S masa

Rahayu 2007)-dalampenelitiannya-ya engaruh Terapi

Kognitif terhadap tiag 3 ﬂ da/Mikemandirian.pasien dengan Kanker
asil “bahwa 10

Payudara’ mendapa o_responden mengalami harga diri
rendah sebelum dilakukan'tera gnitit dan setelah dilakukan terapi kognitif
terjadi peningkatan harga diri menjadi harga diri tinggi pada 17 responden
(58,6%). Hal ini menunjukkan bahwa terapi kognitif bermanfaat pada pasien

dengan gangguan kesehatan fisik yang mengalami harga diri rendah.

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP Fatmawati merupakan salah satu rumah
sakit rujukan pemerintah di DKI Jakarta. Rumah sakit ini juga memiliki
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fasilitas terapi haemodialisa bagi pasien-pasien GGK. Menurut data dari
Bagian Rekam Medik RSUP Fatmawati tercatat bahwa dari 29.735 orang yang
dirawat di rumah sakit ini dalam kurun waktu 1 tahun yang lalu (bulan Januari
— Desember 2008), terdapat 199 orang pasien dengan diagnosa Gagal Ginjal
atau sebesar 0,66%. Ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati telah memberikan
pelayanan terapi ini secara rutin kepada kurang lebih 76 pasiennya, sehingga
ruang haemodialisa RSUP Fatmawati yang merupakan rumah sakit rujukan

pemerintah untuk wilaya tan memiliki kapasitas maksimal dalam

melayani terapihaen

kukan suatu studi
pasien GGK

ygunakan
oner” Pemeriksa 1 . 2007)

hasil ba ' . orang

engalamizDepresi Bera 0 (20%)-mengalamt dang —
rat, 5.0 16,7%)"'mie presiFRingan — ng, 10 orangi(83,3%)

Ringan : i galam ormal).

arkan hasil st t diatas, maka.jela bahwa

agian besar pas enjalani tergpi— Haemodialisa

rentafg ringan — berat.

De ail hg saima, peneli pelajari bahwa
dari 30

keperawatan i : ) Iki masalah keperawatan

ang memiliki  masalah
ketidakberdayaan dan 2 liki masalah keperawatan resiko bunuh
diri. Hasil tersebut menjelaskan bahwa diagnosa keperawatan yang sering
muncul atau dialami individu dengan depresi adalah harga diri rendah. Hal ini
didasari adanya pernyataan kegagalan, kesedihan dan kekecewaan mereka

terhadap kondisinya saat ini.
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Di beberapa ruang Haemodialisa di berbagai rumah sakit khususnya di RSUP
Fatmawati memiliki layanan edukasi bagi pasien dan keluarga yang
membutuhkan pengetahuan tentang berbagai hal terkait dengan gagal ginjal
dan pengobatannya. Namun belum tersedianya program terapi psikososial
khususnya terapi kognitif bagi pasien, dapat beresiko program pengobatan
tidak berjalan seperti yang diharapkan semestinya. Demikian halnya intervensi

keperawatan yang diberikan kepada pasien pun masih bersifat pemenuhan

dalam mengatasi masalah an.belum terintegrasi dalam mengatasi
masalah psikgsesia 3 i sifharga diri rendah pasien. Hal

ini dikua S 3 ; sana di ruangan ini

s wRtuk memenuhi
dg engobservasi

erawat sering
namun

engiour @

lihat .dampak GGKWte ap ti va : repdah dan

depres 5S¢ asi < terapi

dialisa dan

i@ [
erawatan harga sarte tan untuk

si masalah ? endah @ ag=tlaemodiali enjadi latar
belakang nya pdenelitian tenta “Pen [erapi Kognitif terhadap

pertibahs haraa dirt dan. kondici-—ae A 3GK di Ruang

Haemodialigg :m ' .,
I
‘o’

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka peneliti menyusun

serangkaian rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu:

1. Jumlah pasien GGK yang dirawat di RSUP Fatmawati memang relatif kecil
yaitu 199 orang (0,66 %), namun kurang lebih 70 orang diantaranya
menjalani terapi haemodialisa di rumah sakit ini. Dalam studi pendahuluan

yang dilakukan peneliti, terdapat 24 dari 30 pasien (80 %) GGK yang
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menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati mengalami masalah
depresi dalam menjalani terapi dan kehidupannya yang berkisar antara
tingkatan depresi ringan sampai berat.

2. Dari 30 pasien yang diteliti dalam studi pendahuluan tersebut, terdapat 27
(90 %) orang yang memiliki masalah (diagnosa) keperawatan harga diri
rendah, sehingga harga diri rendah merupakan diagnosa keperawatan utama

karena menduduki peringkat teratas dari diagnosa keperawatan lainnya.

Program pengobatan ikan pada pasien GGK yang menjalani

haemodiali : pefRgobatan  untuk  mengatasi
kelu 3 ap masalah-masalah
SiK
| : [ sUlta n se (PCLN) di
I asuhan
ang komprehen ) _dapa Derika tervensi

yang tepat pa f , terapi

odialisadan mengala afga diri _rendah, sal dengan

pembe terapi Indiidu yaitl terapigkognitif.

Olehgkarena itu, penghitl ing bangkan suatu terapi I, yaitu

erapig kognitif dala -- Q) alah ga diri ren sekaligus

kondisi depresi, jpada-pasie Angaii aRyaan peneli yang dapat

dikemu ﬁr penelitian.ini adals :i\

1. "Apal inkegnitif Derpengarul. (erhadag antharga diri pasien
GGK di ia (S atmawatl Jakarta.

2. Apakah te it be g dala engatasi kondisi depresi

pasien GGK di ruang Hae a RSUP Fatmawati Jakarta
3. Adakah faktor-faktor yang berkontribusi terhadap harga diri rendah pasien

GGK yang menjalani terapi haemodialisa.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang pengaruh
terapi kognitif terhadap perubahan tingkat harga diri dan kondisi depresi
pasien gagal ginjal kronik di ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati Jakarta.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khus

a. Dike p haemodialisa di ruang

GGK vyang

awati.

iketah ﬂ'ﬁ AS ng/ menjalani

hacmodialisassetelah d erapi

DiKelahuinya perbedaa ndisifdepresi pasien G njalani

haemodialisa.setelandilakukagterapi ke

e. ahuinya parbedaan hargagddiri pasie ) jalani

aemodid g t > atk i kogni
Diketahuinya t&e N i-d si pasien GG njalani
H haemodialisa
#le A GGM\‘ug menjalani
hé #’%: 'm:%‘ mendapatkan terapi

. Di i ' GGK yang menjalani
haemodialis yang tldak mendapatkan terapi

kognitif.
i. Diketahuinya hubungan antara karakteristik pasien GGK yang

rapi kognitif.

menjalani haemodialisa terhadap harga diri dan kondisi depresi di ruang
Haemodialisa RSUP Fatmawati.
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Aplikatif
a. Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam menerapkan
terapi kognitif sebagai suatu bentuk terapi individu yang dapat
dilakukan oleh seorang spesialis keperawatan jiwa.
b. Meningkatkan kemampuan pasien GGK yang menjalani terapi
haemodialisa dalam meningkatkan harga dirinya sehingga dapat

mengatasi kondisi d
c. Meningksa Agjiva, khususnya kesehatan

alisa sehingga secara

-
C

pagi Individulyang galamifarga dir

etode terapi kogn agai salah sa : alis rawatan

enelitiangini sebagai evldance” based dala terapi

anaat Metodologi K
Dapat mene -— -r ng terbaik da ingkatkan
harga :- - 1 mengalami harg d|r|re
b. |t|an pergun m:i‘? penelitian selanjutnya

§ ngkatkan, harga.difl,dengansi anidesain penelitian

T g
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, dalam bab ini akan dikemukakan
beberapa konsep dan teori yang terkait dengan bidang penelitian yang meliputi:
Konsep Gagal Ginjal Kronik, Konsep Depresi pada pasien GGK, Konsep Harga
Diri Rendah dan Terapi Kognitif.

A. Konsep Gagal G
1. Peng
warna merah
jal, berfungsi
, sisa-sisa

3Seimbai produksi

on yang mengentrolteka darah, mef

thropoi p tu" pemb h, dan

ner kan vi nemelihara kesehatan. tulang® (Sloane,

- o d

'HQagalan fungs 2 (dua) jenisvagal ginjal
‘Jt dan.gagal ginjal k! ; GAM Acute Renal

atkan disfungsi
1996). v‘rr

adalah suatu pe

eversibel (Corwin,

{]u Renal Failure (CRF)

n ginjal mengalami penurunan

hingga akhirnya tidak la ampu bekerja sama sekali dalam hal
menyaring sisa-sisa metabolisme tubuh, pembuangan elektrolit tubuh yang
berbahaya untuk tubuh, menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh
seperti sodium dan kalium di dalam darah atau produksi urine (Nettina,

1997).

14
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Menurut Nursalam (2006), GGK adalah kerusakan ginjal yang berakibat
fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah nitrogen lainnya yang
beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak dilakukan dialisis atau
transplantasi ginjal). GGK terjadi jika fungsi ginjal telah berkurang akibat
kerusakan parenkim ginjal (Tisher & Wilcox, 1995). Dengan demikian,
jelaslah bahwa GGA masih memiliki potensi untuk disembuhkan
sedangkan GGK tidak lagi dapat disembuhkan dan bahkan dapat

menyebabkan tidak be pjal sama sekali. Kedua jenis kegagalan

fungsi ginjakini ] i engancam jiwa.

g diderita oleh
organ ginjal.

a pe ali

rdampak

ginjal adala

ang lama.dan paraf, diak mellitus,

polikistik jal, er ati dan P editer,

itis interstisiel, ur@patisobstivktif dam,_ganggua | atau

perkei gan (penygbab adag@anak di bat . tahun).

Vngguan pada fungsi M am ah kedokterangdi sebagai
i I

yaklt gagal ¢ kan berdasar ebab dan

#ja gejal ar Msyaitu ga jal akut dan
gaga on|k Am'\; adinya gagal ginjal akut
al jkakemata, kaki=Ryer pi olikY, kencing sakit,

demamggKencingasedikit ﬂ j mierah/darz ering kencing, kelainan

urine (mengandungi prate e o abnormal pada eritrosit,
lekosit, dan adanya bakte angkan tanda dan gejala yang timbul pada
gagal ginjal kronik antara lain lemas, tidak ada tenaga, nafsu makan, mual,
muntah, bengkak, kencing berkurang, gatal, sesak napas, pucat/anemi,
kelainan urin (mengandung protein, eritrosit, dan leukosit) dan kelainan
hasil pemeriksaan laboratorium lainnya seperti nilai creatinine darah naik

dan haemoglobin (Hb) turun (Engram, 1999).
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GGK dapat mengalami komplikasi dengan berbagai penyakit lainnya,
seperti diabetes dan tekanan darah tinggi (Admin, 2007). Komplikasi
dengan diabetes akan menyebabkan proses metabolisme dalam tubuh
menjadi tidak maksimal yang dapat mengakibatkan kadar glukosa dalam
darah meningkat yang jika berlangsung lama dapat merusak pembuluh vena
sekaligus menyebabkan gangguan atau kerusakan fungsi ginjal yang lebih
serius/parah lagi. Menurut Lumenta (2008), keadaan akhir dari GGK ini

adalah ginjal tidak bisa. gi.yang disebut dengan End Stage Renal
Disease RD Ve i ki (PGTA).

0 te ’ an@lain mulai dari

t o ; ampak pada
gals \@ yang It te 2pat berakibat
pada KematianaPenyebabikematian pasien gagal ginjat-terbesaradalah oleh

Jjantung“sékanyak 81 perSen, stroke “1¥ anlinfeksi

ibat bakteri.masuk keidarah'10,02 persen (Anwar, 20

atalaksa led

anganan serts ng H tergantung dari pe jadinya
agalan fung ' $ an pengob ah untuk
gendalikai plikasi emperlambat
perk Eﬁl’\m -- erlu melakukan diet

UrUNaR-tatake. SO umin kalitm, protein dan
u :
teraks

misalnya pemberian “oba

cairan daf_peningka abnya adalah dampak

penyakit [aim,~ maka" d obat-obatan atau terapi
engobatan hipertensi, anemia atau

mungkin kolesterol yang tinggi.

Seseorang yang sudah mengalami kegagalan fungsi ginjal yang permanen
atau GGK sangat perlu dimonitor pemasukan (intake) dan pengeluaran
(output) cairan, sehingga tindakan dan pengobatan yang diberikan dapat
dilakukan secara baik. Dalam beberapa kasus serius, pasien akan
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disarankan atau diberikan tindakan pencucian darah (Haemodialisa
(dialysis) atau tindakan operasi berupa pencangkokan atau transplantasi
ginjal (Admin, 2007).

Haemodialisa adalah salah satu jenis dari berbagai terapi dialisa yang
merupakan pilihan utama dalam penatalaksanaan medik pada pasien GGK

yang telah mengalami kegagalan fungsi di kedua organ ginjalnya.

Haemodialisa adalah lig a.melalui selang di luar tubuh ke ginjal
buatan dim erlarut dan cairan terjadi

(Engs

: QP

epresi padaPasien C

jalisa bervariasi dari
ialisa berjalan

igunakan dan

gertia
Depre erupakanisals heq ganggtamalam perasg yang

tinculka ] V% a8 lanya O emosi,

ikiran dan aktivitas-ak m {Cepel, 2007). dapat

lartikan sebag: g dicirikan esedihan,

aRarga diri akberdayaan
ngungkapkan bahwa

o > [ S
amy 0 = oF

idak berharga.

esehatan jiwa khususnya
gangguan aan ini dapat mengganggu
kehidupan individu. Indi puti’kesedihan jangka panjang dan drastis,
agitasi, disertai dengan keraguan terhadap diri sendiri, rasa bersalah, dan
marah yang dapat mengubah aktivitas hidupnya terutama aktivitas yang
melibatkan harga diri, pekerjaan dan hubungan dengan orang lain

(Videbeck, 2001).
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Depresi merupakan salah satu jenis gangguan jiwa yang prevalensi cukup
banyak. Kurang lebih 5 — 10 % masyarakat umum beresiko mengalami
depresi (The AIDS Infonet, 2007). Menurut Videbeck (2001), sekitar 25 %
penduduk akan mengalami beberapa tingkatan depresi sepanjang hidup
mereka. WHO mencatat pada tahun 2006 terdapat 121 juta orang
mengalami depresi dan diperkirakan, pada tahun 2020 depresi akan

menempati peringkat kedua setelah penyakit jantung, yang umum dialami

masyarakat di dunia (Af

Depre at ad: 3 d dan Nihart (1998),
i0ggi mengalami
ta. Menurut
inan wanita

I depresi sattigeiengahfkali sampai du A an pria.
em mepuhjtkkanba presi pada

(Frisch
g ndimidt yang esiko t arjadinya

berkisar pada 7 — 12,%, Sétlangkan pada wanita pad

s adala jdt galami ah/gang an fisik
\ i?wg kronis (\Varearol ﬂ sep penyakit neyrologl, .gndokrin,
tabolisme/ n 5 <ronis, dan penyakit kronjs™a a. Gejala

e5| yang_sigaifikanssacara Klimis t€rdeteksi pada kiga*kira 12 — 36 %

|nd|v 4’&"1 - "1*1‘(& ncy for Health Care

n GGK tidak

amun gangguan pada

mengakibatkan adanya
gangguan pada fungstj , n neurologis dan cacat fisik akibat
kelemahan fisik yang dialaminya, sehingga GGK juga dapat dikategorikan
sebagai penyakit fisik yang dapat menyebabkan timbulnya kondisi depresi.

GGK merupakan suatu penyakit kronis, karena disamping merupakan
gangguan fungsi ginjal yang permanen, penyakit ini juga dapat
menyebabkan gangguan pada fungsi neurologi, endokrin, metabolisme
tubuh dan kegagalan organ lainnya. Seseorang yang menderita GGK akan
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merasa khawatir, merasa tidak berdaya, tegang, takut, bingung, merasa
tidak pasti (Dwiawan, 2008). Dapat juga terjadi gangguan psikologis
berupa perilaku penolakan, marah, perasaan takut, cemas, rasa tak berdaya,
depresi, putus asa bahkan bunuh diri. Ketika kondisi ini menjadi progresif
dan fatal akan terjadi gagal ginjal terminal. Di tahap ini pasien berada
dalam suatu rentang dari kesadaran penuh sampai ketidaksadaran. Bagi
beberapa pasien, kematian merupakan peristiwa yang paling menakutkan

dan tak mudah untuk dite

Keteg : ) apat mengakibatkan

njalk terminal yang

J I i & G '

a0 I 6) ubahan yang
nin \@J’ﬂ' i Jis ma ikologis yang
mendakibatkan.berkemba enjad o Secaraqti angsung
2Mmpengartiil, kesa enos

cara erilaku

fvidu. Hal._ini je kkan _adanya ke akan

perburuk kondisigkesehg asigfidan mend an kualitas hldupnya.

disi stre ok

mbuat pasien mengal
i@
wdasark alan die

yang 174‘?

pasie yang

balkwa peru ondisi fisik
1 ogram pengobatan dan
serta prognosa
penyakitGG K yang A menjadi lemah, tidak

berdaya, tidak Derguha, dan iF S

adanya penanganan Yyang at" dapat mengakibatkan pasien akan

Isi ini berlarut-larut tanpa
mengalami kondisi depresi yang akan memperburuk kondisi fisiknya.

2. Penyebab Depresi
Beberapa penyebab depresi, yaitu peristiwa dalam kehidupan sehari-hari,

perubahan kimia dalam otak, efek samping obat, dan beberapa penyakit
fisik. Menurut Granfa (2007) penyebab depresi dapat merupakan faktor
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biologis (seperti dampak sakit, pengaruh hormonal, depresi pasca-
melahirkan, penurunan berat yang drastis) dan faktor psikososial (seperti
konflik individual atau interpersonal, masalah eksistensi, masalah
kepribadian, masalah keluarga). Beberapa gangguan medis seperti sklerosis
ganda, penyakit tiroid, penyakit Addison, AIDS, Hepatitis dan penyakit
kronis lainnya, juga dikaitkan dengan depresi.

Alkohol dan pengunaaa at-obatan tertentu dalam jangka waktu
yang lamassepe D S edlatif dan anti bakteri, dapat
gurut Isaacs (2001),

aktu yang lama

3 0 ask ot , agen anti
E \\a g /3 amping yang
meliputi depresi. Beberapa penelitian menunjukkan bagaiman M imun

A denga ose robjglegis. Ketika galami
berkepanjangan, kadlar epinefifin, norepine
(Copeli 2007). Pelepasantha

anisme i 5iQ ormal garuhi

ptasi tubuh.
i) [ ]

!dagian penelitt beig pat. b osial Mya seperti
konfli .’E; S : :

in, dan I ningkat

onstre§yang terdsimenerus dapatgMerusak

gan evaluasi diri yang

dapat bertanggung
jawab dalam_menyebah inyaiangka kejadian pada wanita (Isaacs,
2001). Denga

depresi adalah faktor biolOg

demikian d Si Ikan~bahwa penyebab terjadinya
or‘psikososial dan faktor budaya.

Berdasarkan uraian diatas, maka jelasiah depresi yang dialami oleh pasien
GGK terutama disebabkan oleh faktor biologis karena adanya kegagalan
pada fungsi ginjal yang membuat pasien GGK mengalami kelemahan fisik,
ketidakmampuan melakukan aktivitas yang berat dan program terapi yang
harus dijalani pasien GGK, khususnya obat-obatan anti hipertensi dan
mungkin anti bakteri yang juga merupakan penyebab depresi sekunder pada
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pasien GGK. Faktor psikologis seperti stres yang berkepanjangan akibat
dampak perubahan kondisi fisik yang dialami yang berakibat timbulnya
perasaan malu, minder dan tidak berdaya, konflik individu karena
kehilangan pekerjaan, dan merasa menjadi beban keluarga. Faktor sosial
budaya seperti masalah finansial karena biaya pengobatan dan terapi
haemodialisa yang relatif mahal, kebiasaan individu memendam atau

menginternalisasikan stres terhadap perubahan kondisi fisik dan

kecenderungan evaluasi aegatif, juga merupakan penyebab lebih

lanjut terjag ang menjalani terapi

gejala psikis,

gejala“fisik _&-sosial ya eperti_murung, Sedih_be jangan,
nggung;, hilang st angnya
percaya.dici, hilangn sentrasi danmenurunnyange tubuh.
Geja presi adalah pulan dagifperilaku dandperasaan’ yang secara
Vbedaan yang jmend3 6 gkinkan sua
ilaku dihada - erbe unculkan reaks

T to 2007Y aeiala.denresitord adi. vaitu:

a. Gejala Elsi . m
Menurut beberapa ahli, ‘gejala’depresi elihatan ini mempunyai

rentangan dan varia 0" luas sesuai dengan berat ringannya

ik dapd D i i. Setiap punyai

a atau

g berbeda

depresi yang dialami. Secara garis besar beberapa gejala fisik yang
relatif mudah dideteksi. Gejala fisik meliputi:

1) Sulit tidur, terlalu banyak/sedikit

2) Perilaku pasif, menyukai kegiatan yang tidak melibatkan orang

lain seperti menonton TV, makan, tidur
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3) Sulit memfokuskan perhatian atau pikiran pada suatu hal atau
pekerjaan, sering melakukan hal-hal yang tidak efisien dan tidak
berguna, seperti misalnya mengemil, melamun, merokok,
metode kerja menjadi kurang terstruktur, sistematika kerja
menjadi kacau atau bekerja lamban

4) Kehilangan sebagian atau seluruh motivasi kerjanya, karena ia
tidak lagi bisa menikmati dan merasakan kepuasan atas apa yang

dilakukannya. hilangan minat dan motivasi untuk
melake ¢ . semula. Oleh karena itu,

guatnya semakin

ang be

asaan negatif yang akan
pikirap.dan perasaannya.
2jala Pg
\ ' Gejala psikis yang al erlihatkan'oleh pasien depresi adals
1) Kehilang fasa perca iflPenyebabnya, “Ofang yang
1 mengalami.depiesi ce N0 memandang seg uatu dari
f atif, te e T‘T(*_“ asti mereka senang

ati-JemMpanamgKan antara“airinya.cde a lain. Orang

dinilaidebih ﬁ s, . =pandal, b
berpendidika ) pen nanebih diperhatikan oleh

atasan, dan piktrar ai

untung, kaya, lebih

2) Sensitif. Orang yang mengalami depresi senang sekali
mengkaitkan segala sesuatu dengan dirinya. Perasaannya sensitif
sekali, sehingga sering peristiwa yang netral jadi dipandang dari
sudut pandang yang berbeda oleh mereka, bahkan disalahartikan.
Akibatnya, mereka mudah tersinggung, mudah marah, perasa,
curiga akan maksud orang lain (yang sebenarnya tidak ada apa-
apa), mudah sedih, murung, dan lebih suka menyendiri.
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3) Merasa diri tidak berguna. Perasaan tidak berguna ini muncul
karena mereka merasa menjadi orang yang gagal terutama di
bidang atau lingkungan yang seharusnya mereka kuasai.
Misalnya, seorang manajer mengalami depresi karena ia
dimutasikan ke bagian lain. Dalam persepsinya, pemutasian itu
disebabkan ketidakmampuannya dalam bekerja dan pimpinan
menilai dirinya tidak cukup memberikan kontribusi sesuai

dengan yang dik

4) Perasae . ahgterkadang timbul dalam
i asien memandang
statu hukuman
tanggung
grerasa

dirinya=menjadi“Qeb g1 oranglain _dan™men diri

°reka ata asi tarsebut.
Perasaan terbebahi. Banyak orang yasg menyal lain

kesusahdn, yang dialaminya. Pasien 8sa terbebangberat

.,I-cr Gejala Sosié . -
'1 3 khirnyMngaruhi
F Al "i\ ya). Lingkungan

mr--....,,mmrqm-w a6 2sitersebut yang

“ |5 Wgung, menyendiri,
‘I al s em sosial yang terjadi

interaksi dengan rekan kerja, atasan

karen % ) jawab

biasanya berkisar pada
atau bawahan. Masalah ini tidak hanya berbentuk konflik, namun
masalah lainnya juga seperti perasaan minder, malu, cemas jika
berada di antara kelompok dan merasa tidak nyaman untuk
berkomunikasi secara normal. Mereka merasa tidak mampu untuk
bersikap terbuka dan secara aktif menjalin hubungan dengan

lingkungan sekalipun ada kesempatan.
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Ketiga gejala depresi diatas dapat ditemui pada pasien GGK. Dalam gejala
fisik, pasien akan menunjukkan perilaku cenderung diam, sulit tidur, hanya
melakukan kegiatan ringan yang kurang melibatkan orang lain, dan kurang
motivasi kerja karena kelemahan fisik yang dialami. Pada gejala psikis
timbul perasaan negatif tentang dirinya yang lemah, tidak berdaya, cemas
dan takut akan kematian yang akan dialaminya yang dapat mengakibatkan

pasien merasa tidak percaya diri, merasa bersalah, merasa tidak berguna

dan membebani orang ensitif terhadap perlakuan orang lain.
Sedangkanmgej ; ) agalah pasien lebih senang
in dan mengurangi

ompok sosialnya).

ang alami depresi

afau 3 hangk 2h berbagai_profesiofal ke an jiwa.

attinya yano ' ' Bec 1988)
m bentukpemeriks uk skriging kondist u yang

ikeg ngan BeckgDe efitory (BD st ini

gejala de : Setela berikan

Vaban dalam pertanys ing terdapat d
ka dilakuka : I

gorikan berdasar klasifikasi

a
%g telah_dite ka0 Ing-Anizayaitu nor presi ringan,
depre ﬁr depresibe an “panik % 9. dalam Burns 1988).

al kiest geiala-cepresidapatailin an 1.

engalami depresi

ng ini,

Kebanyakan individu tidak mendapatkan
perawatan yang tepat. Kalaupun mendapatkan perawatan, masih terdapat
kesalahan diagnosis. Kondisi tersebut patut disayangkan mengingat
perawatan yang tepat akan mampu mengubah secara signifikan suasana hati
serta penyesuaian kehidupan sosial seseorang. Karena depresi sering kali
tidak terdiagnosis, individu yang mengalami depresi selalu berlanjut dan

merasa tidak berguna. Pasien dapat menerima asuhan di berbagai tempat
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termasuk rumah sakit jiwa pada kondisi akut, pengobatan berbasis
komunitas pada program rawat jalan, atau psikoterapi pribadi dengan
praktisi primer (Isaacs, 2001).

Ada 3 hal yang perlu diperhatikan dalam mengatasi depresi yaitu
keselamatan pasien harus didahulukan, diagnosis harus ditegakkan dengan

benar, dan rencana terapi tidak hanya menghilangkan gejala, juga

memperhatikan aspek <edepan. Perawatan di rumah sakit

meliputi indikasi p.diagnosis, menghindarkan

resike : ang lain, dan untuk

dib pada pasien

depre adalah_ terapt™ ps S eperti _terapt . keg terapi
sonal, terapitingkah leku, Oterapl, 08 luarga,

pi obat, yaitu antidepresif(trisikhik, tetrasiklik, MA I r, SSRI
dan lain=lain), lithiimixcarbonate, Bolekfditambah bat antiCemas @pabila

kan @

Vkotik, dan Elg
wt-obatan kura

3ba sikosis gejala
Therapy (ECT) den

bisa meneri -obatan.

I yaitu

a pasien GGK yang
n pengawasan yang ketat,
bahkan ada beberapa jen antidepresan yang menjadi kontraindikasi
karena efek samping yang ditimbuikan dapat mempengaruhi fungsi ginjal
menjadi lebih buruk lagi. Hal ini juga dikuatkan oleh keterangan beberapa
nephrolog yang telah diwawancarai oleh peneliti bahwa mereka sangat
selektif dalam memberikan obat-obatan pada pasien GGK termasuk
diantaranya pemberian antidepresan, sehingga umumnya mereka hanya

memberikan obat sebatas keluhan fisik pasien saja, seperti keluhan lemas
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diberikan vitamin atau keluhan tidak bisa tidur diberikan obat tidur dalam
dosis ringan. Dengan demikian penatalaksanaan yang tepat pada pasien
GGK yang menjalani terapi haemodialisa dan mengalami kondisi depresi
adalah kombinasi antara terapi medis dengan terapi kognitif sehingga dapat
membantu pasien GGK dalam menentukan pengobatan yang terbaik
untuknya. Dengan pemberian terapi kognitif diharapkan pasien GGK dapat
beradaptasi dengan adekuat terhadap perubahan fisik yang dialami

sehingga ia dapat memai 5_hidup yang lebih baik yaitu hidup

dengan sisasfing ya IKi

an N3 erupakan
ya dan.mempengaruhi gannya
angkan 1 2001),

ah caratindi mandang.dirinya dale rga diri

ep diri_a

dan ga@rtabat. Dapatigisi - 2 'konsep dirt @dalah cara bagaimana

du men g diri 0 al ini '

iadividu tersebut dalam | D n d an orang lain.
i)
WWurut S 006)7K Gl adalah
kumpualan M :

garuhi

tubuh, yaitu
k disadari terhadap
ang baru; Ideal

diri, yW' g @ na dia seharusnya
berperilaku a v [ an atau personal tertentu;
Harga diri, yaitu penilaia idU tentang penilaian personal tertentu;
Penampilan atau performa Peran adalah serangkaian pola perilaku yang
diharapkan oleh lingkungan sosial berhubungan dengan fungsi individu di
berbagai kelompok sosial; dan ldentitas personal adalah pengorganisasian

prinsip dari kepribadian yang bertanggung jawab terhadap kesatuan,
kesinambungan, konsistensi dan keunikan individu.
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Gangguan konsep diri: harga diri rendah adalah keadaan dimana individu
mengalami atau beresiko mengalami evaluasi diri negatif tentang
kemampuan atau diri (Carpenito, 2000). Harga diri rendah adalah evaluasi
atau perasaan yang negatif terhadap diri dan kemampuan diri yang
berkepanjangan (NANDA, 2005). Dapat disimpulkan bahwa harga diri
rendah adalah cara pandang individu terhadap dirinya yang bersifat negatif

dimana ia tidak mampu mengenal kemampuan atau aspek positif dirinya

sendiri.

e : . : s@eara situasional,

of i kecelakaan,

|

ﬁ DULLIS ¢ perasaan malu

erjadi pan 0saan,..ditud ara tiba-

ecara Kronik, yaitly peras negatifte / telah
ngsung_lama, yaitthisebglum gakit ataudirawat. Pasi ki cara
berfikilyang nega ejadian sakit dan dirawa 9, menambahgpersepsi
dap diri ul c diri pada adalah
ga diri rendafi*kron ﬂ dikarenakan pasien galami
hilangan pe ’ rhad puan fungsi ya yang

gakibatkansiassering asa lemah al.perdaya, t ampu dalam

melalg »(é; ang at “dims F’Eﬂ‘- L berlangsung lama,

i ieRuSering. Mengang dirin rharga dan menjadi
® N\, 4
.

Individu yang mengalami harga diri
rendah adalah perilaku isolasi sosial dan bahkan resiko perilaku kekerasan.

beban uptuk O

Komplikasi yang m

Hal ini bisa terjadi karena pasien harga diri rendah cenderung untuk marah
dan kesal pada diri sendiri sehingga pasien cenderung untuk melukai diri
sendiri dan orang lain karena pada pasien dengan harga diri rendah selalu
menganggap dirinya negatif dan benci serta penolakan pada diri sendiri
yang dapat mendorong pasien untuk mengakhiri kehidupannya atau
melukai orang lain dan lingkungan (Keliat, 1998).
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Pada pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa beresiko tinggi
terjadi perilaku isolasi sosial, karena pasien sering merasa malu, tidak
berguna, tidak berdaya karena kelemahan fisiknya yang dapat
mengakibatkan kondisi harga diri rendah berlanjut kronis dan menjadi
kondisi depresi. Kondisi depresi yang tidak tertangani dengan adekuat
dapat membuat pasien mengalami keputusasaan, ketidakberdayaan yang
beresiko membuat pasien mengalami ketidakpatuhan, memutuskan

program pengobatan b enutup kemungkinan dapat terjadi

perilaku kekeras s yagsendiri yang dikenal dengan

masa

D 1NC . Ke ( a. i ) G Dagal; stressor,

Alam diri

'rﬂil!' adanye v'..q. e Q.

Palam  US8 e i dakseimba
ggunakan.koping “yang sifat membangun (k

kopig g bersifatsimerusak (destr, . Renta sieil tlengan

0sa kep ‘ G ilihat da

Respon Maladaptif

Aktualisasi Konsep Dirl arga Diri Kekacauan  Depersonalisasi
Diri positif Rendah Identitas

Rentang respon konsep diri terdiri dari:
a. Aktualisasi diri adalah pernyataan diri tentang konsep diri yang positif

dengan latar belakang pengalaman nyata yang sukses dan diterima.
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b. Konsep diri positif, individu mempunyai pengalaman yang positif
dalam mengekspresikan kemampuan yang dimiliki.

c. Harga diri rendah adalah transisi antara respon konsep diri adaptif
dengan konsep diri maladaptive, yaitu perasaan/persepsi yang negatif
terhadap diri sendiri dan kemampuan diri, dan merasa gagal dalam
mencapai keinginan.

d. Kekacauan identitas adalah kegagalan individu dalam mengintegrasikan

aspek-aspek identitas aak-kanak ke dalam kematangan aspek
psikososiat k } . asagyang harmonis.
) is dan asing terhadap

panikan serta tidak

Bila'melihat bagan renta aspan konsep diki pada bagan 2 as, maka

GGK masit adadalam rentang harga™d
ip’ rendah_kronis. Halfini dikarenakan pasien GGK

dan pérsepsi yang negatiftefhadap diridan kema

erasa 2 atau 1e

ien masih mampu ) ikan aspek identitawwu ke

am kematang - S ' ngga pasien Wengalami
disi dentitas di N Vo
r'{ 3

4- AN Ne NWA/ATAan

Faktor -predisposisigterja W argamdisirendah.pada seseorang dapat

berupa faktor-bio faktor sosial budaya. Dan
keterkaitan antara faktor™g

berikut:

Sposisi pada pasien GGK adalah sebagai

a. Faktor Biologis
Faktor biologis yang berperan sebagai faktor predisposisi terjadinya
harga diri rendah pada individu dapat berupa riwayat genetik
(keturunan) di dalam keluarga, seperti kelainan/cacat fisik bawaan,
ukuran tubuh, penampilan, dan sebagainya (Driever, 1976 dalam
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Townsend, 2003). Riwayat cidera/trauma yang dapat menyebabkan
kerusakan jaringan otak khususnya di daerah frontal, temporal dan
limbic dapat menjadi faktor prediposisi terjadinya harga diri rendah,
karena kerusakan lobus frontalis mengakibatkan gangguan dalam
kontrol fungsi bicara, proses berfikir dan ekspresi emosi (Townsend,
2003), kerusakan daerah temporal mengakibatkan gangguan

pendengaran, keseimbangan, memori dan secara tidak langsung juga

pada respon emosi (B ihart, 1998), dan kerusakan sistem limbik
menimbulkas . i adan

(4

gangguan kepribadian

enal dengan
20 ppamine dan
ggung_jawab_terjadinyaq u harga

ak jelas te enl depresi

an pada.salah sat vabjterjadinyagkondisi d I akibat

d tidaksermband ragsmiter ini“(Copel, 2 Beberapa

aktor lai ti g risi, ke akibat

penyakit kroniS tlan Fiwe ggunaan obat dapat faktor
. . ! nya h 8 i rendah padwng

a diri, meliputi

jawab  personal,
ketergantungan pada “erang™fain dan ideal diri yang tidak realistik
(Stuart, 2006). Harga diri seseorang dapat berkembang positif maupun
negatif dipengaruhi oleh respon orang lain terhadap individu dan
bagaimana individu tersebut mempersepsikan respon-respon tersebut
(Driever, 1976 dalam Townsend, 2003).
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c. Faktor Sosial Budaya
Faktor lingkungan sosial dan budaya juga memegang peran dalam
perkembangan harga diri seseorang. Individu yang mengalami harga
diri rendah dipengaruhi karena ketidaksesuaian atau gangguan dalam
penampilan peran, seperti tuntutan peran kerja, konflik peran, kondisi
ekonomi dan sebagainya (Stuart, 2006). Harapan peran budaya, tekanan
dari kelompok sebaya dan perubahan dalam struktur sosial juga

merupakan faktorsf ag. dapat mempengaruhi harga diri

(Townsend,

iliki kemungkinan

u na kegagalan

| O : yalan acatan’ fisik,
alttriilangnya ke ! ngsroinjal yang dapat mempei I fungsi
nya, Qa an Isi b a prose masuk

ungkinan.program ‘pengobataniyang dapat mengaki depresi

sekup aktor psikologis dapat befpa kegagalamkyang ami setelah
ya kele per, etidakne akukan

werjaan sepertj sedia R etefgantungan pada akibat
ubahan kondiskfisik 1% udaya dapat erubahan
ﬁamplla pere peran onflik peran

diman ,f'm at"pertibaha ;E?‘ fisik. Pengaruh sosial

-asalalefinansial-dale gobatan GGK,
juga dapal mengakibatkan ﬁ ’ i iri rendah.
Menurut Stuart (2006), Ta presipitasi atau faktor pencetus terjadinya
harga diri rendah adalan trauma, seperti penganiayaan seksual dan
psikologis atau menyaksikan kejadian yang mengancam kehidupan, dan
ketegangan peran berhubungan dengan atau posisi yang diharapkan,
dimana individu mengalaminya sebagai frustasi. Ada 3 jenis transisi peran
yang dapat menyebabkan ketegangan peran (Stuart, 2006), yaitu transisi
peran perkembangan, transisi peran situasi, dan transisi peran sehat — sakit.
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Faktor pencetus terjadinya harga diri rendah pada pasien GGK adalah
karena ketegangan peran, yaitu transisi peran sehat sakit yang diakibatkan
pergeseran dari keadaan sehat ke keadaan sakit yang dicetuskan oleh
kehilangan bagian tubuh, perubahan ukuran, bentuk, penampilan dan fungsi
tubuh serta perubahan fisik berhubungan dengan tumbuh kembang normal,
prosedur medis dan keperawatan, sehingga pasien merasakan adanya

‘kehilangan fungsi tubuh’ khususnya fungsi organ ginjal.

Perilaku diri rendah (Stuart, 2006)
adala ‘ : 2l unan produktivitas,
2 : ) : ) adpun diri sendiri,
ng : nE el an, perasaan

ah yang

berfebihan, perasaan negatifimengenai tubuhnya sendiri, ke

AN peran

akan, pa gan p yang bertentange rhadap

ampuan personal,Skpengurungan diridmenarik  din sosial,

penyal@hgtinaan zatfsmenanik™ difi dart realita: khawatir. Beberapa

perila ebi i asien GE erasaan

Wak mampu, penelaka % ) ke puan person rsalah,
[ ]

ngkritik diriiSSend aras ne mengenai a sendiri,
%Jrunan J Kiivitas i siaggung, uan dalam
berh -u_jf enarik dir| a'sosial, ket peran yang dirasakan,

il kiifw/ang, diarahkan pada-eran pundiri sendiri, dan

de ' ‘ﬁ i a penyakit GGK.

khawatik/Cema
Dalam menghadapi streso idU menggunakan berbagai mekanisme
koping yang dapat digolongkan menjadi mekanisme koping jangka pendek
dan mekanisme koping jangka panjang (Suliswati, 2005). Mekanisme
koping jangka pendek dapat berupa aktifitas yang dapat memberikan
pelarian sementara dari Kkrisis identitas (misal: konser musik, bekerja keras,
menonton TV secara obsesif), aktivitas yang dapat memberikan identitas
yang pengganti sementara (misal: ikut serta dalam klub sosial, agama,
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politik, kelompok, gerakan atau geng), aktivitas yang secara sementara
dapat menguatkan perasaan diri yang tidak menentu (misal: olahraga yang
kompetetif, prestasi akademik, kontes untuk mendapatkan popularitas), dan
aktifitas yang dapat merupakan upaya jangka pendek untuk membuat
identitas di luar dari hidup yang tidak bermakna saat ini (misal:
penyalahgunaan obat). Sedangkan mekanisme koping jangka panjang
berupa penutupan identitas — adopsi identitas prematur yang diinginkan

oleh orang yang penting aRpa memperhatikan keinginan, aspirasi,

dan potensieiri : ifi=pasumsi identitas yang tidak

Sesuq

sonal (Stuart,
rag 3 rumah; hobi
2Kspresif; kesehatandan.je tan diri;
entu; Kece inasi dan

tivitas; _dan._ hubunga erpersonal. mber kopi imiliki

pasieafGGK yang menjalanitéra odialisa s dikaji olefaperawat

gan seks are ‘ te fisik sering

Vien tidak me ari ﬁ berkoping baik dalam _diciay@ sendiri
. o Keluarga, teman dan Kerabat yang

pun dari ¢

ﬁumk sysiem bagi pasien ,i\ h

&ya Eerdasarkan dengan respon

eh pasien yang umumnya mengacu pada

Diagnosa ma‘
perilaku yang ditunju
diagnosa medis Gangguan Depresif, katagori DSM IV yaitu Gangguan

Depresif Mayor, episode tunggal (296.2x) dan Gangguan Depresif tidak
tergolongkan (311) (Copel, 2007).
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b. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang terkait untuk masalah keperawatan ini
adalah harga diri rendah kronik (NANDA, 2005). Diagnosa banding
yang terkait adalah gangguan penyesuaian diri, gangguan citra tubuh,
ketidakefektifan koping individu, gangguan identitas diri, gangguan
harga diri dan harga diri rendah situasional. Sedangkan diagnosa

keperawatan lainnya yang berhubungan dengan kondisi depresi adalah

ansietas, berduka pal, keputusasaan, ketidakberdayaan,
isolasi s@sia { efektif, dan resiko bunuh diri
(Gopel, 20

aks awatan yang

dituftkan _untuk mengatasismas atau diagnosa keperaw tervensi

untuk<menga diagiosa keperawe

pa membantu pasier eriksa penijlaian kognit

situa g berhubuhgan de aan untuk mbant ien dalam

gkatka g melakt untuk

ngubah perila
ga diri renda

Jperen ng-réalistik dafskon __\ indakan (Stuart &

Laraiaf 208 _.)f

pada pasien dengan
harga diri renda 3 Sikap.mendukung, menerima dan respek
pada pasien tanpa ‘'me ) privasi pasien, mendiskusikan
ketidakakuratan (ketidakcocokan) persepsi pasien terhadap kemampuan
dirinya, bantu pasien mengenal kesuksesan dan kekuatan yang dimiliki dan
beri umpan balik (reinforcement) positif, dan kaji kemungkinan adanya
pemikiran yang negatif terhadap diri pasien. Intervensi keperawatan
generalis pada pasien GGK yang mengalami harga diri rendah bertujuan

untuk membantu pasien mengenal kemampuan-kemampuan yang masih
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dimiliki setelah adanya perubahan fisik akibat kegagalan fungsi ginjalnya.
Kegiatan mengenal kemampuan diri yang masih ada, dapat dilakukan
secara individu maupun bersama kelompok. Terapi Aktifitas Kelompok
(TAK) vyang sesuai pada pasien harga diri rendah adalah TAK
mengidentifikasi hal-hal positif yang ada pada diri pasien dan melatih hal
positif yang dapat digunakan pasien (Keliat & Akemat, 2005).

Pada pasien GGK jalani terapi haemodialisa mungkin
membutubkaigrig s apjut, mengingat kemungkinan
adan - : s mampuan diri akibat

a lkondisi depresi.

Ve keperawatan

padapasien yang ldmemandang.dirinya “Seorang

n, rkhususnya

3 lemah,

daya, putuskasa serifig™ mengald presi bila

gingat kematian yang. akan dialaminya
vensi ke a da denga ga diri
dah tertuju pag ndi M po eluarga dan m oyd &
ihart, 1998) atafl Spesialis yan diberikan

|put| Te i terapl u, dan terapi
f erapy/CBT); Terapi

finteraDl Supektif. dan-teras gotheraphy); Terapi

Keluarga,.he an terapi Komunitas,
berupa terapl Aserti § A ommunity Therapy (ACT)

(Stuart & Laraia, 2005; Fris

Terapi kognitif adalah suatu bentuk psikoterapi yang dapat melatih pasien
untuk mengubah cara menafsirkan dan memandang segala sesuatu pada
saat ia mengalami kekecewaan, sehingga ia merasa lebih baik dan dapat
bertindak lebih produktif. Pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa
beresiko mengalami depresi dan harga diri rendah yang bersifat kronis yang
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dapat membuat kondisi fisiknya menjadi lebih buruk. Dengan terapi
kognitif diharapkan pasien mampu mengatasi pikiran negatif yang muncul
dalam benaknya Dengan demikian, maka tepatlah bila terapi kognitif
merupakan alternatif solusi penatalaksanaan yang merupakan intervensi
keperawatan spesialistik yang tepat dalam mengatasi kondisi depresi dan
masalah harga diri rendah pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa

sehingga ia dapat menjadi produktif sesuai dengan sisa kemampuan yang

dimiliki dan menjalanj.si annya dengan harkat dan martabat yang

dimilikinya

holistik yang

i0-P o Pl a Jmengalami

aRgguan dalam_kondisi 3, Maka dapat.mempengaruhi

ologis, soStalkdan andisi spiritua yang
mi kelemahan fisikiakib gagalan fupgsi ginjaln galami

salah k atan terkaitsdenga isigpstkologis, al dan spiritualnya.

K sel 100 I terkait

rutin.

dengan pelayanan tg

edapgkan rumah Tu ' T tusi yang

ikan pelaya Iliki masalah
kesehatan n‘."? sebagai masalah
kesehat? hingga. Lidakesalah._dalamspel esehatan khususnya

pelayanan W ‘ msebagian besar rumah sakit umum
hanya mempri a ana eperawatan) kesehatan fisik dan

kurang memperhatikan aspek psosial pasien yang merupakan efek dari

sakit fisiknya.

Di beberapa negara yang sudah berkembang telah menerapkan pelayanan
keperawatan kesehatan jiwa yang terintegrasi dalam pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada konsumen (pasien dan keluarga) untuk mengatasi masalah-
masalah psikososial yang dihadapinya. Wujud dari pelayanan keperawatan
kesehatan jiwa yang terintegrasi dengan pelayanan kesehatan umum ini dikenal
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dengan istilah Psychiatric Consultation Liaison Nurse (PCLN). Asosiasi
perawat Amerika (The American Nurses Association (ANA)) menjelaskan
bahwa PCLN merupakan suatu bentuk praktek perawat sub spesialistik atau

peran ’advance’ seorang perawat (ANA, 1990 dalam Frisch & Frisch, 2006)

Psychiatric Consultation Liaison Nurse (PCLN) bermula di tahun 1960-an

dimana profesional psikiatri sebagai konsultan dalam kesehatan mental (jiwa)

di pelayanan kesehatan b & Frisch, 2006). Awalnya Liaison
Psychiatry dipelajasi amgnempelajari, mendiagnosa,
mengoba p jiwa pada pasien
dengan j akt S pengaruhi kondisi

fi Ps ' S 0 ia Consultation

; d angy perawat
corang..RCLN dapat wnembe pelayanan Keseha jatri di
ayanan kesehiatan perika dukasi
idikan kesehatan) untuk pasientdan keluarga terkat asalah
pSikososi g dihadaginya art & ala, 2003)5 Bisamping ItufSeorang
) dap
tasi untuk staf;keperawata trasi, mendidikgti awatan

h & Frisch,

ic Cor dalam

ngarahkan pa

t V(_‘? Le °A'F isch :i,‘* 2%6)', menjabarkan

tuj 1 hiaitic-Consultation Liaicons) NJriadalah 1) Untuk

mendemonstkasikan. dampfme @ «Onsepskonsep.kesehatan jiwa (mental)

dan bentuk prakte 11k apengaruhi pentingnya intervensi

keperawatan jiwa pada pasie gan” masalah kesehatan fisik; 3) Untuk
mendukung pemberian pelayanan keperawatan yang berkualitas; dan 4) Untuk
meningkatkan dan mengembangkan sikap profesionalisme perawat. Psychiatric
Consultation  Liaison Nurse (PCLN) merupakan sebuah program
subspesialistik dari keperawatan yang memberikan konsultasi tentang masalah
kesehatan psikososial dan kesehatan jiwa di tatanan pelayanan kesehatan

umum (Frisch & Frisch, 2006).
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Menurut Chase dan kawan-kawan (2000, dalam Stuart & Laraia, 2005),
seorang yang memiliki sertifikasi Psychiatric Consultation Liaison Nurse
(PCLN) dapat melakukan pengkajian, merekomendasikan, dan/atau
memberikan terapi suportif pada pasien-pasien yang mengalami kecemasan,
depresi, dan masalah-masalah psikologis maupun distres emosional lainnya
yang diakibatkan masalah kesehatan fisiknya. Bentuk kontribusi langsung yang

dapat dilakukan oleh seorang Psychiatric Consultation Liaison Nurse (PCLN)

dapat berupa pemberian inte awatan spesialistik seperti terapi-terapi

psikososial yangaei L | arga;dan masyarakat.
Telg GGK yang

h psikososial

1bath penyakit

enik “yang _dialaminya. " Ke ni - membutuhka seorang

onsultationfliaisc rse N) yang'e Jermanfaat

engatasigmasalah-masalah psikososialoya tersebutagSe terapi

g dap akukan™aleh ‘'searang Psyéhiatric Ca ation Liaisen’ Nurse

adalah k@ 2 pembe ognitif

diharapkan pasien G ang positif dal ma dan

peradaptasi dengan . - gga dapat men I masalah

harga.diri rendah.éle ' angrdialami.dan meni tkan kualitas
hidupnya (,{? 3 3 Seors :ih onsultation Liaison

Nurses (f vat-berperan. sangat. tepat dal tasitkondisi depresi

dan harga 3 w ang im
e (-

E. Konsep Terapi Kog
1. Pengertian Terapi Kognitif

ankterapi haemodialisa.

Terapi kognitif merupakan salah satu jenis psikoterapi yang menekankan
dan meningkatkan kemampuan berfikir yang diinginkan (positif) dan
merubah pikiran-pikiran yang negatif (Boyd & Nihart, 1998). Menurut
Granfa (2007), terapi Kognitif adalah suatu proses-proses mengidentifikasi

atau mengenali pemikiran-pemikiran yang negatif dan merusak yang dapat
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mendorong ke arah rendahnya harga diri dan depresi yang menetap. Ketika
seseorang mempunyai pandangan yang negatif terhadap diri sendiri, dan
masa depan mereka, mereka cenderung mengolah keyakinan yang tidak
masuk akal tentang kemampuan mereka dan hubungannya dengan orang
lain. Dengan pertolongan seorang terapis yang terlatih, maka terapi kognitif
dapat membantu menghentikan pola pikiran negatif dan membantu pasien
dalam melawan depresinya. Dengan demikian maka, terapi kognitif

merupakan suatu ben g.dapat melatih pasien untuk mengubah
cara berfikikayas ; Mgkekecewaan, kegagalan dan

ketid : 3 - ebih baik dan dapat

ak sistensis 0 angiberfokus

pada™ pemrosesan  pikire bagaim individu

’psikan ataun asikan pengala efientukan
ia merasasdan berperila ebeck, 2001). Teraph kanlah
suat 2 bagaimana memeca asalah pasién, namun s cara

bantu p to a-cara B elihat

-pe a lalu dan Wternatif

ﬂ‘;‘yelesaian masalahnya se v ihart, 1998)..‘ :

bali pengala

L=

enjadi positif,

2. Tujué

irasakan, membantu

1980). Menurut Copel (26

pasien mengembangkan pola pikir yang rasional, terlibat dalam uji realitas,

rapl kognitif bertujuan untuk membantu

dan membentuk kembali perilaku dengan mengubah pesan-pesan internal.
Terapi kognitif berfokus pada bagaimana cara mengidentifikasi dan
memperbaiki persepsi-persepsi pasien yang bias yang terdapat dalam
pikirannya (Frisch & Frisch, 2006). Menurut Beck dan kawan-kawan (1987
dalam Townsend, 2003), tujuan terapi kognitif adalah pasien dapat
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mengenal pikiran-pikiran negatif/otomatisnya, memahami hubungan antara
kognitif, afektif dan perilaku, mengatasi kelainan bentuk pikiran (distorsi
kognitif) dengan cara menggantikannya dengan pikiran-pikiran yang lebih
realistik. Berbagai macam kelainan bentuk pikiran (distorsi kognitif) dapat
dilihat dalam Daftar Kelainan Bentuk Pikiran (Distorsi Kognitif) terlampir
(Lampiran 2). Dengan demikian, maka dapat disimpulkan bahwa terapi
kognitif bertujuan untuk mengubah pikiran-pikiran tidak logis dan negatif

menjadi pemikiran yang ektif, dan masuk akal (rasional).

Terap coterapi yang tepat

of; presi dan harga diri
d OgNi a suatu  bentuk

r ' 0 be da -simtom
penyakit dan_membant ‘ pelajarizcara yang 1ebif f dalam

esulitansiy/ang’ T menyebabkan pend

ing yangghersifat t€rapeutik dalam terapi kogniti

masa an diarahkan uatuk memperbaiki masa

plogis ya gt de asien.

ikasi Terap ' - K . d

dapi kognitifgditesap mt aSa esi dan% psikiatrik
lainn , panilk Mas peng F’Eh marah dan pengguna

al=1970 _dalamie\arcarolis=26 apikognitif sangat

bermanfaal_pada.pasiét y W galamigpermasalahan dalam cara berfikir
seperti pada pasie D tance abuse, cemas dan panik (Beck et al,

1993 dalam Boyd & Niha

Gejala yang khas pada pasien depresi meliputi kelelahan, tidak mampu
berkonsentrasi atau membuat keputusan, merasa sedih, tidak berharga atau
sangat bersalah. Diagnosa keperawatan yang tepat dengan gejala tersebut
adalah harga diri rendah kronik (NANDA, 2005). Sedangkan diagnosa
keperawatan lainnya yang berhubungan dengan kondisi depresi ini adalah
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ansietas, berduka disfungsional, keputusasaan, ketidakberdayaan, isolasi
sosial, koping individu tidak efektif, dan resiko bunuh diri (Copel, 2007).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa indikasi pemberian terapi kognitif
adalah untuk pasien dengan masalah depresi maupun masalah psikiatrik
lainnya yang memiliki diagnosa keperawatan tersebut, khususnya pada

pasien dengan harga diri rendah kronik.

Pasien GGK yang menje ihaemodialisa memiliki perasaan malu,

minder dag isik yang membuatnya
keterg A : ‘ ) ahan lebih komplek

] fing QY entang penyakit
depresi dan

3, ( ie *Njad ¥manjang

GK_se emiliki

(Kronts). Halnilah ya efyebabkan _pasien

pikiran neo te g di emampua 5 masa

nnya. Deagan pemberian teg@pi kognitif, diharap i negatif

pasiecpfGGK dapat“menjadi jpemikirai*yang leb sitif terhadapdirinya

i dan pua d sehingga

wnjalani sisa hig ya ﬁ hp ktif dan berkW
yak pa pSI afitehnik iniwan kondisi
depres _f dapat diI| ah 6 — 12 minggu

z ._.m'ﬂm‘.mm R Beck, A.T., Kovacs,

dapat

M, dargHollon 9 ﬂ M, BukAs,, 1988). melakukan penelitian
terhadap 44 “pasiealya gala depresi berat dimana setelah 12
minggu penelitian, didapa ar 19 orang yang mendapat terapi kognitif
menunjukkan kondisi sembuh sepenuhnya dan 5 dari 25 orang yang
mendapat terapi antidepresan menunjukkan kondisi sembuh. Hal ini
menunjukkan bahwa terapi kognitif merupakan terapi yang tepat untuk

kondisi depresi.
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Menurut Rahayuningsih  (2007) dalam penelitiannya yang berjudul
‘Pengaruh Terapi Kognitif terhadap tingkat harga diri dan kemandirian
pasien dengan Kanker Payudara di RS Kanker Dharmais’ mendapatkan
hasil bahwa sebelum dilakukan terapi kognitif didapatkan rata-rata nilai
harga diri responden adalah 8,83 dengan nilai antara 2 — 19, yang artinya
bahwa tingkat harga diri responden berada pada kondisi harga diri rendah.

Setelah dilakukan tindakan terapi kognitif diperoleh nilai rata-rata harga

diri responden menjadi gan nilai antara 0 — 9, yang artinya
meskipun_gaasi 3 galami harga diri rendah tetapi
tamp P : n. disimpulkan bahwa

la a 3 efapi kognitif atau

ri ' 1 a di sd m dilakukan

<O etele ﬁ kan I peningkatan

arga diri_menjadi harga 1ingg! pada esponden. (58 Hal ini

Kan bahwal terapi " Kognitif*bermanfaa ns dengan

guan kesehatan fisikiya engalami hakga diri re

tian ya : Jan meng difikasi

ara terapi kg ku atau yanggdikenalt' dengan

gnitive Beha berikan padaspasien Harga Diri

dah di R V] apatshasil-bahwa terapi ini memberikan

peningkats secara bermakna.
d asil beberapa penelitian dia dapat disimpulkan

bahwa

memiliki !lmsa eperavws ad

4. Prinsip Pelaksanaan Terapi Kognitif

pasien depresi yang

rendah kronik.

Menurut Townsend (2003), prinsip pelaksanaan terapi kognitif adalah:

a. Terapi kognitif berdasarkan pada proses pembentukan kembali pola
pikir pasien yang terganggu. Untuk itu, terapis harus mengidentifikasi
terlebih dahulu adanya kelainan bentuk pikir (distorsi kognitif) pada

pasien.
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b. Terapi kognitif membutuhkan hubungan terapeutik perawat — pasien.
Hubungan saling percaya antara perawat dan pasien harus sudah terbina
sebelum terapi ini dilakukan. Terapis (perawat) harus dapat bersikap
hangat, empati, caring, dan menghormati martabat (harga diri) pasien.

c. Terapi kognitif menekankan pada tehnik kolaborasi dan partisipasi aktif
pasiennya. Perawat sebagai terapis mendorong pasien untuk terlibat
aktif dalam setiap sesi (pertemuan), sehingga pasien selalu membuat

tugas-tugas yang _di ipakhir setiap sesi untuk dikerjakan di
ruma

d T, ientasi pada tujuan

allls, terapis harus

:N a. Kemudian

apkan dalam

n yang

dapi pasien“dibutu saat en mulard alidistorsi

ognitif dan. mempetbaikifpolagpikirnya

kognitif<g ankan 'kaogdhsi realitafyang ada™ pada pasien.

enyeless 3 ] daj n berdas Si yang
H nyata saat terapidila a
i@ . .
Terapi kog merupakan sua dekatan terapl bersifat

H

edukatl dengan tujua P“‘"‘ asien untu at menolong
|r| dan‘mengegah terjadinya K :ﬁ‘% ulang.
itif-merupakanssuaiu. benii g tefprogram waktu
dengan_bai iIme A @ 0 laksanaan terapi dapat
berjalan beber ( S ufam. Beberapa pasien kadang-
kadang menghendaki pe an dlang.
h. Program terapi kognitif harus terstruktur dengan baik untuk setiap sesi
dalam pertemuannya. Setiap sesi harus meliputi evaluasi kondisi pasien
di setiap pertemuan, review hasil pertemuan sebelumnya, mengevaluasi
tugas pasien yang harus dilakukan pada pertemuan sebelumnya,
mendiskusikan topik pertemuan saat ini, merencanakan tugas yang akan
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dilakukan pasien dan membuat ringkasan hasil pertemuan. Hal ini dapat
membuat waktu pelaksanaan terapi menjadi efektif.

i. Terapi kognitif bertujuan mengajarkan pasien untuk mengidentifikasi,
mengevaluasi dan berespon terhadap kelainan bentuk pikiran dan
kepercayaannya. Hal ini dilakukan dengan membantu pasien untuk
dapat mengenal setiap pikiran negatif dan mengganti dengan pikiran

yang positif yang sesuai dengan kondisi yang nyata pada pasien.

J. Terapi kognitif me perbagai  bentuk atau tehnik untuk
merubahaea ; eritaku _pasien. Berbagai tehnik
d A cognitf dalam upaya

salah yang dapat
\ent ight dan Be 45 dalam Townasend 2003) vaa yatakan

okus teraprkognitifiadalah réspon-respor
adanya_pemikiranspemikirangseseorangeterhadap

ling nya.O sebab a onsep da erapi Kognitifadalah

- AyG U perase *ndasari
inbulnya pikiran otomatis tersebut.
e &
dengan c agai respon
:‘IL\ pg rasional. Menurut

perbagal bentuk pikiran otomati dapat mengganggu
iki i u tidak sama sekali’,
terlalu me : emiskualiﬁkasikan yang
positif, filter mental, simpulan (membaca pikiran dan kesalahan
peramal), pembesaran/pengecilan, penalaran emosional, pernyataan harus,
memberi cap atau salah memberi cap, dan personalisasi. Adapun penjelasan
terhadap pikiran otomatis tersebut dapat dilihat dalam Daftar Bentuk-
bentuk Distorsi Kognitif (Lampiran 2).
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Menurut Amril (2007), terdapat tiga konsep fundamental dalam terapi
kognitif, yaitu a) Collaborative Empirisme, yaitu pasien-terapis menjadi co-
investigator dan menguji fakta yang dapat menunjang dalam menolak
kognisi pasien yang keliru; b) Socratic Dialogue, yaitu dengan
menggunakan tehnik bertanya yang merupakan anjuran utama dalam proses
terapeutik dimana tujuan pertanyaan adalah untuk mengklarifikasi dan
mendefinisikan persoalan, membantu mengidentifikasikan pikiran, images,

dan asumsi menilai kog ati pikiran maladaptif bagi pikiran dan

perilaku;

danrc )] erapis._memandu pasien untuk

memg Si ] dimana pasien-terapis

C3 ] : yang dialami
Sié

Strategl Pelaksanaan

ognitif goung apa  stratee odifikasi

kinan dan. sikap yang mempengaruhi_perasaan dag pasien
(Cope
vat seca pasie Jangkan

Wﬁbali stresor, asi pola pemikiran d n yang
k akurat. Te - evaluasi ke nilai, dan

an kognitif
didaktik (edukasi), ! ni

didaktik, terapis menekankan bahwa terapi kognitif adalah terapi yang

P07). Unte asalah pasienidari, perspektifgkognitif,

itif (Wright & Beck,
nd, 2003), yaitu aspek

intervensi perilaku. Dalam aspek

harus dijalankan oleh individu tersebut sendiri. Untuk itu, terapis harus
menjelaskan apa yang dimaksud dengan terapi kognitif, bagaimana cara
melakukannya dan bagaimana membentuk struktur berfikir yang baik.
Dalam tehnik kognitif, maka pasien diajarkan cara mengenal pikiran
otomatis dan alasan timbulnya (respon emosi) serta memodifikasi atau
merubah pikiran otomatis (Townsend, 2003).
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Menurut Burns (1988), ada beberapa cara untuk mengatasi distorsi kognitif,
yaitu tehnik tiga kolom, metode pembantahan “tetapi’, tehnik panah vertikal
dan tehnik TIC — TOC. Tehnik tiga kolom digunakan untuk menyusun
kembali cara berfikir tentang diri sendiri sewaktu melakukan kesalahan
dengan tujuan untuk menggantikan pemikiran yang tidak logis dan kritik
diri yang keras, yang secara otomatis membanjiri benak ketika suatu
peristiwa negatif terjadi dengan pemikiran lain yang lebih rasional obyektif.

Metode pembantaha ang dikenal dengan tehnik zig-zag,
adalah suaterte a +perfikir di saat diri sendiri
ikirannya. Metode
afimengungkapkan
eb n kaku dan

an. jSedangkan

—TOC adala 3 eruba smikiran

.“. ’
ghalang gas . dengan
ikiran yang beroringasi igas [Task.Oriented ‘Gogmi TOO)]

yang,g kan dengag angkolom gang

Vlam terapi kog
£ . 2 . . .
qlran negatif an kesa intepretasin h asumsi-

Si yang.iebi mple J ‘mendasaii-peri . Beck (1979

dalanyBLysS, £988) jukkan bafia terdpi koghitif harus digunakan di

lai dari diskusi ikiran-

al iti, kehangatan,
dan kelembutan. yangrak A itumjukan olel.terapis. Strategi-stretegi
dalam pertemtian terapeutik anla rupakan perangkat peralatan yang

mekanistik (Townsend, bungan baik yang terbina antara pasien
dan terapis merupakan hal yang sangat penting. Hal ini dapat dicapai
dengan kerjasama dan saling pengertian antara kedua belah pihak. Terapi
kognitif tidak berpegang kaku pada salah satu teknik, namun memilih salah
satu di antara berbagai teknik yang paling tepat sesuai dengan situasi dan

masalahnya.
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Normalnya pelaksanaan terapi kognitif dibatasi antara 15-20 pertemuan
(sesi) dimana masing-masing sesi membutuhkan waktu 50 menit, sekali
seminggu (Andra, 2007). Untuk kasus-kasus depresi yang lebih parah perlu
dua kali pertemuan setiap minggunya untuk 4-5 minggu pertama. Menurut
Frisch dan Frisch (2006), dalam pemberian terapi kognitif dapat
berlangsung dalam 40 sesi. Menurut Burns (1988 dalam Keliat 1999)

pelaksanaan terapi kognitif terdiri dari 9 sesi, yaitu sesi 1, ungkapan pikiran

otomatis yang timbul_d ikasikan dalam distorsi kognitif; sesi 2,

ungkapk ’ pikiran otomatis; sesi 3,
tangg a A . nginannya (metode 3

atap harian; sesi 5,
nik 3 kolom

pan, cara

. 3 ; batan _yang ditemul, .se diskusi
‘ gkap hasil dala 1); sesi

iskusi cara. dan ke an pa: dalamgmengguna harian;
dan s rakhir, Sesi an ‘kel@arga unt pjadi sUppagtsystem

3N dala ka if mandirf:

A - i
dasarkan h Workshop. Keperawatan Jiwa | I, 2008),
mbilan .sesizdalamsterap lr"‘""' afdilakukan empat kali

pertenflad’

4 an@-bertujuan untuk

agar p
penyebab u

untuk sesi 1 dan 2,

@ a/Tpikiran_otomatis pada perawat dan
¢ 0 is. Pertemuan kedua merupakan
pelaksanaan untuk sesi'3, 2 , yaltu tanggapan rasional terhadap pikiran
otomatis dan problem solving (penyelesaian masalah). Pertemuan ini
bertujuan untuk  meningkatkan kemampuan pasien dalam memberi
tanggapan positif terhadap pikiran negatif, pasien dapat menuliskan pikiran
otomatis dan tanggapan rasionalnya, dan meningkatkan kemampuan pasien
untuk menyelesaikan masalahnya sendiri. Pertemuan ketiga adalah

pelaksanaan sesi 6, 7, 8, yaitu tentang manfaat tanggapan, ungkapkan hasil
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dan membuat buku harian. Ketiga sesi dalam pertemuan ini bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan pasien mengungkapkan hasil dan manfaat dari
pelaksanaan terapi kognitif dan pasien mampu menyelesaikan masalah.
Dan pertemuan terakhir atau pertemuan keempat merupakan pelaksanaan
sesi 9, adalah support system yang bertujuan untuk meningkatkan
komunikasi perawat dengan pasien, pasien mendapat support system, dan
keluarga dapat menjadi support sistem bagi pasien.

Pasien G pengikuti proses terapi yang
berlag : iknya. Disamping itu
JstiRg antara 4 — 6

at . Untuk itu,

ognitif yang

disestiatkan._dengan kond , 1an. Dasi K y@ enjalani

nodialisa; yaitu buat t8rap1 ini me ykat hanya
an 4 sesi_(pertemuan), jnamith isi dan _tujuan “dale ap sesi

(perte berbeday. dengan s sesi-ses yang ¢ at dalam  \Werkshop

awata If

yﬁmm AN

api koghitif diatas, dimana

terapi kognitif yang akan
asien. GGKayang. Menjalai emodialisa. Dengan
* i alam___ferapi  kognitif,  peneliti

ertemuan yang dapat dilakukan

berulang kali sampai sel iran otomatis pasien teratasi. Kemudian
dilanjutkan dengan pertemuan untuk mendiskusikan manfaat dan hasil
pelaksanaan terapi. Dan terakhir, adalah berdiskusi bersama keluarga untuk
dapat mendukung pasien dalam melaksanakan terapi kognitif secara

mandiri.
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Modifikasi pelaksanaaan terapi kognitif yang akan dilaksanakan oleh
peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai berikut, Sesi Pertama:
Identifikasi pikiran otomatis, yaitu dengan mengidentifikasi seluruh pikiran
otomatis negatif, berdiskusi untuk 1 pikiran otomatis yang dipilih, memberi
tanggapan rasional terhadap pikiran otomatis negatif pertama dan membuat
catatan harian. Sesi Kedua: Penggunaan tanggapan rasional terhadap

pikiran otomatis negatif, yaitu mengevaluasi kemampuan pasien dalam

melakukan tugas mangdi esi 1 (memberi tanggapan rasional

terhadap _pikirs t pdiskusikan cara dan kesulitan
pasie 3 ) 3 dan  mendiskusikan
n Mlangkah-langkah

pan rasional
an mengikuti

ognitif), yaitu mengevaitas a 3 3 lakukan
andiri ses diskusika rhadap

ikiran otomatis ketiga afigkah-langkah yang dalam

sesi " mendiskusika . dain litan pa dalam ‘menggunakan

hari 8 anf n pera pasien

ngikuti terapit(uing ; mengikuti n Sesi
empat : S syster "ra batkan kelu uk dapat
bantu Si : elakuka api._kogniti ara mandiri.
Penjabaran’ : elaksa ar: - jalam. penelitian ini dapat
i Meogdul, Pelaksanaan.  Tetag ada*Pasien dengan

Harga Rikl Rendak I?
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis
dan definisi operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian.

A. Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori ini merug i kerangka teoritis yang digunakan
sebagai landasanite ) it angka.teori ini disusun dengan
modifika ef . jauan Teoritis, yaitu

g ja ; A ,farga diri rendah

a pada / a dialisa.

(GGt suatu.penys <IONis a ginjal

penurunan funAgsi hingoa a ya tidak lag Kerja sama

alam_me ing sisa abolisSme  tubuhizspembuai ektrolit

yang be aya bagi tubuk, Menjagakeséimbangan ca dan zat kimia tubuh

, 1997) d ifa AN )8). Ko adalah
han fisik akib ;o M o-li 2 (Admin, 2007);-penyakit ginjal

akhir (Lume

(AM, 2008)wSl ney dhi ane i i
Haemodis ,";r' berftngs m% gsi ginjal yang rusak.

n mesin dialisa
ini seumu

i I Si jalanizterapi ini, maka dapat
membahayakan kondigi n mengakibatkan kematian.

Keadaan ketergantungan terhadap tindakan ini dapat mengakibatkan terjadinya

gan tubuh laip. daps kematian

perubahan dalam kehidupan biopsikososiospiritual pasien GGK (Lubis, 2006)
yang dapat mengakibatkan stres dan membuat tindakan cuci darah tidak efektif
lagi (Hasrini, 2008 dalam Anwar, 2008). Bila pasien tidak memiliki mekanisme
koping dan sumber koping yang adekuat, maka hal ini dapat mengakibatkan
timbulnya kondisi depresi yang secara tidak langsung dapat mempengaruhi
kondisi fisik yang lebih buruk lagi. Pasien menjadi enggan untuk melanjutkan
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terapi atau melakukan hal-hal yang bertentangan dengan program pengobatan.
Hal ini jelas menunjukkan bahwa adanya keadaan depresi pada pasien GGK
akan memperburuk kondisi kesehatan penderita dan menurunkan kualitas
hidupnya.

Depresi merupakan salah satu bentuk gangguan alam perasaan dengan gejala
disfungsi afek, emosi, pikiran dan aktivitas umum (Copel, 2007) atau keadaan
emosional dengan ciri kesedil
harga diri, ketidakbe
beresiko ti

erkecil hati, perasaan bersalah, penurunan

aan (Isaacs, 2001). Individu yang
agguan kesehatan fisik
Nihart, 1998),
terapi obat
edatif dan
sekunder enurut
3 ak sakit,

engaruh hormonal) da A ososial (konfli i atau
ersog : Ksist ase Harga). Se a'tepresi

Jejala fisikyp anfap2007; Cor

‘ GGK vyang gala A an®iti berharga, tldd, malu
‘ kondisi fisik*sa 120 keperawatan w)at dengan
gejwrter *u"":: ah hakg 0 -\‘“ DA, 5). Harga diri

adap. dini emampuan diri

yang be gan (NAND 05). Faktor'p @S1Si harga diri rendah
pada pasien ang Ak afisa adalah untuk faktor
biologis, seperti kurang=gi w e han fisik akibat penyakit kronis
(Copel, 2007); untuk faktor psikologis, seperti ketergantungan pada orang,
kegagalan berulang, ideal diri tidak realistik (Stuart, 2006); dan faktor sosial
budaya seperti tuntutan peran, konflik peran, kondisi ekonomi (Stuart, 2006),
dan sebagainya. Sedangkan faktor presipitasi harga diri rendah pada pasien
GGK yang menjalani haemodialisa adalah ketegangan peran (transisi peran
perkembangan, transisi peran situasi, dan transisi peran sehat sakit (Stuart,
2006). Faktor lain yang mempengaruhi timbulnya perilaku harga diri rendah

pada pasien khususnya pasien GGK adalah ketiadaan sumber koping yang
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adekuat, seperti pekerjaan, vokasi/posisi; bakat tertentu; kecerdasan
(pendidikan), kemampuan finansial dan sebagainya (Stuart, 2006). Sumber
koping inilah yang nantinya mendukung apakah pasien dapat melakukan terapi

haemodialisa secara rutin atau tidak.

Bentuk perilaku harga diri rendah pasien GGK yang sesuai dengan bentuk
perilaku harga diri rendah menurut Stuart (2006) adalah perasaan tidak mampu,

penolakan terhadap kemamp personal, rasa bersalah, mengkritik diri

sendiri, perasaan nega endiri, penurunan produktivitas,

mudah te in § A 3 arik diri secara sosial,
kete a : ) r diarahkan pada
o] ¢ | { ef n disi penyakit
d‘il \'

awatan yang da berikan pada gatasi

diagnosa keperawatan harga ¢ renglah meliputi intervensi watan

alis m LN spesialis. Interve keperawsa peralis an untuk

pasien 3 ema ang setelah

adanya perubahan Tisik aki ‘egagalan gsi ginjalnya, ba ju untuk
Hﬂu (pasien) DR H‘ am angkan interve perawatan
H' adalah pemberian. t osostal yang tertu'H individu,
ke'Mz, "‘Pif A~ ma 3 N SatU iR \k keperawatan

Spes ng. dituj . 0 ah" terapi itif (Townsend,

Oy

Untuk mengatasi ko aplan dan Sadock (2004) dapat
berupa pemberian terapi psikososial, seperti terapi individu (terapi kognitif,

terapi perilaku, dan terapi interpersonal) maupun terapi keluarga, pemberian
antidepresan dan Electro Compulsive Therapy (ECT). Penatalaksanaan depresi
pada pasien GGK berupa pemberian obat-obat anti depresi (antidepresant),
terapi kognitif dan kombinasi dengan keduanya (Lubis, 2006). Pemberian
terapi antidepresan pada pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa perlu
mendapatkan pengawasan yang ketat, bahkan ada beberapa jenis antidepresan
menjadi kontraindikasi karena efek samping yang ditimbulkan dapat
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mempengaruhi fungsi ginjal menjadi lebih buruk lagi. Dengan demikian
penatalaksanaan yang tepat pada pasien GGK yang menjalani terapi
haemodialisa dan mengalami kondisi depresi adalah kombinasi antara terapi
medis dengan terapi kognitif. Dengan pemberian terapi kognitif diharapkan
pasien GGK dapat beradaptasi dengan adekuat terhadap perubahan fisik yang
dialami sehingga ia dapat memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Untuk itu,
terapi kognitif merupakan salah satu alternatif penatalaksanaan yang tepat

dalam mengatasi kondisi depgesilisekaligus masalah harga diri rendah pasien

GGK yang menjalani disebabkan karena terapi kognitif
merupakag an dan meningkatkan
f pikiran-pikiran

arga diri re depresi

gorang

sychiatric Consultationfkiaisonf Nufse (PCLN). Psychijatric Itation

merupakanperaaifadye i perawat,

orang RGN, dapa ertka anan atri di

an pelayanan Kesehat i memberikan konsultasteean gedukasi

Hdlkan keseha un H} da uarga terkait%asalah

msml yang dihaé & Laraia, 2005). Salwrapi yang
i

da ila “r,,_.. , L’\ii‘% iai urse (PCLN)

<00 1 dena rian terapi itif diharapkan

pasien GG ma dan beradaptasi
dengan peny

: . |‘/ k si masalah harga diri
rendah dan kondisi de meningkatkan kualitas hidupnya.

Landasan teori yang melatarbelakangi pemberian terapi kognitif ini adalah
pendapat Beck dan kawan-kawan (1987 dalam Townsend, 2003) yang
menjelaskan bahwa terapi kognitif bertujuan agar pasien dapat mengenal
pikiran negatifnya, memahami hubungan antara kognitif, afektif dan perilaku,
mengatasi  kelainan bentuk pikiran (distorsi kognitif) dengan cara
menggantikannya dengan pikiran yang lebih realistik. Terapi kognitif yang
dikembangkan oleh peneliti merupakan hasil modifikasi terapi ini yang berujuk

pada modul terapi individu yang dikembangkan dalam Workshop Keperawatan
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Jiwa Fakultas llmu Keperawatan tahun 2008. Dengan pemberian terapi kognitif
pada pasien GGK yang menjalani haemodialisa diharapkan pasien dapat
meningkatkan harga diri dan mengatasi kondisi depresinya. Adapun kerangka

teori penelitian ini dapat dilihat dari bagan 3.1.

B. Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan kerangka teori diatas, maka kerangka konsep penelitian ini adalah:
1. Variabel Dependen (Variabelfiecikat)
Variabel dependeg

dipengaruhi atau menjadi akibat

kareng De ang menjalani terapi

el E pré miliki diagnosa

P N3 i : I er kronis akibat

' . akan i abiterjadinya

resi, baik*secara pSikologis ranfa, 2007).

) itu p it ini flapat.mierupa 315i secara

biologis dan psikologigiterjadinya masalah keperawataWrendah
tuart2006Y:

‘ Pasien GGK yangmen odighisa menunjukkan "perHak !Qiepresi
ng meliputi gejala i ; (afy al (Granfa, 20 | 2007).
ditunjukkan o Imgaan tidak

.'n‘o. sonal, " fasa bersalah,

angkan perilake

i,
*mp J?"'T 3

-
pendry tersingoung arfk diri secara sosial,

7 S,
ketegan 4 ' * if yang dapat diarahkan
pada orang lain u v din uart, 2006), dan khawatir/cemas

dengan kondisi penyakit dan prognosa penyakit GGK. Dengan demikian

nengenai uhnya sendiri,

maka variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat harga diri dan
kondisi depresi pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa. Variabel
dependen ini akan diukur sebelum dan sesudah terapi kognitif diberikan

kepada kelompok intervensi.
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2. Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan
atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Hidayat, 2007). Variabel
independen dalam penelitian ini adalah terapi kognitif yang diberikan pada
pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa karena terapi kognitif
merupakan salah satu jenis psikoterapi yang menekankan dan
meningkatkan kemampuan berfikir yang diinginkan (positif) dan merubah

Boyd & Nihart, 1998). Dengan pemberian

ingkatan harga diri dan perbaikan

pikiran-pikiran yang negati

terapi kognitif ini _
kondisi : : ae jalisa.

ngymenjalani
pengaruhi ini. Beberapa
eristik onden engaruhi

variabel dependen danwariabell indgpenden dalam penelitia tu usia

kait ae psi INsideny depresi g atan u ; jenis
terkaitgadanyaka depresi leb GG e anita;

yekerjaan, pend ) s an terkait Ta disposisi

ikologis harga dirigre fakt@r penyebab psike an sosial

or
3 ; ait e sosial ekonomi dan
biologiw juga dapat merupakan
faktor predispos an.sosta ya terjadinya harga diri rendah.

Ketiga variabel tersebut diatas merupakan variabel yang saling mempengaruhi

dalam penelitian ini. Peneliti mencari hubungan diantara ketiganya melalui
sebuah konsep penelitian yang memuat item “input’ berupa pelaksanaan pretest
untuk kedua kelompok, item ‘proses’, yaitu pemberian terapi kognitif pada
kelompok intervensi dan item ‘output’ berupa pelaksanaan post test. Adapun
penjabaran keterkaitan ketiga item tersebut dapat dilihat kerangka konsep

penelitian dalam bagan 3.2.

Pengaruh terapi..., Tjahjanti Kristyaningsih, FIK Ul, 2009



Variabel
Dependen

b,
T

DD

D
Pasie

Bagan 3.2
Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen

TERAPI KOGNITIF :

Sesi 1: Identifikasi pikiran otomatis yang
negatif.

Sesi 2 : Penggunaan tanggapan rasional

terhadap pikiran otomatis yang

nega

Sesi 3 ;

yang alani

Haemodiati

Pendidikan

Status perkawinan

Lama Sakit

Frekuensi terapi Haemodialisa yang
telah dijalani

8. Pemberian terapi antihipertensi

Nk wNt
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C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu jawaban yang bersifat sementara
terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul
(Arikunto, 2000). Berdasarkan konsep teori yang ada, maka hipotesis yang
muncul dalam penelitian ini adalah:
1. Ho: Tidak ada perbedaan tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien
GGK yang menjalani haemodialisa setelah diberikan terapi kognitif

2. Ha: Ada perbedaan tingk atga diri dan kondisi depresi pasien GGK

yang menjala g diberikan terapi kognitif

Den if : i )

a. 3 i ) 3 ialisa setelah
s

). aan kond ep ASI€ ik odialisa

A Di kod
i pé
2 N0 tidak mendapatkan-terapi kognitif.

. Ad
endap 0

rbedaantkondisl dé as ( ang I dialisa

\ yang mendapatkan@dan Y endapatkan terapi koc‘;l . !
da hubungan kter ; G yang menjal odialisa

perbedaan harga en GGK yang menjalani,_haem

a yang

“'a, jenis kela s ekerjaan, status perki , lama sakit
Q;K *!;r apigha S 0 R"- dijalant; dan pemberian
piihiperte : a 0 , i depresi yang

diala

D. Definisi Operasion ti an Skala Penelitian
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena (Hidayat, 2007). Definisi operasional dalam penelitian ini ditentukan
dengan menggunakan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian yang

dapat diuraikan seperti pada tabel 3.1.
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Tabel 3.1.
Definisi Operasional Variabel Penelitian
(Variabel Confounding, Dependen, dan Independen)

No. Variabel Def|n'|3| Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional

A Variabel Confounding (Karakteristik Pasien GGK dengan Terapi Haemodialisa)

1. Usia Umur responden Satu item Dinyatakan Interval
yang terhitung pertanyaan dalam dalam tahun
sejak lahir sampai kuesioner A

dengan ulan eptang usia
teraki den

. Laki-laki Nominal
Perempuan

Nominal

fitang pekerjaan
mendapa ‘iesponden
ghasila ;

Pendidikan en 3 s 1. Renda
for 2

Nominal
Catatan :
perkawinan Belum kawin,

tangga pasien janda, duda

termasuk dalam

tidak kawin

6. LamaSakit  Jumlah tahun lama  Satu item Dinyatakan Interval

pasien mengalami  pertanyaan dalam dalam bulan
sakit sampai kuesioner A
dengan terakhir tentang lama
saat pengambilan sakit responden
data.
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No. Variabel Def|n_|3| Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
7. Frekuensi Jumlah frekuensi Satu item Dinyatakan Interval
terapi responden telah pertanyaan dalam  dalam satuan
Haemodiali-  menjalani terapi kuesioner A frekuensi (kali)
sayang telah haemodialisa tentang lama
dijalani sampai dengan terapi
terakhir saat haemodialisa
pengambilan data  yang telah
dijalani
responden

o

Pemberian terapi yang Satu item 1. Dapat Nominal
Antihiperten  diterima.pé ertanyaan dalam 2. Tidak

si unt G : er A mendapat
el|)

. Interval
terhada ; : kuesioner ja
sendiri denga B, yaitu tentang  res
gukur ani kala diju
keadaamdir Disfurgsional ehingga hasil
deng : ga.Diriyang
: 0 dari  nila
est Skrening diukuyr un
asi Beck men
Tesk: mua nilaimean
gl e e
* . herbentuk skals (mo an
,_i; rt, den jilai minimal-
ntang nilai 0-3 imal pada
10. Kondisi S . eluruh Interval

Depresi jawaban

g Skala  responden

ini baik sécars Skrening Depresi  dijumlahkan,
fisik, psikis dan yang sehingga hasil
sosial untuk dimodifikasi dari  berkisar antara
mengetahui adanya  Test Skrining nilai 0 — 63 dan
gejala depresi pada  Depresi Beck diukur untuk
pasien dimana semua mendapatkan

pertanyaan juga  nilai mean,
berbentuk skala ~ median, mode

Likert dengan (modus) dan

rentang 0-3 nilai minimal-
maximal pada
Cl 95 %
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No. Variabel Def|n_|3| Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
C.  Variabel Independen
11. Terapi Kegiatan terapi Buku catatan 1. Dilakukan Nominal
Kognitif yang dilakukan harian pasien terapi
dengan tujuan GGK yang kognitif
membantu pasien menjalani 2. Tidak
mengatasi evaluasi  Haemodialisa dilakukan
negatif tentang dan buku raport terapi
dirinya, terhadap hasil kognitif
meningkatkan evaluasi terhadap
harga diri pelaksanaan
meng ikognitif

e : - gang

> ~/
- —
~ >
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian “Quasi Experimental Pre-Post
Test With Control Group” dengan intervensi terapi kognitif. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui peningkatan harga diri dan perubahan kondisi

depresi sebelum dan perlakuan atau intervensi berupa

pemberian tei

GGK vyag

n dua kelompok pasien

modialisa di RSUP

Fat a ke e g kanterapi kognitif)
D] itif). Hal ini

yatakan

ckspert peneliti ek yang

an perlakuan, dan mengukug hasili(efek) intervensinya™“Adapun skema
dalanibagan|befikut dik il

)

X >

imp ﬁ" ".i\ h Post test

I O 0}
Kontrov :r’ O4
Keterangan:
X :  Perlakuan (intervensi) Terapi Kognitif.
0O, :  Tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK yang menjalani

haemodialisa pada kelompok intervensi sebelum mendapatkan

perlakuan (intervensi) terapi kognitif.
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()} :  Tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK yang menjalani
haemodialisa pada kelompok intervensi sesudah mendapatkan
perlakuan (intervensi) terapi kognitif.

O3 :  Tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK yang menjalani
haemodialisa pada kelompok kontrol sebelum kelompok intervensi
mendapatkan perlakuan terapi kognitif

Oy :  Tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK yang menjalani

haemodialisa p kontrol setelah kelompok intervensi
dan e i O i i

0,-0; : 2si pasien GGK yang

ja et : apie kognitif pada
OK™
D)4 o kat 1.d depre en K yang

njalani hae oipok kontro m dan

<elompo erve mendapa an | terapl
kogniti

danya perbedas vkat hdrga diri da isi esl antara

kelo on " ensi apatkan

terapi kognitif.
e &

Wyek atau obyek yang
efistik atat sifat yang dimiliki subyek

penelitian ini adalah pasien GGK yang
menjalani terapi haemodialisa rutin di ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati

Jakarta.

Menurut data dari bagian rekam medik RSUP Fatmawati yang menjelaskan
bahwa jumlah rata-rata pasien yang menjalani terapi haemodialisa di ruangan

ini dalam kurun waktu 3 bulan terakhir (Desember 2008 — Februari 2009)
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sejumlah 75,6 dibulatkan menjadi 76 pasien. Saat penelitian akan dimulai
didapat penambahan kapasitas ruangan dalam memberikan pelayanan terapi
Haemodialisa, sehingga pada tanggal 20 April 2009 didapatkan data terakhir
tentang jumlah pasien pelanggan yang menjalani terapi haemodialisa di

ruangan ini sebanyak 89 pasien.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalak ang diambil dari keseluruhan obyek

yang diteliti.de pepurlasi (Notoatmodjo, 2002).

Sampe ti : . .' G
ang ' : d
N, |

sebagai pasien tetap

a IUP Fatmawati
b... Bersedia jadirespondet
dengan draghiosa depresi (kdrena memi epresi
16 atau demgan katagori dépresi’Sedang berat)
Pasi emiliki “diagn@sa’keperawatan utama ) dir1 rendah (karena

emiliki S10 ; <
widak mengalamipent A daramykomunikatif dw
. @ y _
H(ondlm umu i {2 fand : lum, selama in ii'ldah terapi

daem apuk kan kondisyye -...,\
T e 10b—dite rdasarkan estimasi

(perkiraasn o

meneLi hipo(csis b
dengan rumus scbagaifbe ‘l ﬁ asmiero & Ismail, 2008):

PEQPO elompok berpasangan

2
0 [Zo+Z3g] . f
42
Keterangan:
n : Besar sampel
Zao . Harga kurva normal tingkat kesalahan yang ditentukan dalam

penelitian pada CI 95 % (o = 0,05), maka Zo = 1,96
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Y : Bilaa=0,05 dan power = 0,80 maka Z ; = 0,842

f : Kesalahan tipe Il yang setara dengan 20 % (= 0,2)

d : Beda proporsi yang klinis penting (clinical jugdement) = 25 %
atau 0,25

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus diatas, maka:
(1,96 + 0,842)* . 0,2
(0,258

‘ n untuk setiap
1 quasi ekspcrimientat ntuk mengan ? drop out
D, M3 yktnar perlu
ispasi dengan cara S i S C presisi
nelitja ap terja ) . tisi erk e

-
S

n = 7,27 dibulatkan menjadi 28

Berdasarkan rumus tersebut diatas, maka jumlah sampel akhir yang
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 28 responden untuk setiap kelompok
(28 kelompok intervensi dan 28 untuk kelompok kontrol), sehingga jumlah

total sampel adalah 56 responden.
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Selama penelitian berlangsung, peneliti dapat mencapai jumlah sampel
sesuai dengan yang diinginkan yaitu sejumlah 56 responden (28 responden
kelompok intervensi dan 28 responden kelompok kontrol), meskipun di
tengah-tengah proses penelitian terdapat 3 orang yang mengundurkan diri, 1
orang drop out karena tidak sesuai dengan ketentuan pelaksanaan terapi
kognitif dan 1 orang pasien meninggal dunia (wafat) sebelum sesi dalam

terapi kognitif berakhir.

C. Tehnik Pengambilaj
Teknik sag g digunakan dalam
penelitia . vellakan mewakili

keselutuh , 0 = bilan sampel

ari akar penelitia 26 i pling. Pada
aseCUtVE Sampling, semud'subyekdyang datang.dan mentcr a inklusi

dalam pcnelitian mpaigd jimlah sub diperlukan

an jangkaawaktu pcnelitian terpenuhi (Sastroasmoro

acmodia ) erpisah berikan

n terapi Haemodiali - untuk pelaya

umum

ien tidak ma dan satu uni

asuqni kesehatan-(askes).das fda ol wilayah KI Jakarta.
Sehingga ~‘€:E:u g udangan ini :%_‘ ) Eenehtl dalam

membeda oksiiiterven i keloinpe Lituntuk kelompok

pelayanan

intervensi, peRg jnakan K i um dan pasien tidak
mampu wilayah™ DK % elompok kontrol peneliti
menggunakan kelompok pdsie § ddn pasien tidak mampu wilayah Luar
DKI Jakarta. Namun demikian tehnik pengambilan sampel tetap mengikuti

kriteria inklusi responden yang telah dikemukakan sebelumnya.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien GGK yang tercatat sebagai pasien

tetap yang menjalani terapi haemodialisa di ruang Haemodialisa RSUP

Fatmawati yang telah sesuai dengan kriteria inklusi diatas. Kelompok intervensi
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dan kontrol dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan, dengan
besar sampel untuk setiap kelompoknya sebanyak 28 responden.

Pemilihan sampel dilakukan berdasarkan hasil pretest. Apabila pasien GGK
telah menyatakan diri bersedia menjadi responden, kemudian dilakukan pretest
dan bila hasil pretest menunjukkan bahwa responden mengalami Harga Diri

Rendah yang ditunjukkan nilai kuesioner untuk komponen Harga Diri < 35 dan

depresi yang ditunjukkan nilai intuk komponen Depresi > 16, maka

peneliti langsun etiap kelompok sesuai

O ' 1 N '.,. °

pemetaan 0 8 a 14

pasiefi y: i1 % a a
o1 ar d

ora (11

modialisa terdapat 61
adikgugur karena 3
o inggal dunia,
ch 5111 ak hi & an, pe ha pa jumlah

ondCn” yang sama dengdn dengan Tencana awal, vaitu 0.8 den (28

‘ 1k kelompokiintervenst dan 28 ¥€sponden ™ 'mtrol).
aktu dax pat Peneliti

14

ini dire an i [ April 2 alokasi

Jadual

pelaksanaan rjata dapat dilih

aan Kegiata ncli : : Realisasi pelaksa penelitian

dim@ada tangg A padengangtanggal 6Wunt 2009 di ruang
Haemodiali ﬁ“' ; AW 2 {2 ya % n data pre test untuk

tiap k embeilan. e S€ Jaksanakan dalam 4
jadwal _haemodialisa responden.
Mengingat keter nas’ erdapat beberapa responden yang
membutuhkan 2 kali pertemua claksanaan terapi generalis atau sesi
dalam terapi kognitif. Post tes untuk kelompok intervensi dilakukan setelah sesi
keempat tercapai. Sedangkan post test untuk kelompok kontrol pada pertemuan
kelima kunjungan pasien GGK untuk menjalani terapi haemodialisa yang

dihitung setelah dilakukan pre test.
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Lokasi tempat penelitian adalah di ruang Haemodialisan RSUP Fatmawati.
Alasan pemilihan tempat penelitian ini adalah jumlah pasien GGK yang
menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati cukup banyak mengingat
RSUP Fatmawati adalah salah satu rumah sakit rujukan untuk prosedur tindakan
dialisa (haemodialisa) di wilayah Jakarta Selatan, belum adanya pemberian
asuhan keperawatan untuk mengatasi masalah psikososial di ruangan ini dan
sikap terbuka dari wahana/lahan penelitian untuk menerima perubahan guna

atan di RSUP Fatmawati Jakarta,

perbaikan kualitas pelayan

khususnya di g S atiglakarta.

elitian, maka

akuke faniproses uji

penelitian,  sepet DOSA itian __yang

a penelitian denga aku ya UJl Ka

Keperawatan FakultasHIlmi™ Keperawatan Un

ampirangd0);” modul "Vang 'diguna sebagai pedoman_pelaksanaan terapi

slah mel 1); da peneliti

elakukan terg melalii uji kompetensi_(Laagpiran 12)

nag kedua uji te a pakar keperawatan jiwa di

penelitian

Berdasarkan : sebe elaktkan penelitian, peneliti

Jakarta (Lampiran 13). Proses ijin penelitian membutuhkan persyaratan lain
disamping administrasi, yaitu peneliti menjelaskan pelaksanaan penelitian dalam
bentuk sebuah seminar proposal di depan pimpinan RSUP Fatmawati yang
diwakili oleh Kepala Bidang Perawatan, Kepala Bidang Pendidikan dan
Penelitian, Manajer Instalasi Rawat Intensif dan Ruang (IRIU), Komite Hukum
dan Etik dan Kepala Ruang Haemodialisa. Setelah pelaksanaan kegiatan ini,

maka peneliti diijinkan untuk melakukan penelitian (Lampiran 14).
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Sebelum pasien GGK ditetapkan sebagai sampel atau responden penelitian,
maka peneliti telah menjelaskan atau memberikan informasi (informed consent)
tentang rencana, tujuan, dan manfaat penelitian bagi responden, perkembangan
ilmu pengetahuan dan peningkatan pelayanan kesehatan khususnya pelayanan
keperawatan jiwa di rumah sakit umum. Informasi ini diberikan melalui
pertemuan resmi dan tertulis (Lampiran 5). Setiap responden diberi hak penuh

untuk menyetujui atau menolak menjadi responden dengan cara menandatangani

surat pernyataan kesediaan disiapkan oleh peneliti (Lampiran 6).
Responden ada [ A atgsebagai pasien tetap yang

menjalani JP Fatmawati Jakarta

yanggt€la 3 AT ingga informed
coff g ' ! sebanyak 56
af ic - ' barsinformed

ent ditandatangani oleh sa il anggota keluarganya.

Velitia erhadap subyek penelitian ini jugagineliputi entang

manfaat_p 1an bagi respondén (beneficence) dima gsponden_dijelaskan

anfaat té 0

‘menjunjung ti i-k
Wpaksaan atau
dijogagan diporniaisainsd
intervensi ’ﬁ? an gencra

tespondé imana

den mengikuti

responden; Wasi pasien
o .L_\aA data pelaksanaan
.}1 api_kognitif peneliti

data demografi)

n tanpa

dimana hasi hanya diketahui oleh

peneliti; dan kerahasi a seluruh data hasil penelitian
hanya diketahui oleh peneliti "de a sudah selesai digunakan, maka data
dimusnahkan. Azas adil (justice) juga dilakukan oleh peneliti, dimana kedua
kelompok diberikan intervensi keperawatan dalam mengatasi masalah harga diri

rendahnya.
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F. Instrumen Penelitian dan Uji Coba Instrumen
1. Intrumen Penelitian
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar pertanyaan
(kuesioner) sebagai berikut:
a. Data Demografi Responden
Data demografi responden yang diperlukan dalam penelitian ini adalah

beberapa pertanyaan yang berisi karakteristik responden. Pengambilan

data ini menggunakan gsioner A yang terdiri dari 9 pertanyaan
tentang_.date ' aogmcliputi nama, usia, jenis
ke . ama sakit, frekuensi

afiihipertensi.

rea diri_menggunakan e esioner

g merupaka ngsi@nal harga d si dari
est Skreniag Depres sioner indgmemiliki n yang

d dari 14 pertanvaa % st Skreen PDeprest Begk dan 4

rtanyaa 3 omporie perilaku
ca konsep peWesioner

responden ada ertanyaan
MS, 24, dan

esioner B). Semua

arga diri yang

engukuran t

pertanyaan negatif

iliki rentang nilai 0 — 3
yang hanya" dike arga diri diperoleh dengan
menjumlahkan selurth ja responden dan dalam proses menganalisa
hasil penelitian diklasifikasikan menjadi 3 kategori tingkat harga diri
pasien, yaitu nilai 36 — 54 dikategorikan harga diri tinggi, nilai 18 — 35
dikategorikan harga diri sedang dan nilai < 18 dikategorikan harga diri
rendah.
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Pengukuran terhadap kondisi depresi pasien juga menggunakan lembar
kuesioner B (kuesioner ‘Kondisi Saya Saat Ini’), yaitu tentang skala
skrening depresi yang diambil dan dimodifikasi dari Test Skrining
Depresi Beck (Beck Depresion Inventory/BDI) yang berjumlah 21
pertanyaan. Modifikasi yang dimaksud adalah peneliti mengatur susunan
pertanyaan berdasarkan tanda-gejala depresi, yaitu gejala fisik memiliki 7
soal (nomer 1, 2, 3, 4, 5, 6, dan 7); gejala psikologis memiliki 13 soal

(nomer 8, 9, 10, 1 6, 17, 18, 19, 20, dan 21); dan gejala

sosial metli bentuk opsi (pilihan) jawaban
or) di depan pilihan
dalaim kuesioner ini
raan  negatif

ang filai 0 — 3

yang hanya._diketahti ypenelift: isi__de & dengan
ahkan sel

sil penelitian diklasifik enjadi4. kategori;

dikategorikan normal, milai] dikatego depresI ringan, nilai

=30

Vikategorikan depresi d
Z.woba | ' i E

Uji col v afl i 0K ihat by alidifds. dan reliabilitas alat

an  bila

dilakukan pada
dengan mempertimbangkan
karakteristik 'y esponiden yaitu pasien GGK yang
mengalami harga diri renda ondis1 depresi.

Instrumen penelitian yang digunakan merupakan alat yang dipakai untuk
mengumpulkan data yang merupakan lembar kuesioner penelitian. Instrumen
ini meliputi kuesioner A yang berisi data demografi responden dan kuesioner

B yang berisi pertanyaan-pertanyaan tentang kondisi saat ini, yang bertujuan

untuk mengetahui kondisi depresi dan tingkat harga diri responden.
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Instrumen penelitian ini telah dikonsultasikan dengan pembimbing yang
merupakan pakar Keperawatan Jiwa di Fakultas Ilmu Keperawatan,
Universitas Indonesia dan telah diuji terhadap tingkat wvaliditas
reliabilitasnya. Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi
Pearson Product Moment dengan hasil valid apabila nilai r hasil (kolom
corrected item — total correlation) antara masing-masing item pernyataan
lebih besar dari r tabel (Hastono, 2007).

Uji validitasgda . cbelum pelaksanaan penelitian
yaitu g kuesioner kepada 30
1e8po : it ] C 1 yang memiliki 18

a apat - - al r Kurang dari 0,361

B t\'e ! sehin , rtanyaan
cbut dinyatakan tidak™ vali gga olehgpeneliti Memeodi pilihan

rhadap

pertanyaan i tersebt edangkan hasi

foner depresi yang memiliki 2 1ipertanyaaa, terdapat n yang

nilai kg en r kurangedaril 0536 1 'yaitefitem no 27 14, 17,

dan 2 003 anyaa lakukan

Wiﬁkasi pilihanjawab ﬁ na Setelah dila jifvaliditas
@ [ ]
egalan, maka k dNC ¢ 2_di 1 sebagai alagu mengukur

Instrumen yang reliabel ad3 hen yang bila digunakan beberapa kali
untuk mengukur obyek yang sama akan menghasilkan nilai yang sama. Hasil
pengukuran konsisten dan bebas dari kesalahan. Instrumen penelitian
dinyatakan memenuhi reliabilitas bila nilai Cronbach’s Coefficient-Alpha
besar dari nilai r-tabel. Setelah dilakukan uji coba instrumen harga diri dalam
penelitian ini dinyatalan reliabel dengan nilai 0,748, sedangkan untuk uji

coba instrumen kondisi depresi dinyatakan reliabel dengan nilai 0,710.
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G. Prosedur Pengambilan Data
Kegiatan penelitian berlangsung selama 7 minggu, yaitu pada tanggal 21 April
2009 sampai dengan tanggal 6 Juni 2009. Setelah mendapatkan izin, peneliti
melakukan uji kuesioner yang dilanjutkan dengan melaksanakan pengambilan
data (pre test) pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang dalam hal
ini peneliti dibantu oleh 4 orang perawat ruangan yang sebelumnya telah

mendapatkan penjelasan atau dilatih oleh peneliti pada tanggal 21 April 2009.

Kegiatan ini juga disertai_dg i memberikan role play kedua cara
tersebut dan menge agdencan mengobservasi saat
mereka ; 5 an dan menjelaskan

vatan generalis

erkumpul, penehil di dengan kecmpat pera ruangan
D

nteryensi ke atapiigeneralis, watan

iri Rendah_sesuai gan Stapdar Asuhan Kepera ) pada

pok i ensi danfkelomipg atroliStdangk glaksa pemberian

tif hag a kUi c 1 ervens sendiri.

Pelaksanaan intervensi terapl kog ini (dilakukan dalam ; 5 kali
sertemnuan untuk sctiap résponde g i keempat dila an, maka
difanttlsan dengan ke est untuk kelompok intervenstKegiatan post
test untuk ﬁ:— k :"‘h an kelima saat pasien
datang be jung. untuk melakukan terapi haecmodial attu setelah kegiatan

pretest dan Vensi ?e aw a e nﬁ diberikan pada responden pada
kelompok kontrel®Kegi p J & lah peneliti melakukan
: a

(intervensi) Terapi Kognitif pada pasien GGK yang menjalani terapi

terminasi akhir untuk ke ngka kerja pelaksanaan perlakuan

Haemodialisa dapat dilihat pada bagan 4.2.
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Berdasarkan kerangka kerja pelaksanaan penelitian pada bagan 4.2., maka
pengambilan data dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
mengikuti tahapan kerja dalam proses penelitian ini dengan uraian sebagai
berikut:
1. Tahap Pre Tes

Pre tes merupakan suatu cara untuk mengetahui kondisi awal tentang tingkat

harga diri dan kondisi depresi yang dialami pasien GGK yang menjalani

haemodialisa sebelum dib ognitif. Pada tahap ini dibantu oleh

perawat ruanga mlembar kuesioner (kuesioner
A dan, pay k pok kontrol maupun
ka o cukup untuk

efe Bila responden

\%: dalam

ruangaie_membantu AMpingi)

etelah tukan keondi ditegakkan diagnosa keperawatan

diri renc telah ¢ asuhan

Wrawatan pada

eperawatan gene esponden/pasi

ﬂdua kelon i . ‘Setélak oLiz interw keperawatan
' . "ﬁ},

" aka dila terapi kognitif pada
N1 - 20 hanva-dilakiikan-ohe

. anap intervensi

Pada tahap ini, peneliti tela

ah dapat mel ervensi

keluarga

genera

akukan intervensi berupa pemberian terapi

kognitif yang memiliki 4 sesi kepada responden kelompok intervensi, yaitu:

a. Sesi 1 : Identifikasi pikiran otomatis yang negatif, yang berisi membina
hubungan saling percaya dengan pasien, mengidentifikasi pikiran
otomatis, berdiskusi untuk 1 pikiran otomatis yang dipilih, memberi
tanggapan rasional, berdiskusi kemampuan pasien dalam menghadapi

masalah (problem solving) dan membuat catatan harian.
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b. Sesi 2 : Penggunaan tanggapan rasional terhadap pikiran otomatis yang
negatif, yang meliputi kegiatan mengevaluasi sesi 1 (evaluasi catatan
harian, evaluasi pikiran otomatis, dan evaluasi tanggapan rasional yang
dilakukan pasien secara mandiri), mendiskusikan cara dan kesulitan
pasien dalam menggunakan catatan harian, dan mendiskusikan
penyelesaian terhadap pikiran otomatis kedua dengan langkah-langkah

yang sama seperti dalam sesi 1.

c. Sesi 3 : Manfaat tan jonal terhadap pikiran otomatis yang

negatif (upgks i terapi kognitif), yang meliputi
, 4 ian, evaluasi pikiran
a hadap pikiran

endiskusikan
cara dan
Kestlitan pasic menggunakan _cata dlé skusikan

hasil

dan perasaan se pas mengiku

lam mengikuti terapi).

Se upport syste ufdengan meliba eluarga unguk dapat

mbantu da ‘ gnitif se
q i A &
#tu pelaksana crapi kogn ptuk kelompok in di setiap
¢ uand dasark 30k 588 Jlleais k2 eneh‘uWan responden.
Hal i v-u- ka ~ "ﬁ_ selama menjalani terapi

haeno 1 Ve C Kogil irtifdari 4 sesi ini
dilakukangdalam Amp ali gmuan/kunjungan pasien untuk
menjalani terap pemberian terapi kognitif,
peneliti mengamati kemamp ponden dalam pembuatan catatan harian
secara mandiri. Melalui buku catatan harian pasien/responden, peneliti
mencatat hasil evaluasi respon pasien terhadap pelaksanaan terapi kognitif
pada buku kerja perawat. Penjelasan pelaksanaan terapi kognitif dalam
penelitian ini dapat dilihat pada Modul Pelaksanaan Terapi Kognitif pada

Pasien dengan Harga Diri Rendah (Lampiran 4).
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Untuk kelompok kontrol, peneliti tidak memberikan intervensi pemberian
terapi kognitif, namun hanya diberikan intervensi keperawatan generalis oleh
perawat ruangan yang telah dilatih dan diberikan contoh (role play)

sebelumnya oleh peneliti terhadap 1 orang responden dalam kelompok ini.

3. Tahap Post Tes
Setelah proses intervensi terapi kognitif diberikan pada responden kelompok

intervensi, maka peneliti_js an_kegiatan post tes dengan memberikan

kembali kuesione k responden pada kelompok

interve ak af kelompok kontrol

pok interven

engolahan dan Analisa Data

diting

cn yap s EESPO¥ hiperiksa okapan
Wisian datanya, : atau ada aban dari kue belum
si oleh respond csioncr masuk berju uesioner
$ awdaripenjelasan pen@@an informed

instrumen penelitian

A dan B).

ditl dan kondisi deprest pasien GGK

'-j;—'

2. Coding Data

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka/bilangan (Hastono, 2007). Peneliti memberi kode pada
setiap respon responden untuk memudahkan dalam pengolahan data dan
analisis data. Setelah editing, data kemudian diberi kode terutama untuk
membedakan kelompok intervensi dan kelompok kontrol, yaitu untuk
kelompok intervensi diberikan kode K.In.1, K.In.2.,...dan seterusnya. Dan

untuk kelompok kontrol diberikan kode K.K.1, K.K.2,...dan seterusnya.
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Pemberian kode (coding) juga diberikan untuk seluruh variabel katagorik,
seperti jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status perkawinan dan
pemberian antihipertensi berdasarkan definisi operasional dalam tabel 3.1.
Sedangkan data numerik seperti umur, lama sakit, frekuensi haemodialisa
yang telah dijalani tidak dilakukan pengkodingan. Demikian halnya dengan

tingkat harga diri dan kondisi depresi, peneliti tidak melakukan

pengkategorian data hasi est agar memudahkan dalam proses

analisis bivasiafs

an g ja n responden
@ ode damy diproses

--.wu_.ﬂ‘ [dar (1d dikO C

leania@ data adalah"Suatu kegiatan pefmbersihan uh data agagterbebas

ing Data

dalam

esalaha ' ata, ba

kodean maup g, kesalahan j 1 kinkan

rjadi pada saa omputer. Penge kembali
(crhadap kemuagki adanya 2 yanguinvalid, sehing ta yang salah
diperbai mudi dianalisis :i_\
a. Analisis
Analisis univariat ada si$ yang bertujuan untuk menjelaskan/

mendeskriptifkan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti
(Hastono, 2007). Analisis ini dilakukan terhadap variabel confounding
dan variabel dependen dalam penelitian ini, yaitu tentang karakteristik
responden, tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK yang

menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati.
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Karakteristik responden dibagi dalam dua kelompok, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Analisis data numerik terdiri dari
variabel usia, lama sakit, dan frekuensi terapi haemodialisa yang telah
dijalani dilakukan dengan sentral tendensi guna mendapatkan nilai mean,
standar deviasi, nilai minimal dan maksimal serta Confident Interval (CI
95%). Data katagorik variabel jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan status

perkawinan dan pemberian antihipertensi menggunakan distribusi

frekuensi dan prope

mengetak depresi pasien yang juga
nilai mean, standar
d rval (CI 95%)
d
s Bivariat

ah ar

univariat juga dilakukan untuk

tara dua_variabel, yataw |bis:
perb yanZusignifikan ¢ a2 atau 1

i : ounaka sis data
‘hdasarkan pada skala date ah populasi/sampel dariabel
ang diteliti oy (). Analisis bivariat an untuk
rembuktl an hipotcsis penclitio ‘v

ea. dila erlebih dahulu

el antara kelompok
raan dilakukan untuk
mengidentifikasi tik pasien, tingkat harga diri dan

kondisi depresi antara kelompok intervensi dan kontrol.

Kesetaraan variabel confounding yaitu karakteristik responden meliputi
variabel usia, lama sakit, dan frekuensi terapi haemodialisa yang telah
dijalani antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol diukur
dengan menggunakan uji Korelasi Regresi Sederhana. Kesetaraan

karakteristik jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status perkawinan dan
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pemberian antihipertensi di kedua kelompok ini diukur dengan
menggunakan uji Chi-Square. Selanjutnya peneliti melakukan analisis
perbedaan tingkat harga diri dan kondisi depresi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah penelitian, yaitu
dengan menggunakan uji Dependen t-Test. Kesetaraan kedua kelompok
terhadap tingkat harga diri dan kondisi depresi sebelum diberikan terapi

kognitif dan diuji dengan Independent t-Test.

Peneliti j variabel confounding dengan

ia kelamin, pekerjaan,

1 haemodialisa

karakteristik

S ek ac sagang telah

terhadap tingkatsbarg: dan kondisi e lakukan
inte

enggunakan uji KorkelaSh Reg

anta rakter NAS

s per y d

\ iiiri dan kondisi dep kan pemberiaﬂ atau ’ ervensi
*erapi kognit Jianalisis’ ‘dengs oogunakan uji T+ uk lebih
ang akar\ Mkan untuk

remperm dah ' 1otod gp.ai1a
magifig-i 4" : , : eliti T"h a dapat dilihat pada
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Tabel 4.1
Analisis Bivariat Variabel Penelitian Pengaruh Terapi Kognitif terhadap
Perubahan Tingkat Harga Diri dan Kondisi Depresi pasien GGK
di Ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati Jakarta Tahun 2009

A. Analisis Kesetaraan Karakteristik Responden (Pasien GGK yang menjalani
haemodialisa)

No. Kelompok Interve elompok Kontrol Cara Analisis

1. Usia (datag ! ] a Korelasi regresi
sederhana

T ( \1‘ F j j Chi- Square
‘ 2 -\g /@-V :::: F quare
“\ F" 3

perka

r1
merlk) S| regresi
S€derhana
tc 'Liﬂ

s perka
atagorik

Sakit (data

ckuensi terapi hacmodialisé . haemodialisa orelasi regresi
g telah dijalani (d? ani (data derhana
dlk) ik h
8. A e Chi- Square

Pembeiian Antihipertensi (data berian Antiliipertensi (d
.;cr Or'iK

B. Analisis Kesetd
sebelum terapi diberi

ga Diri dan Kondisi Depresi)

1. Tingkat harga diri pada Tingkat harga diri pada Independent
kelompok intervensi sebelum kelompok kontrol sebelum sample t-test (uji
penelitian (data numerik) penelitian (data numerik) kesetaraan)

2. Kondisi depresi pada kelompok  Kondisi depresi pada kelompok  Independent
intervensi sebelum penelitian kontrol sebelum penelitian (data sample t-test (uji
(data numerik) numerik) kesetaraan)
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B. Analisis Variabel Dependen (Tingkat Harga Diri dan Kondisi Depresi)

No. Variabel Tingkat Harga Diri Cara Analisis
1. Tingkat harga diri pada Tingkat harga diri pada t-test dependent
kelompok intervensi sebelum kelompok intervensi sesudah
penelitian (data numerik) penelitian (data numerik)

ingkat harga diri pada t-test dependent
kontrol sesudah
ata numerik)

2. Tingkat harga diri pada
kelompok kontrol sebelum
penelitian (data numeri

t-test dependent

Cara Analisis

pada 1 depresi pada dependent
crvensi sebelum peneli sesudah penelitian
umerik a nmerik

N N
depresi p dep da kelo pendent

ol sebelum pene hWpenclitian (da
numerik) k)

3." i depresi pada‘ke nok i pada kelomp Mdependent
Jnm len 2 k yenelitian (dL
(data nug ;j*q e i\.

C. Analisis ngan Variabel
Dependen ; ’H”: i # .

Variabel Confounding 2 el Dependen

No (Karakteristik Responden ingkat Harga Diri) Cara Analisis
1. Usia (data numerik) Korelasi regresi
sederhana
2. Jenis Kelamin (data katagorik) Uji T
- - Tingkat Harga Diri =
3. Pekerjaan (data katagorik) (Data numerik) ujiT
4. Pendidikan (data katagorik) UjiT
5. Status perkawinan (data Ui T

katagorik)
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No Variabel Confounding Variabel Dependen Cara Analisis
(Karakteristik Responden) (Tingkat Harga Diri)
6. Lama Sakit (data numerik) Tingkat Harga Diri Korelasi regresi
(Data numerik) sederhana

7. Frekuensi terapi haemodialisa Korelasi regresi
yg telah dijalani (data numerik) sederhana

8. Pemberian Antihipertensi (data Ui T
katagorik)

D. Analisis Variabel Confoun
Dependen : Kondisi D

istik Responden) dengan Variabel

Cara Analisis

orelasi regresi
ederhana

didikan (data katagori

erka
disi Depre

Sp d
g N\
D2 nerik)
PSakit (data i regresi
edeph@na
ialis?

7. Frekumensi terapi hae KOrelasi regresi
lah dijalani (d3 wrhana
e . Yo

Uji T
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian pengaruh Terapi Kognitif terhadap
perubahan tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien Gagal Ginjal Kronik
(GGK) di Ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati Jakarta yang dilaksanakan pada
tanggal 21 April sampai dengan tanggal 6 Juni 2009. Jumlah responden sebanyak

56 orang pasien GGK yang erapi haemodialisa rutin di RSUP

Fatmawati Jakarta glompok intervensi dan 28
orang untuk ah ditentukan. Pada
kelompok i ' C rapi kognitif untuk
mengatasi k ¢ , Ka da kelompok

1G % IENET: aj : dilakukan pre

1 terdiri

0ses Pe sanaan P

peneli aky izinan elitian

P Fatmawatig Setel: % sanakan seminar proposal _difhadapan
inpan RSUP F - i

Kepala Bidang Keperawatan,

an da

: Penelitian, Ketua

adK omite Kepe tu
Komite ,&: Huku dax

diiZinka nelaksanakannenclilianmdinnR aemodialisa RSUP

Fatmawativ . "
.’

Langkah selanjutnya adalah kan pasien GGK yang akan dijadikan

palatRuang "‘I‘-,.E, nmodialisa, maka peneliti

responden. Dari 89 pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa, didapat
75 pasien yang memenuhi 4 kriteria inklusi, yaitu berusia 18 — 65 tahun, tidak
mengalami penurunan kesadaran, komunikatif dan kooperatif, kondisi umum
dan tanda-tanda vital relatif stabil sebelum, selama dan sesudah terapi
haemodialisa, serta bersedia menjadi responden. Dengan bantuan perawat
ruangan, maka lembar kuesioner dibagikan ke 75 pasien tersebut. Setelah

dihitung nilai awal pre testnya, ternyata hanya 61 pasien yang memenuhi

84
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kriteria inklusi nilai harga diri dan kondisi depresi, yaitu harga diri < 35 dan
skala depresi > 16.

Dalam proses penelitian terdapat 3 orang yang mengundurkan diri, 1 orang
drop out karena tidak sesuai dengan ketentuan tempat pelaksanaan terapi
kognitif dan 1 orang pasien meninggal dunia (wafat) setelah sesi 2 diberikan
(pelaksanaan sesi dalam terapi kognitif belum selesai diberikan). Sehingga

pada minggu keempat terkump@iljumlah responden sebanyak 56 orang yang

berarti sudah memenq ampel yang dibutuhkan. Jumlah

total respg k kelompok intervensi
dan onden tersebut

sebelumnya.

F IH, a8 7 itian dimana
s pakan p g di ruang

re

de ontrol

erupakan pasien pelangg emodialisa Utara.

gatasi : iprenda GK di

ok intervensiype tervensi keperawata neralis

‘p asuhan kep #rendah dan inteerawatan

‘ s, yaitu terap¥*Kognit ang ntuk kelom
# CLVENS c ata 3 cb

di

trol hanya

;h ntervenisi keperawatan
ilakSana ..-uw anaan kegiatan
penelitid Jimulai denga bimna hubungan percaya
perawat ( ﬂlﬁ adc akukan kontrak kegiatan,
menjelaskan tujuan andatangani lembar persetujuan

penelitian.

Pemberian terapi kognitif yang memiliki 4 sesi yang seharusnya dilaksanakan
dalam 4 kali pertemuan yang disesuaikan dengan jadwal haemodialisa
responden, tidak dapat berlangsung sesuai dengan rencana awal. Hal ini
dikarenakan adanya keterbatasan kondisi pasien, sehingga terdapat beberapa

responden yang membutuhkan 2 kali pertemuan untuk pelaksanaan intervensi
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keperawatan generalis ataupun sesi dalam terapi kognitif. Waktu pelaksanaan
terapi  kognitif untuk kelompok intervensi di setiap pertemuan dibuat
berdasarkan kesepakatan antara peneliti dengan responden yang pada
perencanaan awal diasumsikan pada 1 jam sebelum terapi haemodialisa
berakhir, namun menjadi bervariasi tergantung kondisi ‘nyaman’ pasien. Hal
ini dikarenakan tidak semua pasien GGK selalu berada pada kondisi yang
adekuat (nyaman) di 1 jam terakhir terapi haemodialisa, karena terkait dengan

kondisi awal sebelum haemodi ang mempengaruhi jumlah cairan tubuh

yang ditarik ke mesi erbagai faktor keterbatasan fisik

pasien G

jatan post test
atkharga diri

epresi sctclah pelaksar penelitian. st test untuk

nak tela yetawatan

eneraljs atau setidaknyai padal peftemuan kelima s datang

njung ! elakukan tetapi haemg atan p iakhiri

eneliti B k3 iF Selama

akukan penelitiay pens ; nendapatkan respon ‘ : Wﬁ dari
hrekan profe ng' berdin g hdemodialisa.

siw Harga Diri
erjaan, pendidikan,

ia,_jeni i idi
status perk ”modialisa yang telah

dijalani, dan pemberia

analisa menggambarkan analisis
distribusi pasien GGK pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan

sesudah intervensi penelitian diberikan dengan uraian sebagai berikut:

1. Karakteristik pasien GGK yang menjalani terapi Haemodialisa di
RSUP Fatmawati
Pada bagian ini akan dijelaskan analisa karakteristik pasien GGK yang

dibagi menurut jenis datanya, yaitu data numerik dan data katagorik. Data
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numerik terdiri dari usia, lama sakit dan frekuensi terapi haemodialisa yang
telah dijalani. Sedangkan data katagorik terdiri dari jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, dan terapi antihipertensi yang

didapat pasien.

a. Usia, Lama Sakit, dan Frekuensi Haemodialisa Pasien GGK
Karakteristik usia, lama sakit, dan frekuensi haemodialisa pasien GGK

merupakan variabel nua ehingga dianalisis dengan menggunakan

sentral tendep: pilai mean, standar deviasi, nilai

mj d If (CI 95%) dan hasil

s Od1allS

clompok.Kontro

edian 95% ClI
¥, 42,07 — 51,79
Js1a Kontro 2,127 2165 5,83 — 55,24
Total ﬁ \ 12,355 2 45,42 — 52,04
Intervensi 18,990 2 13,53 — 28,26

Lama

Ji
Sakit : J’i’" A““ﬂ‘g h 8.46 — 55,75
- e B 13 00 adlbrd :

14,42 -

38,58

105,21

Frekuensi

—223,80

HD

19 — 2496 45,62 — 424,60

360,32 11-2496 103,49 -

296,48

Hasil analisis usia pasien GGK pada tabel 5.1 menjelaskan bahwa dari
total 56 pasien GGK yang dilakukan dalam penelitian ini rata-rata
berusia 48,73 tahun dengan usia termuda 20 tahun dan tertua 65 tahun.
Analisis lama sakit pada pasien GGK didapatkan dari total 56 pasien
GGK yang dilakukan dalam penelitian ini rata-rata memiliki waktu

lama sakit 26,50 bulan. Dan analisis frekuensi haemodialisa pasien
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GGK didapatkan dari total 56 pasien GGK yang dilakukan dalam
penelitian ini rata-rata memiliki jumlah frekuensi haemodialisa

sebanyak 199,98 kali.

b. Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan, Status Perkawinan dan
Pemberian Antihipertensi Pasien GGK
Kelima karakteristik tersebut merupakan variabel kategorik, sehingga
dianalisa dengan meng

tabel 5.2.

g distribusi frekuensi yang disajikan pada

idikan, Status
rvensi Dan

Jumlah
(n =56
%

57,1
42,9

26,8
73,2

17,9

82,1

a.Kawin v - . 82,1 47 839
b.Tidak Kawi ‘ 17,9 9 16,1

5. Pemberian Antihipertensi

Pasien GGK
a. Dapat 19 67,9 16 57,1 35 62,5
b. Tidak Dapat 9 32,1 12 429 21 37,5

Berdasarkan hasil analisis terhadap karakteristik jenis kelamin,
pekerjaan, latar belakang tingkat pendidikan, status perkawinan, dan
pemberian antihipertensi pasien GGK yang menjalani terapi
haemodialisa pada tabel 5.2. didapatkan bahwa dari 56 pasien GGK

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 32 orang (57 %),
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tidak bekerja sebanyak 41 pasien (73,2 %), memiliki latar belakang
pendidikan tinggi (SMA dan PT) sebanyak 46 pasien (82,1 %), memliki
status perkawinan ‘kawin’ sebanyak 47 pasien (83,9 %) dan
mendapatkan terapi/obat antihipertensi sebanyak 35 pasien (62,5 %)

2. Kesetaraan Karakteristik pasien GGK pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol.

Validitas hasil penelitia eksperimen ditentukan dengan menguji

kesetaraan karaktg g antara kelompok intervensi dan

kelo o1 ; ka id apabila tidak ada
h ed aki b ] gan kelompok

n 1 C L 0d .
Lesetaraan pasien GG Ke'menurut usia, ekuensi
1ime aka Independ dapat
Wat pada tabel 5.3."8edangkan hasil uji kesetaraan pasien K menurut
nis ke , peKerjaan,i pendidika atus perkawinan pemberian

i Sque dilihat

raan SGK berdas@ia, Lama

7 N

juk _melih: aan ka nsia, laix it dan frekuensi

ik alisa pasien GGK pada _kelompekifintervensi dan kelompok

konwfi an iner dependent Sample T-Test
S 5.3.

#f @

pbat antihipertensi naka
pada tabel 5.4.
H Keseta ;
~ s

dan hasil anali
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Tabel 5.3.
Analisis Kesetaraan Karakteristik Usia, Lama Sakit dan Frekuensi
Haemodialisa Pasien GGK di Ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Tahun 2009

(N =56)
No Variabel Kelompok n Mean SD SE T p value
1. Usia 1. Intervensi 28 46,93 12,534 2,369
-1,094 0,279
2. Kontrol 8 50,54 12,127 2,292
2. Lama Sakit 1. Inteny 89 18,990 3,589
-0,785 0,436

VU

-0,726 0,471

as ' , teristik usia,

ma sakit. dan frek ialisa. a s tervensi

gan kelompeks kont
engan p.value > o 0505.

3Setars akter 3 perdasa lamin,

H pekerjaan, dic tus® perkawinan Wberian

antihiperte .

.1Uji kesetaraal ? ‘ ik jenis k%,
:IEFE; Crieawinan i ‘ﬁ‘-'l,‘u antihipertensi pada

.'hi‘llﬁmmﬂmujw-uﬂll‘# . O k kOl’ltI‘Ol dluji

denganmenggunaka i S ﬂ dan“hasil” analisis disajikan pada
tabel 5°4 § i

Hasil analisis uji statistik pada tabel 5.4. menunjukkan bahwa

setara

pekerjaan,

karakteristik pasien GGK berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, tingkat
pendidikan, status perkawinan dan pemberian antihipertensi pasien
GGK antara kelompok intervensi dan kontrol secara statistik adalah

setara atau memiliki varian yang sama (p value > o 0,05).
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Tabel 5.4.

Analisis Kesetaraan Karakteristik Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan,
Status Perkawinan dan Pemberian Antihipertensi antara Kelompok Intervensi
dengan Kelompok Kontrol Pasien GGK di Ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati

tahun 2009 (N = 56)

Kelompok Kelompok Jumlah
- Intervensi Kontrol (n =56)
Karakteristik (n = 28) (n = 28) p value
n % n % n %

1. Jenis Kelamin Pasien
GGK
a. Laki-laki
b. Perempuan

57,1 32 57,1 1,000
24 42,9

2. Pekerjaan Pas

GGK
c. Bekerj 26,8 0,763
d. T 73,2

3. Pe

0,163

Status Perkawinan
GK

awin : 0,716
3 1

1perten51
A 0,408

Hasil analisis kesetaraan tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum terapi kognitif

diberikan pada kelompok intervensi dijelaskan sebagai berikut:
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1. Harga Diri dan Kondisi Depresi pasien GGK sebelum dilakukan
Terapi Kognitif pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Pada bagian ini akan dijelaskan terlebih dahulu distribusi karakteristik
tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi kognitif pada

kelompok intervensi dan hasil analisis disajikan pada tabel 5.5.

oel 5.5.
si. Depresi Pasien GGK Sebelum
R P Fatmawati Tahun 2009

-

Analisis Tingkat Harg

dilakukan Terapi l‘:'
PN

Min — Max

diatas

mperlihatkan

kat harga d Si i i itif adalah

disimpulkan bahwa

terapi kognitif

Hasil analisis kondisi pasien GGK pada tabel 5.5. diatas
memperlihatkan dari jumlah total 56 pasien GGK menunjukkan rata-rata
kondisi depresi pasien GGK sebelum dilakukan terapi kognitif adalah
26,79. Dengan standar nilai depresi berdasarkan pedoman kuesioner Beck
menunjukkan bahwa untuk depresi memiliki nilai optimal 84, maka dapat
disimpulkan bahwa rata-rata kondisi depresi responden sebelum dilakukan

terapi kognitif adalah depresi sedang.

Pengaruh terapi..., Tjahjanti Kristyaningsih, FIK Ul, 2009



93

2. Kesetaraan Karakteristik Tingkat Harga Diri dan Kondisi Depresi
pasien GGK sebelum dilakukan Terapi Kognitif pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
Untuk melihat kesetaraan tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien
GGK pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan
terapi kognitif dilakukan pada kelompok intervensi dianalisis dengan
menggunakan uji Independent Sample t — Test dengan hasil uji analisisnya

terangkum dalam tabel 5.6

Analisis resi Pasien GGK
Sebelt 0 XSWP Fatmawati

p value

716 0,251
2. Kontrol 0,327
epresi gryensi (0 0,89
e Tes M ) 0,676

dilakd

dasarkan ha S 5.6. diatas, Wsimpulkan
wa ’ an ! pasiVGK sebelum

clompok Jintéswensi dengan kelompok

a kedua variabel

Perubahan Tingkat Ha an Kondisi Depresi Pasien GGK
sebelum dan sesudah dilakukan Terapi Kognitif

Perubahan tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK sebelum dan
sesudah dilakukan terapi kognitif pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dilakukan dengan uji dependen sample t-Test (Paired t Test) yang

hasil analisisnya dijelaskan pada tabel 5.7.
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Tabel 5.7.
Analisis Perubahan Tingkat Harga Diri dan Kondisi Depresi Pasien GGK
Sebelum dan Sesudah pelaksanaan Terapi Kognitif pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di Ruang Haemodialisa RSUP Fatmawati Tahun 2009

(N =56)
Kelompok Variabel n Mean SD SE t p value
Tingkat Harga Diri
Intervensi a. Sebelum 28 28,82 2,161 0,408
b. Sesudah 28 32,86 4,386 0,829 -3,598 0,000
Selisih 404 2,225
Kondisi Depresi
a. Sebelum 4,710 0,890 8.820 0,000

0,802
0

0,354

0,726

0,485

atga diri

pgniti pa ensi)

dengan p value=10;000"a 0,05.
(GGK yang md terapi
secara be IU)esar 4,75

il

ningkat seca

‘gltupun deng

H itif (kelom
s

istik tersebut,

ang bermakna
rata~ra o aroa ‘ s pasien GGK sebelum
dengan se pok intervensi (p value
< a 0,05). Berdasz diatas, maka dapat disimpulkan
pada a 5% ada perubahan yang bermakna (perubahan yang lebih baik)
terhadap rata-rata tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK yang

mendapatkan terapi kognitif (p value < a 0,05).
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Hasil uji statistik pada tabel 5.7. juga menunjukkan bahwa tingkat harga
diri pasien GGK yang tidak mendapatkan terapi kognitif (kelompok
kontrol) menurun secara tidak bermakna sebesar 0,22 dengan p value =
0,726 > a 0,05. Pada kelompok ini juga mengalami peningkatan kondisi
depresi secara tidak bermakna sebesar 0,17 dengan p value = 0,485 > «
0,05. Berdasarkan hasil uji statistik diatas, maka dapat disimpulkan pada o
5% tidak ada perubahan yang bermakna terhadap rata-rata tingkat harga

diri dan kondisi depresi 20 GGK yang tidak mendapatkan terapi

kognitif (p value 3

4. I
C an @ ﬁ SU10
i depresi pasien \GGKaisestidan dilak

-, dan k k k ]
ujl t test dependen dan*hasil analisignya disajikan pada tabel 5.

ingka a DIk ) i Si Pasié
an Terapi Kogn 11 R E a RSUP Fatmawa

Tingkat Harga ;"
'ﬁ'll-..__..g.ﬁ....,,-_u:-u-»

Kondisi Dep S
n

0,697 19-38

Analisis tingkat harga diri pasien GGK pada tabel 5.8. diatas
memperlihatkan hasil rata-rata tingkat harga diri pasien GGK pada
kelompok intervensi sesudah dilakukan terapi kognitif adalah 33,57 yang
menunjukkan bahwa tingkat harga diri rata-rata kelompok pasien GGK
yang mendapatkan terapi kognitif adalah masih berada dalam katagori
harga diri sedang, karena memiliki nilai harga diri dibawah nilai standar

optimal harga diri yaitu 54.
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Sedangkan analisis kondisi depresi pasien GGK pada tabel 5.8. diatas
memperlihatkan hasil rata-rata kondisi depresi pasien GGK pada kelompok
intervensi  sesudah dilakukan terapi kognitif adalah 22,29 yang
menunjukkan bahwa kondisi depresi rata-rata kelompok pasien GGK yang
mendapatkan terapi kognitif sesudah dilakukan terapi kognitif masih
berada dalam katagori kondisi depresi sedang karena memiliki nilai harga

diri dibawah nilai standar optimal harga diri yaitu 84.

5. Perbedaan tingk ondisi Depresi pasien GGK

sesudz ak 0 3 apok intervensi dan

Iq 0
1l 10 C : S1 GK sesudah
‘ Kogr 1 j d pek kontrol
dengan mengguia depe d t Test)

alisis bedaan Tingkat Diri dan Kondisi™E
dilakuka i [ Ruang pdialisd
N

W FB W

SD

Wristik Ke Sv P value

6.086 0,000

Tk Dirl ™ dnferve TR Wz, 0,4b'
(PostIe r’#-. :x“&:‘ 3

Kondist Dg

90

-4.168 0,000

(Post Test) @ 2054 4,18 0,791

Analisis pada tabel 5.9. memperlihatkan hasil perbedaaan tingkat harga diri
sesudah pelaksanaan terapi kognitif yang menunjukkan bahwa harga diri
pada kelompok pasien GGK yang mendapatkan terapi kognitif (kelompok
intervensi) lebih tinggi secara bermakna bila dibandingkan dengan
kelompok yang tidak mendapatkan terapi kognitif (kelompok kontrol)
dengan p value = 0,000 < a. 0,05.
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Analisis pada tabel 5.9. juga memperlihatkan hasil perbedaaan kondisi
depresi sesudah pelaksanaan terapi kognitif yang menunjukkan bahwa
meskipun kondisi depresi pada kelompok pasien GGK yang mendapatkan
terapi kognitif (kelompok intervensi) lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok yang tidak mendapatkan terapi kognitif (kelompok kontrol),
namun sudah mengalami penurunan kondisi depresi (dibandingkan kondisi

awal / pre test) yang bermakna dengan p value = 0,000 < o 0,05.

D. Faktor yangbe atgtarga Diri dan Kondisi

G
b 5 20 at i asien GGK
ig O ' adaj

Depresi F

dan kondisi
1en GG ilakuka ' gidenti

aadap arga di GGK

clah Terapi Kognitifidibétikan pada kelompok intetv I yang
rkontrib aadapiutingka ¢ pasi ianalisis

akan _uji 3 JrESi i g de dilihat

Harga Di%GGK di
wati :’:;?# ahu 09

ada tabel 5.10:

t P value

1. Terapi Kognitif -3,589 0,001
2. Usia -1,093 0,280
3. Jenis Kelamin 56 0,763 0,449
4. Pekerjaan 56 -1,986 0,053
5. Pendidikan 56 0,567 0,189 -0,090 0,929
6. Status Perkawinan 56 -0,054 0,957
7. Lama Sakit 56 -0,051 0.960
8. Frekuensi Haemodialisa 56 -0,005 0,996
9. Pemberian Antihipertensi 56 1,474 0,147
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Hasil analisis dari tabel 5.10 diatas dapat diketahui bahwa hanya terapi
kognitif yang memiliki hubungan yang bermakna terhadap tingkat harga
diri pasien GGK (p value 0,001 < a 0,05). Sedangkan kedelapan variabel
karakteristik responden tidak memiliki hubungan dengan tingkat harga diri

pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati.

Menurut Colton (Hastono, 2007), kekuatan hubungan dua variabel secara

kualitatif dapat dibagi dalaa area, yaitu r = 0,00 — 0,25 berarti tidak ada

hubungan/hubung

=0,5 5 i
A1 § U g

ya harga ditihdcngar berian tera ad sebesar

V(to om9le ] ri ‘- J. J U Si P -'

0,50 berarti hubungan sedang, r

0 ,00 berarti hubungan
) a dapat hubungan
L i :
arg

tingkat harga
luang untuk

yang pnt C i, depres 1 C juga

esl Linier Sederfitane vg; dapat

\

\ dianalisis mengg
ihat pada tabe

Faktdtor vang berke i K [DEPnesi pas
i ROl Nt s

GK di Ruang

1. Terapi Kognitif 3,456 0,001
2. Usia 0,708 0,483
3. Jenis Kelamin -0,827 0,413
4. Pekerjaan 56 -0,410 0,684
5. Pendidikan 56 0,559 0,312 -1,337 0,188
6. Status Perkawinan 56 -0,335 0,739
7. Lama Sakit 56 -0,016 0,987
8. Frekuensi Haemodialisa 56 -0,058 0,954
9. Pemberian Antihipertensi 56 -1,081 0,285
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Hasil analisis pada tabel 5.11. diatas dapat diketahui bahwa hanya terapi
kognitif yang memiliki hubungan yang bermakna terhadap kondisi depresi
pasien GGK (p value 0,001 < a 0,05). Sedangkan kedelapan variabel
karakteristik responden tidak memiliki hubungan dengan kondisi depresi

pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa adanya hubungan yang kuat (r =

0,559) antara terapi kognitif¥dengan kondisi depresi pasien GGK yang

menjalani terapi

depresi!denga : : ghesar 31,2 % (R® =

ang untuk menurunnya kondisi

A
ot
= UL

P;
-
s

'-j;—'
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya dan
keterbatasan yang ditemui selama proses penelitian berlangsung; serta selanjutnya
akan dibahas pula tentang bagaimapasimplikasi hasil penelitian terhadap pelayanan

dan penelitian.

Penelitian i j - 3 ng pengaruh terapi
kognitifter y esi sagal Ginjal Kronik
(

@ J s etant efaa. arca [ C Si d

itu, penelitian
esi pada

pasiens€ terapi

ang memiliki 4%8esi em dengan kelompe ontrol, yaitu

pasieny@ ang tids dapatkan te gnitif.

yang 2 : fig ik akiba fungsi
siko untuk g a-la ﬂ n-t berharga, tid , malu
dedisi fisik i ' menyebabWien GGK
w ko _ h ila tu'mendapatkan

penanganan KONd i. Untuk itu

sialistik dengan
harapan pasie hadap perubahan fisik
yang dialami sehing nsep diri yang positif dan
meningkatkan kualitas hidup yang™e paik, yaitu hidup dengan sisa fungsi ginjal

yang masih dimilikinya.

A. Tingkat Harga Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK)

1. Tingkat Harga Diri Pasien GGK sebelum Terapi Kognitif diberikan
Hasil analisis terhadap tingkat harga diri rata-rata pasien GGK baik pada
keseluruhan jumlah responden di kedua kelompok sebelum dilakukan terapi
kognitif menunjukkan tingkat harga diri sedang karena memiliki nilai rata-
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rata sebesar 29,12 sedangkan batas minimal yang ditentukan oleh peneliti
untuk katagori harga diri rendah adalah memiliki nilai kuesioner harga diri
< 35. Dimana untuk kelompok intervensi memiliki nilai harga diri rata-rata
sebesar 28,82 dan untuk kelompok kontrol memiliki nilai rata-rata sebesar
29,43. Uji kesetaraan kedua kelompok sebelum dilakukan terapi kognitif
pada kelompok intervensi menunjukkan hasil bahwa rata-rata tingkat harga

diri pasien GGK adalah setara atau memiliki varian yang sama.

2 ha
fakto o[ A 0 aktor biologis dapat

Menurut teori,fa ga diri rendah adalah karena
e cperti kelainan atau
ya (Driever,
engakibatkan

gan dalam kontrolffungsidicara, proses be 51 emosi
8200 erusakan daerajuite : gangguan
engaran, keseimbangan;me i ng juga pada
limbik
bulka 3 hamk @S dg guan Ke plan &
addock, 2004), ¢

Jilam otak, sep

WhiSEk K AR IDd ._’_ul“["dl.m..-drli.!‘ 0 U

merupak iwd i0logis. terjad
seseorang. 0 da g

penolakan orangtua,

espon 0Sl  (Boyo

at kimiawi atau neurotrdhsmitter

, dopamine da etylcholine

aku hargasdirfrendah (Copel
:’i‘m kurang gizi/nutrisi,
aan obat dapat
& harga diri rendah pada
garuhi harga diri, meliputi
ang tidak realistik, kegagalan yang
berulang, kurang memiliki tanggung jawab personal, ketergantungan pada
orang lain dan ideal diri yang tidak realistik (Stuart, 2006). Sedangkan
faktor sosial budaya yang dapat mempengaruhi terjadinya perilaku harga
diri rendah, meliputi ketidaksesuaian atau gangguan dalam penampilan
peran, seperti tuntutan peran kerja, konflik peran, kondisi ekonomi dan
sebagainya (Stuart, 2006), harapan peran budaya, tekanan dari kelompok
sebaya dan perubahan dalam struktur sosial (Townsend, 2003).
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Pasien GGK dapat memiliki kemungkinan faktor-faktor predisposisi
tersebut. Faktor biologis, yaitu kegagalan fungsi ginjal yang mengakibatkan
pasien mengalami ‘kecacatan’ fisik, yaitu hilangnya kemampuan fungsi
ginjal yang mempengaruhi fungsi organ lainnya, gangguan nutrisi yang
ditunjukkan kondisi anemi akibat penurunan kadar hormon eritropoetin
(Engram, 1999) dan pasien mengalami ketidakadekuatan intake makanan

karena rasa mual dan anoreksia yang dirasakan pasien GGK akibat kondisi

uremia (Nursalam, 28 a._efek program pengobatan yang

mempengakuf p p t divg

adanya kelemahan
erti sediakala
Jni ate of Renal

DISease em_ (2003, : cks, 200 DasIE g harus

erapi haemodia engakibatkan paste rasaan
mampu.untuk bekekja dan befgantung,pada orang lai

BT  SOSié /e tig puan peran,

ubahan pena an p % onflikiperan dimana terjadi

bat perubaha 1l . h dan terbata elakukan
%\/ltas epe 5|al e I khususnya
sa M‘A obata ; K juga merupakan faktor

adinya hargasaiki-rendaispae GK¥ang menjalani

i iali GGK yang menjalani
terapi hae -_‘1 %resiko 2 — 3 kali untuk
mengalami gangguan ‘me J"wa) daripada pasien GGK dengan sosial
ekonomi tinggi (mapan). Meskipun hampir seluruh pasien GGK yang
menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati menggunakan fasilitas
pembiayaan gratis atau sebagian dari biaya terapi haemodialisa, namun
pasien juga mengeluhkan masih adanya kebutuhan biaya ekstra lainnnya,
seperti biaya pembelian obat yang tidak ditanggung oleh fasilitas tersebut,
biaya transportasi ke rumah sakit, dan sebagainya.
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Menurut Stuart (2006), faktor presipitasi atau faktor pencetus terjadinya
harga diri rendah adalah trauma dan ketegangan peran berhubungan dengan
atau posisi yang diharapkan, dimana individu mengalaminya sebagai
frustasi. Asumsi faktor pencetus terjadinya harga diri rendah pada pasien
GGK adalah karena ketegangan peran, yaitu transisi peran sehat sakit yang
diakibatkan pergeseran dari keadaan sehat ke keadaan sakit yang
dicetuskan oleh kehilangan bagian tubuh, perubahan ukuran, bentuk,

penampilan dan fungsi a-perubahan fisik berhubungan dengan

tumbuh kemmbang D amkeperawatan.

déngan harga diri

De erasaan tidak

U te ‘ em o asal wbersalah,

menokritik _dikl_ sendirtyy peras negatif mengenar’ tub sendiri,

A produktivitas, udahf = tersinggung dalam
ubungan,smenarik'diri sé€ara sosial, ketegangan pe asakan,

perila struktif yaag dig apadaorang la pun diri seadiri, dan

atir/ce 3 rognosa 5K. Hal

iglapatkan pene erdas hasil ypengamatan terhadapgfjawaban

sioner yang ¢ ikaf padarespendenterkait dengan gerifaku. harga diri

ahnya.

potensi diri individu gasumsikan diri dan kemampuan diri yang
tidak sesuai dengan nilai dan harapan masyarakat (tidak dapat memenuhi
harapan orang-orang di sekitarnya). Menurut Phipps dan Turkington (2001,
dalam Rahimi, Ahmadi & Gholyaf, 2008), pasien GGK membutuhkan
mekanisme koping dan suport psikologis yang adekuat dalam beradaptasi

dengan kehidupan yang mengharuskan menjalani terapi haemodialisa.
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Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa pasien GGK
yang menjalani terapi haemodialisa berisiko mengalami harga diri rendah.
Hal ini terkait dengan faktor-faktor yang mendukung terjadinya perilaku
harga diri rendah, mekanisme koping yang digunakan dan sumber koping
yang dimiliki pasien GGK. Untuk sumber koping yang dimiliki pasien
GGK yang menjalani terapi haemodialisa, perawat sebaiknya mengkaji

aspek ini dengan seksama, karena dengan keterbatasan fisik yang dialami

sering pasien tidak mea aya sumber koping baik dalam dirinya
sendiri maug alga, teman dan kerabat yang
S i dukung hasil analisis

h ’ pak, sebelum terapi
g ail rata-rata berada
N dibawah nilai

andar opti

burut

cendgfing menginterpretasikam pengat@mannya da bentuK disfungsi dan

)
Tomb.(2004),IAdi yang sedanggmengalamingi sional,

I yang KO ehi ang sa erfikir.”

Veira dan kawan-kaw: % JalamHain 2008) m
ﬂwgguan/kerus Kogni Ja pasien
Al a8 agambil ke n, keharusan

menjalani #diet; nenoa an i %ﬁ dibutuhkan sebuah
a kondisi harga

bahwa

pengaruhi

diri rendal_pasi I kronis tanpa adanya
intervensi Kepera A ] enimbulkan masalah atau
diagnosa keperawatan 1ai perti ketidakberdayaan, keputusasaan dan
bahkan perilaku resiko bunuh diri. Kondisi ini dapat memperburuk kondisi
kesehatan jiwa pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa di RSUP
Fatmawati. Untuk itu dibutuhkan asuhan keperawatan yang spesialistik
dimana salah satunya melalui program Psychiatric Consultation Liaison

Nurse (PCLN).
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2. Perubahan Tingkat Harga Diri Pasien GGK setelah mendapatkan
Terapi Kognitif
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pada kelompok yang mendapatkan
terapi kognitif menunjukkan adanya peningkatan yang bermakna antara
tingkat harga diri sebelum mendapatkan terapi kognitif dan setelah
mendapatkan terapi kognitif. Terapi kognitif yang memiliki 4 sesi

pertemuan ini diberikan kepada 28 responden kelompok intervensi selama

penelitian di ruang Hagas RSUP Fatmawati Jakarta. Meskipun nilai
akhir tingk atagori harga diri sedang

memuaskan, yaitu

o ¥

-Pengaruh_Terapi Kog

d ani ang % berjudul

thadap tingkat harga ‘Off1_dai andirian

gan KankemPay 2 di R&*Kanker Dha

ukan terapi kognitif, ratasratanilai harga diri res h 8,83
dengz al antara 2 1€ g arti pahwa ti arga esponden

fla pada i, e 12 h dilakd terapi
nitif diperole@amai ﬁ ga responden mepjadl.1;66'dengan
L ) [ .

) E’;l antara 0 ang artinya mes n masih ada, respopden yang

dari 100.%_respei ' J i i h sebelum dilakukan

ada penifgkatan harga diri
T’@ adagperbedaan harga diri

pulkan bahwa

terapi kog danssetelal . gnitif terjadi peningkatan
harga diri menjadi harga™e ggi' pada 17 responden (58,6%). Hal ini
menunjukkan bahwa terapi kognitif bermanfaat pada pasien dengan

gangguan kesehatan fisik yang mengalami harga diri rendah.

Harga diri rendah adalah evaluasi atau perasaan yang negatif terhadap diri
dan kemampuan diri yang berkepanjangan (NANDA, 2005). Pasien GGK
yang mengalami kelemahan fisik kronis perlu mendapatkan sebuah terapi

yang dapat mengubah cara pandang pasien yang negatif untuk menjadi
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lebih positif, yaitu dengan pemberian terapi kognitif. Pasien GGK yang
mengalami kelemahan fisik yang bersifat kronis akan menginterpretasikan
pengalaman hidupnya dalam kesehariannya menentukan bagaimana
perasaannya dari hari ke hari. Pasien GGK akan berusaha untuk dapat
beradaptasi terhadap penyakit kronisnya dan ketergantungan untuk
menjalani terapi haemodialisa (Phipps & Turkington, 2001 dalam Rahimi,
Ahmadi & Gholyaf, 2008)

Terapi kogahiii ang dapat melatih pasien
untuk ult : ) egala sesuatu pada

at ga eCe bifikbaik dan dapat

rt 0 . A e haemodialisa
y A aki e an fisik

ang- membuatnya tergantu arapi. d 3 ; asalahan

ymplek terjadigkare z ang buruk
i penyaki ya 3 grtijung pada, kematia ondisi

depres harga d K me bertam k dan

anjang : ' babkan selalu

miliki pikiranipikira ntaR@ diri, kemampugan_dii
‘a

n masa

annya. Deng itif diharapkap pikiran-pikiran

ang_ lebih positif
sih dimiliki sehingga

produktif dan

anya selisih tingkat harga diri pada
kelompok pasien GGK yang mendapatkan terapi kognitif lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok yang tidak dilakukan terapi kognitif. Hal
ini ditunjukkan pada kelompok yang mendapat terapi kognitif
menunjukkan adanya peningkatan tingkat harga diri, sedangkan pada
kelompok yang tidak mendapatkan terapi kognitif mengalami penurunan
tingkat harga diri. Hal tersebut menunjukkan tingkat harga diri pasien GGK

dapat meningkat melalui pemberian terapi kognitif.
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Menurut hasil penelitian yang dilakukan Sasmita (2007) dengan
menggunakan modifikasi antara terapi kognitif dan terapi perilaku atau
yang dikenal dengan Cognitive Behavior Therapy (CBT) yang diberikan
pada pasien Harga Diri Rendah di RSU Marzuki Mahdi, didapatkan bahwa
terapi ini memberikan peningkatan kemampuan kognitif dan psikomotor
secara bermakna. Hasil penelitian ini mendukung teori yang dikemukakan

oleh Boyd dan Nihart (1998), yaitu bahwa terapi kognitif merupakan salah

satu jenis psikoterapi apkan dan meningkatkan kemampuan
berfikir yangselii \ sahgpikiran-pikiran yang negatif.
Perbe A ya perbedaan hasil

d at'harga diri pasien

o[ an intervensi
erawatan

generalis berupa asuha ) arga_diri 0 tervensi

rupa terapigkegnitif. A elompok

SPesIa De
rol hanya_ diberikan ter i 2 (asuhan

kepe an  hargaidi ¢ untuk
elesaika li iri re pasien
K yang me i A intervensi

erawatan spe

terapi kognitif yang telah diajarkan kepada pasien GGK yang mengalami

harga diri kronis, dapat dilakukan terus menerus oleh pasien secara mandiri
di rumah.

Konsep tentang Psychiatric Consultation Liaison Nurse (PCLN)
merupakan alternatif pilihan yang tepat dalam upaya mengatasi masalah

psikososial khususnya harga diri rendah pasien GGK. Seorang Psychiatric
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Consultation Liaison Nurse (PCLN) memiliki sertifikasi kemampuan
dalam melakukan terapi keperawatan spesialistik, sehingga ia dapat
memberikan salah satu terapi psikososial yang tertuju untuk individu,
keluarga dan masyarakat dimana konteks dalam penelitian ini adalah terapi
kognitif. Dapat disimpulkan bahwa seorang Psychiatric Consultation
Liaison Nurse (PCLN) dapat berperan sangat tepat dalam mengatasi harga

diri rendah pada pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa.

Menurut Tow ) r nerupakan suatu bentuk terapi
yang ré 3 i ogram). Maksudnya
fa £S ‘. : ia pasMminggu sampai

) pelaksanaan terapi

nal njukkan

ameskipun diawa ANCcanaa i ini akan dilakukas m 4 kali

DANW
an, namun-dalem realisasi lebih
V4 kali pertemuan. inkdikarénakan keterbatasan isi pasien
G gga béberapapa agdang menghendaki pe ulang.
disimg DaNWE 3 anjutar api ini
Wruang haemodialisa 3 andiri oleh Wrumah.
giatan monit ¢ aksanaan p ini perlu
ﬁkukan dengaietl] c Si_tingkat diri pasien.

Kegiatdh apat dilakirks : -:i"j. tation Liaison Nurse

i Mtingkat harga diri pasien

e
ang bermakna dalam selisih tingkat

Kesimpul
GGK adalah bahwa
harga diri antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol setelah

t
a
pelaksanaan intervensi terapi kognitif (p value < 0,05). Kesimpulan lainnya
adalah dengan pemberian intervensi keperawatan spesialistik dapat

memberikan hasil yang lebih baik bila dibandingkan hanya mendapatkan

intervensi keperawatan dasar (generalis).
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B. Kondisi Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK)
1. Kondisi Depresi Pasien GGK sebelum Terapi Kognitif diberikan

Hasil analisis terhadap kondisi depresi rata-rata pasien GGK baik pada
keseluruhan jumlah responden di kedua kelompok sebelum dilakukan terapi
kognitif menunjukkan kondisi depresi sedang karena memiliki nilai rata-
rata sebesar 26,79 sedangkan batas minimal yang ditentukan oleh peneliti
untuk katagori kondisi depresi adalah memiliki nilai kuesioner depresi >
16. Untuk kelompok inte
kelompo

miliki rata-rata sebesar 27,04 dan untuk
ebesar 26,79. Untuk uji

keseté : erapi  kognitif pada

atalkondisi depresi

erua ! gangguanalke z dengan

nosi a emo irapgdan aktiv elf 2007).

vidu yang beresikoy tinggi terjadi depresi adala

asalg aqua esehatan  fisik 0

Kit ne enc netabg utrisi,

penyakit kronis ny ala dep yang signifi

hin ei’ klinis
eteksi pada 2 ki , dividu deng si- umum
psikiatrik_(Agency, e palth eare Policy and ResH% dalam

ﬁ' akarn om a&r’nengakibatkan

aRgglan “pada™ fungsi™ organ__lainnya a GGK dapat
dikategortkan Sebagai- peayaKit fisi enyebabkan timbulnya
kondisi depresiV gupan dengan menjalani terapi
haemodialisa meng ikologis terhadap penyakit kronis,

mengancam otonomi pasien, dan perubahan status fungsional.

Menurut Granfa (2007) penyebab depresi dapat merupakan faktor biologis
dan faktor psikososial. Alkohol dan pengunaan obat-obatan tertentu dalam
jangka waktu yang lama seperti anti hipertensi, steroid, sedatif dan anti
bakteri, dapat menyebabkan depresi sekunder (Copel, 2007). Menurut
Isaacs (2001), beberapa medikasi yang didapat pasien dalam jangka waktu
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yang lama seperti terapi hormonal, obat kardiovaskular, psikotropik, agen
anti inflamasi/anti infeksi, dan anti ulkus mempunyai efek samping yang
meliputi depresi. Menurut Cukor (2007), pasien GGK beresiko 20 — 30 %
mengalami kondisi depresi yang merupakan efek sekunder dari kondisi
hipertensinya

Asumsi peneliti terhadap kondisi depresi yang dialami oleh pasien GGK

terutama disebabkan gle iglogis karena adanya kegagalan pada

fungsi ginj mengalami kelemahan fisik,
ketid - - program terapi yang
Ar at- Antilghipertensi dan

presi Sekunder pada
N G epekti oo angan akibat

dampak perubahan kor@ ialami_yangberakii bulnya

malu, er dan'tidalgtBerdaya, Ko Jus karena
langan_pekerjaan, idan {merasa” menjadi, beban kelug 2mudian

fakto al budayaiseperti masaleh fiansial karenaibiaya pengohatan dan

aemo al, an indiv
nginternalisasi - dap i IStk dan

enderungan ' ‘ -r bab lebih

mendapatkan Terapi
Kognitif
Hasil penelitian menunju nya penurunan nilai kondisi depresi yang
bermakna antara kelompok intervensi (kelompok yang mendapatkan terapi
kognitif) sebelum mendapatkan terapi kognitif dan setelah mendapatkan

terapi kognitif.

Menurut Rush, Beck, Kovacs, dan Hollon (1977, dalam Burns, 1988)
melakukan penelitian terhadap 44 pasien yang mengalami depresi berat

dimana setelah 12 minggu penelitian, didapat 15 dari 19 orang yang
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mendapat terapi kognitif menunjukkan kondisi sembuh sepenuhnya dan 5
dari 25 orang yang mendapat terapi antidepresan menunjukkan kondisi
sembuh. Hal ini menunjukkan bahwa terapi kognitif merupakan terapi
yang tepat untuk mengatasi atau menurunkan kondisi depresi pasien GGK
yang menjalani terapi haemodialisa di RSUP Fatmawati.

Terapi kognitif menggunakan beberapa strategi untuk memodifikasi

keyakinan dan sikap
(Copel, 200

perav : 3 ) . empertimbangkan

epgaruhi perasaan dan perilaku pasien

asien, dari perspektif kognitif,

nlikeyakinan yang
bs e, nilai, dan

kognitif

ang-aipe Kal)
Vil penelitian_ini meambuktikanfbahwa adanya penu depresi
pada pok 1 e Jafa hefmakna dibandingkan dengah pada

pok d e interve selisih

wurunan kondisi flep ‘% er pa, yang berarti depresi
. i .

#a pasien G nada Kelo ’ vensi dapat n setelah

rikan terapiskogniiif ndukung.teori yang ukakan oleh

Town ﬁ?c yang meénherarg "'} oses pelaksanaan terapi
o akan-sHatl terapiVvancDerorie an penyelesaian

masalaw ) 'ﬁ‘ em{Tamgterapis Jharus mengidentifikasi
masalah-m g 'l i pasiennyd. Kemudian bersama-sama

menetapkan tujuan dan ha g diharapkan dalam terapi. Proses diskusi
dalam menyelesaikan permasalahan yang dihadapi pasien dibutuhkan saat
pasien mulai dapat mengenal distorsi kognitif dan memperbaiki pola

pikirnya.

Kesimpulan akhir dari hasil penelitian ini adalah bahwa ada pengaruh
terapi kognitif terhadap penurunan kondisi depresi pasien GGK di ruang
Haemodialisa RSUP Fatmawati Jakarta. Hal didukung adanya hasil
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penelitian yang menunjukkan adanya perubahan yang bermakna dalam
selisih kondisi depresi, yang berarti bahwa ada penurunan kondisi depresi
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol setelah pelaksanaan

intervensi terapi kognitif.

Asumsi peneliti adalah meskipun nilai kondisi depresi setelah pemberian
terapi kognitif masih termasuk dalam katagori depresi sedang (> 16),

namun sudah menunj ang cukup bermakna. Kondisi depresi

yang dialamir p -' i pasalab yang cukup kompleks
dimay pada kondisi depresi

o . i atharga diri rendah

ja a0 - A d epresi selain
. \.@\z akhg 8 , mekanisme
ividu tidak adekuatddan bahkan.risi [

0PiNg Ind 0 Pufuh.e sehingga
keperawatan, yang diberikaf*pada pasié galami

isi depresi kamtintgrvensi keperawatan i ainnya,

sepedtit logoterapi, “terapi| stportif, pstkoeduka: k keluarga pasien

, dan se
.¥. e o
nurut Andraii(200/ ormalnye._pelaksanaan terapi f dibatasi
ra 15-20 I iag-masing embutuhkan

kognitif. Penelitian lain Ve aktkan oleh Cukor (2007) pada pasien
GGK yang menjalani haemodialisa dengan menggunakan terapi kognitif
perilaku atau Cognitive Behavior Therapy (CBT) dan instrumen yang sama
dengan yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu Beck Depression
Inventory (BDI) didapatkan hasil bahwa setelah 15 minggu diberikan terapi
CBT, kondisi depresi pasien berkurang dari rata-rata kondisi depresi awal

(sebelum terapi CBT) menunjukkan 28,9 menurun hingga 18,5.
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Dalam penelitian ini pemberian terapi kognitif diberikan dalam 4 sesi dan
untuk setiap sesinya membutuhkan waktu kurang lebih 30 menit. Asumsi
peneliti adalah kebutuhan waktu untuk melaksanakan terapi kognitif dalam
penelitian ini mungkin salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan
harga diri dan penurunan kondisi depresi pasien GGK. Seperti halnya
dalam harga diri, maka perlu adanya tindaklanjut dalam pelaksanaan terapi

kognitif yang dilakukan secara mandiri oleh pasien GGK dan perawat perlu

memantau kondisi depke 8ubulan setelah terapi kognitif diberikan
atau diaja ¢ i - anwiii, dapat dilakukan melalui

prog n an( ukan perawat atau

C sofigNurse (PCLN)
) 06 n pelayanan
ekt dengen (o -
¢ Consultati on rse
ram subspesialistik®da ep@rawata

tentan asalah kesehatan psikososia e an i i tatanan
anan ke 006).

wmlhkl kema n M si keperawat
psikososi -- ' idu, kelom arga dan
%yaraka eorang Ps ! i@RsLiaison CLN) dapat

memleri. terve Keg vatal spesia disrumah sakit umum,
a\ oot AN macvarakat cAPAr i fpun di rumah

pasien thomeca 'M a- seorang Psychiatric

Consultatior i S€ O lapat™berperan sangat tepat dalam
ada “pasien GGK yang menjalani terapi

harus

, yaitu

mengatasi harga dir1 'rend
haemodialisa.

C. Faktor yang berkontribusi terhadap Tingkat Harga Diri dan Kondisi
Depresi pasien GGK
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara
pemberian terapi kognitif dengan tingkat harga diri pasien GGK dan peluang
untuk semakin meningkatnya harga diri dengan pemberian terapi kognitif

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Tjahjanti Kristyaningsih, FIK Ul, 2009



114

adalah sebesar 18,9 %. Hal ini menunjukkan bahwa bila terapi kognitif
dilakukan secara rutin oleh pasien maka memberikan peluang hampir 20 %
atau 1/5 kali peningkatan harga diri dibandingkan bila kondiri harga diri rendah

tidak diberikan intervensi apapun (didiamkan).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara

pemberian terapi kognitif dengan kondisi depresi pasien GGK dan peluang

untuk semakin menurun epresi dengan pemberian terapi kognitif

adalah sebesa
dilakukan

atausl/ 3 ok 0

ap n\ i
erap] Koonitif_sendiri diyakinl € meningkatka kat.h diri dan

pasien GGK. Halimi sesgai*dengan tujt Nitif, yaitu

abwa bila terapi kognitif
ang hampir 31,2 %

iri depresi tidak

engubabe pikiranifheg menjadi _pesiti

perasaa Jatif  ya dirasaka pémbantu e I diri  dan
an serté 3 B80). ME (2007),

sien mengemb,

ig kognitif bertuj la pikir
asional, terli alz 3 membentukgke i perilaku
pi kogniti rfokus pada

bagaimang Café engidé 6l ; :‘i‘ﬁ epsi-persepsi pasien

yarigibis DAt dalam. pikiiannyatrrisel ).

Berdasarkan UH Mp % I“ S M maka dapat disimpulkan

bahwa faktor yang paling bungan atau memiliki hubungan yang
bermakna terhadap perubahan tingkat harga diri dan kondisi depresi adalah
dengan pemberian terapi kognitif. Hal ini membuktikan bahwa tingkat harga
diri dan kondisi depresi dapat dipengaruhi oleh pemberian intervensi
keperawatan spesialistik yang adekuat salah satunya dengan pemberian terapi
kognitif. Pemberian terapi kognitif ini dapat dilakukan oleh seorang
Psychiatric Consultation Liaison Nurse (PCLN) di tatanan pelayan kesehatan

umum.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat harga diri
dan kondisi depresi dengan karakteristik pasien GGK yang ditunjukkan oleh
uraian sebagai berikut:
1. Faktor usia responden
Depresi dapat terjadi pada setiap orang. Telah dijelaskan dimuka bahwa
menurut Boyd dan Nihart (1998), orang dewasa yang berusia 25 — 44 tahun
beresiko lebih tinggi mengalami depresi. Menurut Rahimi, Ahmadi dan
Gholyaf (2008) didaps
responden data { eijudul ‘Efek Model Asuhan

Kepe erk e Model) terhadap
e e : 3 - aemodialisa’,

it ; C 0 DE n dan 33,3%

326 atas. @f . I ig responden
kan  dala enel e e 2SPE dalam

Stua Laraia™(2Q0°" - pahwa t berhubUngaa tlengan

usia pasien GGK yang menjadi

I, yait g-ratd sia 4

galaman ang [ berbags stressor,

-

kanisme kop

ampuan metnanfaat - i dalam
| ] i .
Dag <3 den tidak

terhadap keberhasilan dan galan‘dalam hidup (Sunaryo, 2004). Apabila
integritas tercapai, maka individu akan dapat menikmati keuntungan dari
tahap perkembangan sebelumnya dan merasa bahwa kehidupan lebih
bermakna. Individu menyadari gaya hidup orang lain, namun ia tetap
memelihara dan mempertahankan gaya hidupnya sendiri. Dengan demikian
maka Kkarakteristik usia responden tidak berpengaruh yang signifikan
terhadap pemberian terapi kognitif dalam upaya meningkatkan harga diri

dan perbaikan kondisi depresinya.
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2. Faktor jenis kelamin responden
Depresi kebanyakan juga dialami pada wanita. Menurut Sosrosumihardjo
(2007 dalam Hapsari 2007), kemungkinan wanita mengalami depresi satu
setengah kali sampai dua kali dibandingkan pria. Penelitian terhadap
epidemiologi menunjukkan bahwa insiden depresi pada pria berkisar pada 7
— 12 %, sedangkan pada wanita pada 20 — 25 % (Frisch & Frisch, 2006).
Karakteristik jenis kelamin pasien GGK dalam penelitian Rahimi, Ahmadi
dan Gholyaf (2008) jug
banyak wagi A752:90).

ag, teori tersebut dimana diperoleh lebih

nikesponden lebih
an hasil uji
poksmemiliki

Injukkan

dak ada™pemgar ang gSlgnifikan a : jenis

min dengan. kondisi'depresi dan harga.diri rendah GGK.

Asumng neliti adala k isgkelamin de penelitian tidak

ontribusi i d iSi pasre
tor pekerja --‘ A .
urut Unitee e of R 003, d icks, 2007),
pasieaf GGK ang ! jala erapi modialisa mengakibatkan
aiimkenilanganmpekeliaaiine g a pendapatan.

Dalam -penelitiag responden di kedua
kelompok 4
individu yang sudah da

memberikan hasil bahwa tidak ada hubungan faktor pekerjaan terhadap

npok kontrol) merupakan

amun demikian, penelitian ini juga

peningkatan harga diri maupun perbaikan kondisi depresi pasien GGK.

Hal ini disebabkan karena terapi kognitif menekankan kondisi realita yang
ada pada pasien. Penyelesaian masalah yang dihadapi pasien berdasarkan
kondisi yang nyata saat terapi dilakukan. Pasien dihadapkan pada

kemampuan yang masih dimiliki saat penurunan fungsi tubuh sudah mulai
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terjadi karena adanya penurunan fungsi ginjal. Disinilah pentingnya
perawat mengkaji sumber koping individu pada pasien GGK berupa
penilaian terhadap kemampuan lain yang masih dimiliki dalam upaya

meningkatkan harga diri dan menurunkan kondisi depresinya.

4. Faktor tingkat pendidikan responden

Penelitian menunjukkan tidak ada hubungan tingkat pendidikan terhadap

timbulnya harga diri# kondisi depresi pasien GGK. Hasil

tersebut men hesaratar belakang pendidikan

dapat beresiko terjadi

respg o 0
re d s r nden dengan
pENG : - an rapi kognitif

an dapat indu eseof@Nng dari pe dalam
ghadapi,Jmasalah §gangguan #fjiwa dam, dapat i daya
penyg an kenbali_dari gangguandiwa. Ting endidi ang lebih

g1 ditem 1)) a pelaya jiwa.
ndidikan menjadF sa ﬁ ak r kemampuanw dalam
interaksi de ' ektif (Stuart ia, 2005).
iSamping_J § wnsend: (200 erapi koMnekankan

pada q(j; Iabor Car S aktl aya. Perawat sebagai

- Y, g ST TMIUTE 1) g o A S da setiap  sesi

(pertem ﬂ al embuat fugas-tugas yang diberikan
im .

di akhir setiap sesi untu 'll ,4

Menurut Amril (2007), terdapat tiga konsep fundamental dalam terapi

AN N LAE

kognitif, yaitu a) Collaborative Empirisme, yaitu pasien-terapis menjadi co-
investigator dan menguji fakta yang dapat menunjang dalam menolak
kognisi pasien yang keliru; b) Socratic Dialogue, vyaitu dengan
menggunakan tehnik bertanya yang merupakan anjuran utama dalam proses
terapeutik dimana tujuan pertanyaan adalah untuk mengklarifikasi dan

mendefinisikan persoalan, membantu mengidentifikasikan pikiran, images,
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dan asumsi menilai konsekuensi dari pikiran maladaptif bagi pikiran dan
perilaku; dan c) Guide Discovery, yaitu terapis memandu pasien untuk
memodifikasi keyakinan dan asumsi yang maladaptif dimana pasien-terapis
secara bersama-sama merekam perkembangan gangguan yang dialami

pasien.

Berdasarkan teori tersebut didukung dengan hasil penelitian yang

menunjukkan bahwa ang pendidikan bukan faktor yang
berkontribusigte : anskendisi depresi pasien GGK,
erapi kognitif tidak
entu maupun
liki berbagai
a jmandiri di

tor sta berkawinan

Dalag elitian “yang di @n @ Rahirm bmadi  dangGholyaf

Ka e yang ondisi

wrem cemas dan’ stré ﬁ ebiRtBanyak responden_dengé@n status

keluarga ( s £s3 3,3% dibanding™ vang belum

eluar in penelitian thi mendukung

pene MA& -: sonden yang menikah
Laalkan vana. tidak menikahef

Meskipun ala sar respon( |Imatus perkawinan menikah,

tapi ini bukanlah patokan

yd Insiden harga diri rendah dan kondisi
depresi pada pasien GGK. Pasien yang memiliki karakteristik status
perkawinan sudah menikah (kawin) lebih berisiko terjadinya perilaku harga
diri rendah dan kondisi depresi pada pasien GGK. Hal ini diduga dengan
adanya ketegangan peran atau konflik tidak mampu menjalankan peran
pasien GGK setelah mengalami keterbatasan/kelemahan fisik akibat
penyakit GGKnya. Namun demikian, hal ini tergantung dengan

kemampuan keluarga khususnya pasangan hidup pasien GGK tersebut.
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Menurut Rahimi, Ahmadi dan Gholyaf (2008), sosial support memiliki
hubungan yang erat terhadap perbaikan kondisi depresi, cemas dan stres
pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa yang ditunjukkan dengan
88,9% partisipan (responden) menyatakan adanya dukungan yang tinggi
(penuh) dari keluarga. Dengan masih memiliki pasangan hidup yang
adekuat yang merupakan sumber koping yang sangat baik untuk

meningkatkan motivasi individu dalam memiliki kesehatan jiwa yang

terintegrasi  dalam _me R derajat  kesehatannya, khususnya

kesehatan jiv

A S ( ) IS elah, dijalani
ofis 0 bei i

dinya depresi

"'\.E : Joua anpfisik yang
seperti-nenyaki agl," endokringmetaboltSmeld . infeksi

0]
gan penyak onis nya. ala depre can secara
imis terdeteksi pada Kira-kira 1 36 %_individu de umum

nonp Ik (Ageney.fo thiCare Policy a esearch, 1993 dalam
S, 2001 ipd di n dala enyakit
Vﬁebut, namun ganggus % gsi'ginjal yang bersif
. i .
) ?ngaklbatkan . a_gangguan pada Si jantung, ga
4cacatf" akibat.kelemahan fisik.yangdialaminya, ga GGK juga
rikan ebagal pe it fi3|

dapat#idik

I dapat

eurologis

dapat menyebabkan

101 Lci-dlanre

Menurut lea i, i] rymmi, Ahmadi dan Gholyaf
Si a d

(2008), didapatkan
terhadap penyakit kronis, seperti GGK. Sehingga hasil penelitian ini

presi merupakan respon psikologis

mendukung teori dan penelitian tersebut, dimana tidak ada hubungan yang
signifikan antara semakin lama seseorang mengalami GGK dan semakin
banyak frekuensi terapi haemodialisa yang telah dijalani pasien terhadap
terjadinya perbaikan kondisi depresi maupun peningkatan harga diri pada
pasien GGK yang menjalani terapi haemodialisa.
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7. Faktor pemberian antihipertensi
Meskipun dalam teori dijelaskan bahwa alkohol dan pengunaan terapi obat-
obatan tertentu dalam jangka waktu yang lama seperti anti hipertensi,
steroid, sedatif dan anti bakteri, dapat menyebabkan depresi sekunder
(Copel, 2007) dan menurut Isaacs (2001), beberapa medikasi yang didapat
pasien dalam jangka waktu yang lama seperti terapi hormonal, obat

kardiovaskular, psikotropik, agen anti inflamasi/anti infeksi, dan anti ulkus

mempunyai efek sampia

membuktikanrbz :
antihi S| )
i a ¢ G

eliputi depresi. Namun hasil penelitian

ignifikan antara pemberian
eningkatnya harga

GGK akan selalu

ro AN disi fisik dan

an terjadinya

dengan

diberika

erba penelitia
setiap p

adanya keterbatasan-keterh ﬁ’ ami pelaksanaan peneli iti
enyadari keterbat da r sebabkan ole pa faktor

yalo erupa terbata isi fisik
respond J aksanaan intervensi

katarhatacan wakiy  keterbai keterbatasan

variable dag.Keterbatasamhas . w

1. Keterbatasan'ko ~ d

03 elemaha batkan

Pasien GGK yang memilik si fisik yang lemah, sehingga pelaksanaan
untuk tiap sesi dalam terapi kognitif membutuhkan lebih dari 1 kali
pertemuan. Kemudian pelaksanaan terapi haemodialisa yang mengharuskan
pasien dalam posisi yang statis, dimana pasien tidak boleh banyak bergerak
khususnya pada bagian yang terpasang alat cimino ataupun jarum, juga
merupakan salah satu keterbatan dalam penelitian ini karena dapat
mempengaruhi kerja mesin dialisa. Hal ini mengakibatkan dalam

pelaksanaan penelitian ini peneliti tidak dapat meminta responden untuk
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menulis saat terapi sedang berlangsung, sehingga peneliti memodifikasi
dengan peneliti yang memberikan contoh dengan menuliskan bentuk-
bentuk distorsi kognitif yang dimiliki pasien dan cara menanggapinya
dengan terapi kognitif. Keberhasilan setiap sesi dilihat setelah pasien dapat
mengerjakan tugas dalam sesi 1 — 3 secara mandiri di rumah.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti bahwa mereka

merasakan kondisi nyas etelah terapi haemodialisa. Untuk itu
mungkin_ alie o amgterapi kognitif yang dapat
meng ) ; A 3 eningkat dan kondisi

2P ) : : emiedialisa. Hal ini
bali di luar

kag 01 kognitif di

asien.{melalui kuni atau_perawat Nome ). Kedua

dapat dilakuka segfang Psychia on' Liaison

e (PCLN).di tatananipelayan KeSehatan wmu

patasa pDle

elitian ini mgAggun enelitian “Quasi al with

- trol group” | terapi kogni gumpulan

4 dan --- kelom tervensi dan

kelom o] roI sels - .-: perian terapi kognitif

PO ""--'w'-'""'-"""vm----"""' n-quasi eksperimen

semua variabel hai nastikan bahwa tidak ada

variabel penggangg ea penelitian yang dilakukan
adalah pasien GGK 'deng derbdgai  karakteristik yang berbeda dan
bervariasi. Hal inilah yang menyebabkan peneliti tidak dapat mengontrol
semua variabel karakteristik demografi secara optimal sehingga variabel

tersebut sedikit banyak akan mempengaruhi variabel penelitian.

Salah satu variabel yang menurut peneliti menjadi pengganggu adalah
faktor lingkungan tempat pelaksanaan terapi kognitif yang agak terbuka

(kurang memberikan privasi), mengingat kondisi ruang haemodialisa yang
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terbatas dimana dalam 1 kamar memiliki 5 tempat tidur. Untuk
mengantisipasi hal ini maka peneliti saat melakukan terapi kognitif ini
mengunakan intonasi suara yang lembut namun cukup terdengar oleh
responden. Untuk keterbatasan penelitian ini, maka peneliti menawarkan
sebuah solusi untuk pelaksanaan terapi kognitif sebaiknya tidak dilakukan
di ruang haemodialisa yang memiliki space (ruang) yang agak terbatas,

tetapi mungkin di ruang tertutup terpisah dari ruang tindakan terapi

haemodialisa.

Keteg
\[6] bamtu pelaksanaan
ap 3 SUT i ndiri dengan
00 A o]0 i D84 Meskipun
pelum_dilakuka pada klien lain diftrarpene , hamun
ditas 1s str alidi itif ini

dilakukan, denganimengkonsultasikan kepada pak n jiwa

S 1lmu Keperawa iversitas Indo Dala

ogniti pat hé S yada ko a buku

efja pasien yang,dirasa ‘ ecilbagi pasien (respanden g telah

ggunakan k mata da -s biasaan menulis®dengan huruf

% besar K a Hial peneliti ukan solusi
pemege J,'ﬂ—? 3 ‘%“-} ien yang lebih besar

U d 't“"!i|-r||'.f’r‘m“""-rll-“w 1

o ke N .\:,‘

sehingga hal ini belum bisa mengindikasikan efektifitas pelaksanaan terapi

Pelaksanaan terapi gsung kurang lebih hanya 1 bulan
kogitif terhadap peningkatan harga diri dan penurunan kondisi depresi
pasien GGK, sehingga perlu adanya tindak lanjut pemantauan kondisi
psikososial pasien GGK selama melakukan terapi haemodialisa di ruang
Haemodialisa RSUP Fatmawati. Namun demikian, hasil penelitian ini
menunjukkan hasil bahwa terapi kognitif merupakan faktor yang sangat
berpengaruh jika dilaksanakan dalam kurun waktu tertentu dan akan
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menghasilkan penurunan kondisi depresi dan peningkatan harga diri pasien,
sehingga mungkin perlu adanya tindak lanjut dalam pelaksanaan terapi
kognitif yang dilakukan oleh pasien secara mandiri di rumah. Solusi
lainnya yang dapat peneliti tawarkan adalah perlunya kegiatan monitoring
dan evaluasi tingkat harga diri dan kondisi pasien GGK dalam waktu
kurang lebih 3 bulan mendatang dan evaluasi terhadap kemampuan pasien

GGK dalam melakukan terapi kognitif secara mandiri di rumah. Kegiatan

ini juga dapat dilakuka jungan rumah (home care). Kedua
kegiatan inis@iap ! Rsyehiatric Consultation Liaison
Nursg 2|3 perawatan kesehatan

YV @

aplikast hasil penelitian ya : ukkan_adanya pengarukb kognitif
diri ondisi™d GK di

aemodialisa RSUP Eat ati.terhadap:

ibahan at ha

Pela Keperawatan dit Ruang#Haemodiz dan Ru Sakit

Vama ini pe na - ta I Ruang Haemodialisa tidak
i al ini dibuktika

nyentuh aspe A : - dengan format

kajlan : |n| hatya meliputi aspek
fisik a- "l‘ﬁ erapi haemodialisa

Dendateadanvasneneliiiaieii : Haemodialisa

dapat W‘ @ ‘ ji u pengkajian kondisi
psikososia u v a a berupa standar asuhan
keperawatan (SAK). Pelay esehatan jiwa di ruang Haemodialisa ini
dapat dikembangkan dengan adanya intervensi keperawatan jiwa baik
generalis maupun spesialistik pada pasien GGK yang menjalani terapi
haemodialisa rutin di ruangan ini. Pemberian intervensi keperawatan
spesialistik dapat diberikan oleh seorang Psychiatric Consultation Liaison
Nurse (PCLN) yang berdasarkan dalam uraian sebelumnya dapat berperan
sangat tepat dalam mengatasi harga diri rendah pada pasien GGK yang

menjalani terapi haemodialisa.
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Bila kondisi diatas dapat terlaksana, maka hal tersebut dapat berdampak
pada meningkatnya pelayanan kesehatan jiwa di tatanan pelayanan
kesehatan umum yang belakangan ini sering diabaikan. Pengembangan
program pelayanan kesehatan jiwa di pelayanan kesehatan umum
merupakan program utama dalam melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa

masyarakat yang komprehensif dan paripurna.

2. Keilmuan dan Pendidi avatan

Hasil pengliti ! apigkognitif terhadap perubahan
tingke : C Ruang Haemodialisa.
Eperawatan jiwa
an intervensi

a pada

entingan,Renelitia

Hasi Slitian | erbatas pa

odialisé > acuan

Waksanaan penglitic ﬁ g sama dengan menw
elitian yang beda, sepertl deng etode Cohort_a n dengan
%ﬂde tudi itatifPelaksanaanspenelitian. untuk powmple yang
sama fﬁ?@ ere spesi ang berbeda dalam
isizharga. diki-dan.depresi-pas ga dapat dilakukan

seperti pemberiansl=ao @ apiisupokti

pasien dan Keltiargagdapat se ingkatkan kemampuan pasien GGK

pun psikoedukasi untuk

dalam meningkatkan "harg dan mengatasi kondisi depresi akibat

penyakit terminal yang dialaminya.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan uraian dalam pembahasan, maka dapat ditarik simpulan dari
penelitian yang telah dilakukan dan peneliti mengemukakan beberapa saran demi
perbaikan penelitan dengan area yang sama di kemudian hari. Adapun uraiannya
adalah sebagai berikut:

A. Simpulan

Dalam peng te i ladap perubahan tingkat
harga di Sie i aemodialisa RSUP

agal-Ginjal Kronik
i a4 26,50 bulan,
da Kue pdia ' 2ha 98 Kali eristtik lainnya

pasie falam _pe aki yang

status

erja, memiliki j@Qjang pendidikan tinggi (SMA da
nin (Menikah),

AN Men 3R antihip

5GK ya la ) erisiko arga diri

dukung

e koping yWakan dan

dan kondisi depresi. : faktor-fakto
i [

inya perilaku

an nilai rata-rata
3 isirdepresi, namun masih
t ga diri yaitu 54 dan diatas batas

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi kognitif yang

berada dal
berada dibawah nilai

nilai kondisi depresi, yaitu 16.

cukup bermakna terhadap tingkat harga diri dan kondisi depresi pasien GGK
dimana terapi kognitif yang telah dilakukan selama kurang lebih 6 minggu ini
telah memberikan hasil yaitu bahwa tingkat harga diri pasien GGK meningkat
secara bermakna setelah diberikan terapi kognitif dan kondisi depresi pasien

GGK menurun secara bermakna setelah dilakukan terapi kognitif.
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Dalam penelitian ini peneliti juga membandingkan antara 2 kelompok
responden yaitu kelompok pasien GGK yang mendapatkan terapi kognitif dan
kelompok vyang tidak mendapatkan terapi kognitif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat harga diri pasien GGK yang diberikan terapi
kognitif meningkat secara bermakna dibandingkan dengan tingkat harga diri
pasien GGK yang tidak mendapatkan terapi kognitif. Kemudian terhadap
perubahan kondisi depresi ditemukan bahwa kondisi depresi pasien GGK yang

diberikan terapi kogniti gcara bermakna dibandingkan dengan

kondisi depresigp atkan terapi kognitif.
Hasil p¢ j ; dan, kondisi pasien

he rian terapi kognitif

nga E ) kars asten asil penelitian

epunjttkkan bahwa terdapatshub

gan yanggkuat antard pea n terapi

a diri

gan tingKattharga pasi GK ya

dan peluang untukimeningkathya hargasdiri denga terapi

gnitif g sebesar“18,9 %. Hasil&na juga me kkan Da adanya

yang ( kondis GGK
enjalani terapi-hae % an peluang untuk m kondisi
resi dengan pem )1 kog - sebesar 31,2¢%.

Berdasar. "3? erseb A. isim ahwa terapi kognitif

mefii T T AT TR P TTCTE) P e P Y gkat harga diri

dan kondisigdepre C # gaiMkatadain bahwa terapi kognitif dapat
meningkatkan : II Irinkankkondist depresi pasien GGK yang
menjalani terapi haemodialisa'@ JP Fatmawati Jakarta.

A. Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat

disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian, yaitu:
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1. Aplikasi keperawatan
a. Organisasi profesi menetapkan terapi kognitif sebagai salah satu
kompetensi dari perawat spesialis keperawatan jiwa, khususnya dalam
mengembangkan program Psychiatric Consultation Liaison Nurse
(PCLN).
b. Peneliti dalam hal ini mahasiswa S2 Keperawatan Jiwa melakukan
sosialisasi hasil penelitian tentang terapi kognitif kepada pihak RSUP

Fatmawati yang _me
dilakukangole
c. Pi

ahan praktek dalam penelitian yang

aemodialisa untuk
tarintegrasi dalam
alitas asuhan
# pad /é njalani terapi
alami masalah_psikososial*melalui ngkatan

puan perawe haemi@dialisa dala rvensi

eperawatan._genere melaluigsebuah p hiatric
ation LTaison

erawat i I ndaknya terapi

kognitif seba si yang dapat, diberian pada

yanan kesehatan tmum (rumah
mampuan uRtuk’ memperoleh

6 iaiSon Nurse (PCLN).

a. PihM rMnya mengembangkan

bentuk terapi lainter ya meningkatkan tingkat harga diri
dan kondisi depresi pasien GGK.

b. Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya mengembangkan
modul terapi kognitif dan melakukan pengesahan validitas isi secara
resmi terhadap modul yang digunakan dalam pelaksanaan terapi
kognitif ~ hendaknya dilakukan juga uji kelayakan modul pada

responden lain yang tidak mengikuti penelitian
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c. Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menggunakan
evidence based dalam mengembangkan teknik pemberian asuhan
keperawatan jiwa pada semua tatanan pelayanan kesehatan dalam
penerapan terapi kognitif bagi pasien GGK yang mengalami HDR dan
Depresi.

3. Metodologi
a. Perlu dilakukan pene

pjutan pada pasien GGK yang telah
mendapa gjauhmana pasien mampu

pgembangkan konsep

d ( ¢ O
ti % P d ptuk melakukan
. ters . ; Y3 At um.
: an'p m erhag : keperawatan
istik lainnyalldalamaiupaya meningka Al iri dan
unkan kendisi d asi K, se

C P
uportif, dan sebagaimya.

terapi

Pe difakukangpenye : laksana erapi if: untuk
njadike api i gai s satu terapi
\ ' keperawatan spesial 3 tuj pada individy yang meéngalami

gangguan ps : ayanah k atan umum.
H‘I#Instrume ang. stidah digtinakan_dalam penelitian i Iwmsllinya dapat
dig ,ﬂﬁ; ebagailidle "’i?h_‘q:"l‘],. ' gkﬁarga diri dan

isi GePIreESt Serta pPeidKSdnaan kegialdhlteia 0

'-j;—'
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Lampiran 1.

BECK DEPRESION INVENTORY

Disarikan dari : Pemeriksaan Beck untuk Skrining Depresi.

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan jujur untuk mengetahui,

apakah anda saat ini sedang depresi atau tidak.
]h tidak suka.
angd
dapat mmbalk ’

merasa gage

erasa te : ; .
at saya meliha pat saya lihat adala
galan.
merasa saya

1. Apakah saat ini anda merg
Saya tidak merasa se
1. Sayame
2. Saya sg
3. Saye

e

N

Ap
).

IN

4

Apakah anda merasa
0. Saya tidak merasa bersalah.
1. Saya merasa bersalah dalam sebagian kecil waktu.

2. Saya merasa agak bersalah dalam sebagian besar waktu.
3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu.

Sk

Apakah kegagalan yang pernah anda alami sebagai hukuman?
Saya tidak merasa sedang dihukum.

. Saya merasa mungkin dihukum.

Saya perkirakan saya dihukum.

Saya merasa saya sedang dihukum.

e

wn e
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7. Apakah anda merasa kecewa dengan diri anda?
0. Saya tidak merasa kecewa pada diri saya.
1. Saya kecewa pada diri saya.
2. Saya jijik dengan diri saya.
3. Saya membenci diri saya.

8. Apakah anda masih mempunyai minat terhadap orang lain?

0. Saya tidak kehilangan minat pada orang lain.
1. Saya kurang berminat pada orang lain dibanding biasanya.
2. Saya kehilangan sebagian besarminat saya pada orang lain.
3. Saya kehilangan semua i ada orang lain.
9. Apakah and
0. Sayan
1. Saye
2. Saya
3

a tampak ‘t‘ .

saya ta tua
erasa terdapat pefubah enetap pada penampilan‘sayayse
buat saya teclihat tidak menarik
2 ay' A3 ? Jak QU

darl hiasa

da bis ja

aya dapat bekerja ai 2
memerlukan i c j mengerjakan

harus sanga kan sesuatu

W g

1I.

3. Saya terlalt

13. Apakah anda mudah merdsa 1€
0. Saya tidak merasa lelah lebih dari biasanya.
1. Saya lebih mudah lelah dibanding biasanya.
2. Saya lelah setelah melakukan sebagian besar pekerjaan.
3. Saya terlalu lelah untuk melakukan apapun.

14. Apakah nafsu makan anda berkurang?
0. Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya.
1. Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya.
2. Nafsu makan saya jauh lebih buruk sekarang.
3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali.
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15. Apakah anda selalu merasa bersalah?
0. Saya tidak merasa lebih buruk dibanding dengan orang lain.
1. Saya kritis terhadap diri saya untuk kelemahan atau kesalahan saya.
2. Saya menyalahkan diri saya untuk kesalahan saya sepanjang waktu.
3. Saya menyalahkan diri saya untuk setiap hal buruk yang terjadi.

16. Apakah anda ingin bunuh diri?
0. Saya tidak terfikir untuk bunuh diri.
1. Saya berfikir untuk bunuh diri tetapi tidak akan melakukannya.
2. Saya ingin bunuh diri.
3. Saya akan bunuh diri jik

17. Apakah sag z c
0. Saya ti i : 3 - jasanya.
'  SE I atau gangguan

ikirkan

idakidapay

anda selalu mena
idak menangis lagiigdi ngBrasanya

aya lebi ak nang rang dilg
angis sepanjang, i ekarang.
Masanya N3 3 a tidak'e
skipun saya Ingi

0 iasanya:

anda masih ap seks?

3 tldak mempe mmat terha H
ang L
1. Saya # .:'Eﬂ»

‘—'

3 Saya
20. Apakah saam
0. Sekarang saya tid h kesal diband fasanya.
Saya lebih mudah tergarigga esal dibanding biasanya.
Sekarang saya merasa kesal sepanjang waktu.
Saya tidak dibuat kesal sama sekali oleh hal-hal yang biasanya membuat
saya kesal.

wnh e

21. Apakah anda merasa berat badan anda menurun?
0. Jika ada penurunan berat badan, saya tidak banyak mengalaminya
belakangan ini.
Berat badan saya berkurang lebih dari 2,5 Kg.
Berat badan saya berkurang lebih dari 5 Kg.
3. Berat badan saya berkurang lebih dari 7,5 Kg.

N
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SKOR:

0-9 : Normal

10-15 : Gejala Depresi Ringan

16-19 : Gejala Depresi Ringan — Sedang
20-29 : Gejala Depresi Sedang — Berat
30 :  Gejala Depresi Berat

http://www.blogdokter.net/2007/11/06/apakah-anda-depresi/

('_

(W)
\> o
TUE Y

'-j;—'
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Lampiran 2.

KELAINAN BENTUK PIKIRAN
(DISTORSI KOGNITIF)

No. Distorsi Kognitif Keterangan
1. | Pemikiran ‘segalanya | Anda melihat segala sesuatu hitam atau putih. Jika
atau tidak sama sekali’ | prestasi anda kurang dari sempurna, maka anda
1l diri anda sebagai seorang yang gagal
2.

g negatif
dahgan anda

Overgg a yang negatif
npa akhir.

pengalaman-pengataman yaf
bersikesas.bahwa $ dukan

nafsira aupun
g Jelas mendukung ulan

i :J..u Ikan bahwa M sedan
: cgatifterh D anch] ’ ’
' e

atu akan berubah
an anda merasa yakin
tersebut sudah merupakan
f'fakta yang pasti.

6. | Pembesaran Anda melebih-lebihkan atau mengecilkan sesuatu
(‘pembecanaan’) atau | (sifat anda yang baik, cacat orang lain)
Pengecilan

7. | Penalaran emosional | Anda menganggap bahwa emosi-emosi anda yang

negatif mencerminkan bagaimana sebenarnya suatu
realita : ” Saya merasa begitu, maka pastilah
begitu.”
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8. | Pernyataan ‘harus’ Anda mencoba menggerakkan diri sendiri dengan

‘harus’ serta ‘seharusnya tidak’ , seolah-olah anda
harus dicambuk dan dihukum sebelum dapat
diharapkan melakukan apapun

Perkataan ‘mestinya’ merupakan penyerang diri
anda sendiri, konsekuensi emosionalnya adalah rasa

bersalah.
9. | Memberi cap dan Suatu bentuk ekstrim dari overgeneralisasi
salah memberi cap Yang anda lakukan bukannya menguraikan

ke j.anda, tetapi malah memberikan cap yang
ksendiri ”1’m a looser” atau pada
. N id"
lmenggambarkan
ang sangat

o116

B

ang ‘;."' yebab dari
, yano.i ydng dalam
pisebenarnya buka 3

ama hag ap
put.

-/

B avid D. (1938)"Terap : atan barubagi pe
Vresi. Jakarta ;JErlangg
i [ ]

17

\o
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BAB Il BAB |
PENUTUP PENDAHULUAN

Depresi merupakan salah satu bentuk gangguan alam
perasaan yang memunculkan gejala yang mengindikasikan Depresi merupakan salah satu jenis gangguan jiwa yang
adanya disfungsi afek, emosi, pikiran dan aktivitas-aktivitas - " pievalensi cukup banyak. WHO mencatat pada tahun 2006
umum (Copel, 2007). Seseorang yang mengalami lis e 121 juta orang mengalami depresi, sebanyak 5,8 %
depresi pada umumnya memiliki diagnosa kepera : oI 0,5 % wanita di dunia pernah mengalami episode
diri rendah, vyaitu evaluasi atau perasaans'ya : e lam hidup mereka (Andra, 2007). Diperkirakan,
terhadap diri dan kemampuan diri yang : D 0, depresi akan menempati peringkat kedua
(NANDA, 2005). jantung, yang umum dialami masyarakat di
di wnegara-negara maju seperti Amerika
Seri Han nuh diri akibat depresi menempati

ing -] hab kematian penduduk (Amril, 2007).

Individu yang mengalami kondisi dep
perilaku harga diri rendah biasanya
terhadap dirinya yang bersifat negatifidi
mengenal kemampuan atau aspek ‘positif dirinya sendiri, alah satu bentuk gangguan alam
sehingga pendekatan penyelesaian mas ga diri rene culkan gejala yang mengindikasikan
ini berupa memperluas kesadaran  diri,” eksploi dirt, 3 i emosi, pikiran dan aktivitas-aktivitas
evaluasi diri, perencanaan yang r IK © Dmitmea Pasien dapat mengungkapkan bahwa

terhadap tindakan (Stuart & Laraia, 2Q€ ng, tidak ada harapan, terbuang dan

b tidak berharga. Depsesi yang merupakan salah satu gangguan
Intervensi keperawatan lanjut berupa p terapi-terapi kesehatan jiv snya gangguan mood atau gangguan
spesialistik yang tertuju untuk individu, ok, keluarga alam peras iardapat mengganggu kehidupan individu.
dan masyarakat dimana salah satu dari tm idu adalah Wesedihan jangka panjang dan drastis,
terapi kognitif, yaitu suatu bentuk psikoteﬂv g dapal ;

dengan keraguan terhadap diri sendiri, rasa
melatih pasien untuk mengubah cara pasien mena arah yang dapat mengubah aktivitas hidupnya
memandang segala sesuatu pada saat pas

) tas yang melibatkan harga diri, pekerjaan dan
kekecewaan, sehingga pasien merasa lebih bai dengan orang lain (Videbeck, 2001).
bertindak lebih produktif.

!orang yang mengalami kondisi depresi pada umumnya

mengalami masalah dalam aspek harga diri, yaitu harga diri
rendah. Harga diri rendah adalah evaluasi yang negatif
terhadap diri dan kemampuan diri yang berkepanjangan
(NANDA, 2005). Individu yang mengalami kondisi depresi

32 1
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dan menunjukkan perilaku harga diri rendah biasanya
memiliki cara pandang terhadap dirinya yang bersifat negatif
dimana ia tidak mampu mengenal kemampuan atau aspek 2. Keluarga

positif dirinya sendiri.

No Aspek yang dinilai

Keluarga

Ya | Tidak

Intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada individ
yang mengalami depresi dan menunjukkan perilaku h f
rendah adalah dengan membantu pasien memerik i3

1 | Mengungkapkan dukungan
dalam membantu pasien untuk
melaksanakan terapi kognitif di

mbantu pasien dalam
aksanaan membuat catatan

kognitif dirinya terhadap situasi yang berh 0a | H

perasaan untuk membantu pasien dala : 3 . a

penghayatan diri dan kemudian melakuka :

mengubah perilaku. Pendekatan penyeléesai ; i

diri rendah berupa meluaskan kesadaran diri ! T3
) g (SR Al

evaluasi diri, perencanaan yang rea

I pujian terhadap
ositif pasien

terhadap tindakan (Stuart & Laraia, 2

Pada kondisi depresi yang memiliki eperawa
harga diri rendah mungin  memb an ensi
keperawatan yang lebih lanjut. Hal pasien
cenderung memiliki pikiran-pikiran ada dirin
Intervensi  keperawatan lanjut ya dimaksud adalah
pemberian terapi-terapi spesialistik ertuju  untuk
individu, kelompok, keluarga dan mas imana salah
satu dari terapi individu adalah terapiwwtu S
bentuk psikoterapi yang dapat melatih sie
mengubah cara pasien menafsirkan dan me
sesuatu pada saat pasien mengalami kekece
pasien merasa lebih baik dan dapat bertindak lebi
Terapi kognitif bertujuan untuk mengubah pikiranv
menjadi positif, mengetahui penyebab perasaan negati

dirasakan, membantu mengendalikan diri dan pencegahan

serta pertumbuhan pribadi (Burn, 1980).
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TANGGAPAN RASIONALKU Untuk lebih terarah dalam mencapai tujuan kegiatan terapi

kognitif, maka dibuat sebuah modul Terapi Kognitif pada

Hari / Daftar Pikiran

Tanggal | Otomatis yang Negatif Rasionalku

Tanggapan pasien Depresi dan Harga Diri Rendah. Kegiatan terapi

kognitif yang dikembangkan dalam modul ini merupakan
modifikasi ~ modul  Terapi  Kognitif = yang telah

girckomendasikan dalam Workshop Keperawatan Jiwa, FIK

pada tahun 2008 lalu yang meliputi 9 sesi dan
il an dalam 4 kali pertemuan. Dengan pemberian

CATATAN HARIA

r &
¥
er itif.ini diharapkan pasien dapat merubah pikiran-
D gatifnya, mampu beradaptasi dan produktif sesuai
' ondisi . kesehatannya dengan meningkatkan
caye Y
S

Hari Jam Pikiran Tangga
[ Tgl Otomatis Rasiona
E. Evaluasi

Evaluasi akhir kemampuan pasi
melaksanakan terapi kognitif secar
1. Pasien

dan” Keluarga dalam
i [

No

Aspek yang dinilai

.
—
>

s R

1

Mengungkapkan pikiran
otomatis

|

Mengungkapkan alasan

Mengungkapkan tanggapan
rasional

S
o ) and

~

4 | Mengungkapkan hasil/manfaat
terapi
S | Membuat catatan harian

30
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BAB 11 2) Tindak Lanjut
PROSES PELAKSANAAN a) Menganjurkan pada keluarga untuk dapat
TERAPI KOGNITIF menerima dan merawat pasien di rumah

b) Menganjurkan keluarga untuk
mengingatkan pasien dalam melaksanakan
tugas-tugas mandiri yang telah dibuat
bersama  perawat dalam  pertemuan
sebelumnya.

ontrak yang akan datang
Membuat kesepakatan dengan keluarga

A. Pengertian
Terapi kognitif merupakan salah satu jenis psikote
yang menekankan dan meningkatkan kemampuag
yang diinginkan (positif) dan merubah pikij
yang negatif (Boyd & Nihart, 1998).
(2007), terapi Kognitif adalah sua
mengidentifikasi atau mengenali pe
yang negatif dan merusak yang dap
rendahnya harga diri dan depresi yang me

D
ntuk dapat menjadi support system bagi

yepakatl waktu dan tempat

Terapi  kognitif bukanlah s ana : kumentasi
memecahkan masalah pasien,” namun suatu cara i

membantu pasien untuk mengembe ara-caraJ i pasien dan keluarga pada saat terapi
dengan melihat kembali pengalaman-pengalamas asa asll dilakukan terhadap pencapaian tujuan
lalu dan mencari alternatif pe aia Salahnya :

sendiri (Boyd & Nihart, 1998). De lan mak i asi

terapi kognitif merupakan suatu bentuk terapi yang dapat I'erapis mendokumentasikan pencapaian hasil
melatih pasien untuk mengubah cara [ yang negatif ang dilakukan

i galan dan mentasikan rencana pasien sesuai dengan

karena  mengalami kekecewaan,#
ketidakberdayaan, sehingga pasien da ?njadl I wtelah dirumuskan.
baik dan dapat kembali produktif.
m FTAR PIKIRAN OTOMATIS NEGATIF

B. Tujuan Hari/ | Daftar Pikiran Otomati
Terapi kognitif bertujuan untuk mengubah pikir art arar Fidran *Lomatis yang

" | Tanggal Negatif
menjadi positif, mengetahui penyebab perasaanv a9 gati
yang dirasakan, membantu mengendalikan diri dan
pencegahan serta pertumbuhan pribadi (Burn, 1980).

Menurut Copel (2007), terapi kognitif bertujuan untuk
membantu pasien mengembangkan pola pikir yang
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d) Jelaskan peraturan terapi yaitu pasien dan rasional, terlibat dalam uji realitas, dan membentuk
keluarga duduk dengan terapis berhadapan kembali perilaku dengan mengubah pesan-pesan internal.
dari awal sampai selesai. Dengan demikian, maka dapat disimpulkan bahwa terapi

kognitif bertujuan untuk mengubah pikiran-pikiran tidak

logis dan negatif menjadi pemikiran yang positif,
obyektif, dan masuk akal (rasional).

c. Tahap Kerja
1) Jelaskan pada keluarga tentang pengertian,
tujuan dan manfaat terapi kognitif bagi.g

2) Jelaskan pada keluarga tentang pe
terapi kognitif yang telah dila

termasuk pembuatan catatan N itif diterapkan untuk masalah depresi dan
3) Minta pasien untuk menjelas Hal 3 iatrik lainnya, seperti, panik, masalah untuk

tentang pikiran-pikiran negat g d ' arah dan pengguna obat (Beck et al, 1979

cara mengatasi/melawan . p arsebut; alani afolis  2006). Terapi kognitif sangat

pembuatan catatan haris 3. Manfaat_hasi be aat p pasien yang men_galam| pe_rmasalahan

yang dirasakan pasienjda an seperti pada pasien depresi, substance

kognitif. abuse an‘panik (Beck et al, 1993 dalam Boyd &
4) Libatkan keluarga d identifikasi Nihart,1998

perilaku pasien sebelum, da da
mengikuti terapi kogni
5) Diskusikan dengan kelt
telah dimiliki pasien

e ang khas pada pasien depresi meliputi kelelahan,
puan ya tidak onsentrasi atau membuat keputusan,
merasa sedih;“tidak berharga atau sangat bersalah.
6) Anjurkan keluarga unt endengarkan Diagnose atan yang tepat dengan gejala tersebut
masalah-masalah (pikiran i) pasien adalah harga“diri rendah (NANDA, 2005). Sedangkan
7) Libatkan keluarga dala usi  untuk diagnosa awatan lainnya yang berhubungan dengan
membantu penyelesaian ma# yan ndisi si ini adalah ansietas, berduka disfungsional,
dilakukan pasien sasaan, ketidakberdayaan, isolasi sosial, koping
8) Beri pujian terhadap kemamp i idak efektif, dan resiko bunuh diri (Copel,
keluarga. ingga dapat disimpulkan bahwa indikasi
erian terapi kognitif adalah untuk pasien dengan
salah depresi maupun masalah psikiatrik lainnya yang

d. Tahap Terminasi

1) Evaluasi _ memiliki diagnosa keperawatan tersebut, khususnya pada
a) Terapis menanyakan perasaan pasien dan pasien dengan harga diri rendah baik situasional maupun
keluarga setelah menjalani terapi kronik.

b) Terapis memberikan pujian yang sesuai

28 5
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D. Karakteristik Pasien b. Tempat duduk, alat tulis, buku catatan harian

Pasien yang dapat diberikan terapi kognitif adalah pasien (untuk pasien) dan buku kerja perawat

dengan diagnosa keperawatan harga diri rendah dengan 4. Metode

karakteristik perilaku adalah: Diskusi dan tanya jawab

1. Mengkritik diri sendiri atau orang lain, 5. Langkah Kegiatan

2. Penurunan produktivitas, a. Persiapan

3. Perilaku destruktif tertuju pada orang lain ata 1) Mengingatkan kontrak dengan pasien dan
sendiri, keluarga

4. Gangguan dalam berhubungan, 2 empersiapkan alat dan tempat yang kondusif

5. Rasa diri penting yang berlebihan, . .

6. Perasaan tidak mampu, Tahap Orientasi

7. Rasa bersalah, lam terapeutik _

8. Mudah tersinggung atau marah yang b Saldmid ari tergpls'kepada pasien dan keluarga

9. Perasaan negatif mengenai tub iri 2 |/ Validasi .

10. Ketegangan peran yang dirasa nyakap perasaan pasien dan keluarga

11. Pandangan hidup yang bertent saat inl _

12. Penolakan terhadap kemampua anyakan apa pasien sudah membuat

13. Pengurungan diri/menarik diri sec osial pn_harian _(keg_la_tan) dalam _upaya

14. Penyalahgunaan zat, mengatasi pikiran otomatis dan

15. Menarik diri dari realitas g aannya.

16. Khawatir.

Prasyarat kondisi lain yang dibutuhkun pemberian
terapi ini adalah :

1.
2.

w

askan tujuan pertemuan, yaitu keluarga
dapat memberikan dukungan bagi pasien
dalam melakukan terapi kognitif secara
mandiri di rumah

b) Jelaskan pengertian dan tujuan terapi
kepada Kkeluarga, yaitu meningkatkan
kemampuan pasien dalam mengatasi
pikiran-pikiran otomatis (negatif) dan cara
penyelesaian masalah yang timbul akibat
pikiran otomatis tersebut.

c) Menjelaskan lama kegiatan yaitu 45 — 60

menit

“—

Pasien bersedia untuk mengikuti/menjalani t
Kondisi fisik saat dilakukan terapi
sehat, ditunjukkan dengan pemeriks
vital (suhu, nadi, pernafasan dan tekanan da
keadaan normal dan stabil

Komunikasi pasien koheren

Pasien kooperatif
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TANGGAPAN RASIONALKU E. Kriteria Terapis
Semua profesi di bidang kesehatan yang memiliki

Hari/ Daftar Pikiran Tanggapan legalitas dalam melakukan terapi kognitif dapat

Tanggal | Otomatis yang Negatif | Rasionalku melaksanakan terapi ini, seperti medis (khususnya
psikiater), psikolog dan perawat spesialis keperawatan

jiwa.

fundamental dalam terapi kognitif yang

CATATAN HARIA an oleh seorang terapis (Anonim, 2008),

Hari
/ Tgl

Empirisme, yaitu pasien-terapis
estigator dan menguji fakta yang dapat

Pikiran Tangga
Otomatis Rasiona

Jam

menolak kognisi pasien yang keliru.

ggue, yaitu dengan menggunakan tehnik

erupakan anjuran utama dalam proses

na tujuan pertanyaan adalah untuk

dan  mendefinisikan  persoalan,
gidentifikasikan pikiran, images, dan

D. Sesi 4, yaitu Support system asurmnsicl a kon_sekuensi dari pikiran maladaptif
1. Tujuan = = bag_l A perl!aku. _ .
a. Meningkatkan komunikasi angan pasien 3. Guige FPUNery, yailu terapis mema_mdu pasien untu_k
dan keluarga me i keyak_lnan dan asumsi yang maladaptif
b. Pasien mendapat dukungan (sup st di asien-terapis secara be_rsama}-sarr]a merekam
keluarga rkembangan gangguan yang dialami pasien.
c. Keluarga dapat menjadi suppo
pasien elaksanaan
2. Setting v‘ pi kognitif yang akan dijabarkan dalam modul ini
Pasien, keluarga dan terapis dalam suatu r ‘ rupakan hasil modifikasi dari modul terapi kognitif
yang tenang dan nyaman dalam Workshop Keperawatan Jiwa, FIK-UI pada tahun
3. Alat 2008. Terapi yang awalnya terdiri dari 9 sesi diringkas
a. Diri perawat dan kemampuan untuk dapat menjadi 4 sesi dengan tidak menghilangkan/mengurangi
berkomunikasi secara terapeutik kemaknaan dari kesembilan sesi tersebut. Adapun
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penjelasan dari keempat sesi tersebut adalah sebagai

berikut:

3) Kontrak yang akan datang

a) Menyepakati topik pertemuan yang akan

1. Sesi Pertama: lIdentifikasi pikiran otomatis, yaitu

dengan mengidentifikasi seluruh pikiran otomatis
negatif, berdiskusi untuk 1 pikiran otomatis yang
dipilih, memberi tanggapan rasional terhadap piki
otomatis negatif pertama dan membuat catatag

2. Sesi Kedua: Penggunaan tanggapa
terhadap pikiran otomatis negatif, yaitu m

kemampuan pasien dalam melakuk
dalam sesi 1 (memberi tanggapan
pikiran otomatis negatif 1), mendiskt
kesulitan pasien dalam mengg
dan mendiskusikan penyele
otomatis kedua dengan lang
seperti dalam sesi 1.

3. Sesi Ketiga: Manfaat tanggapan rasio

atatan harian

yang Ssama

2 adap

pikiran otomatis yang negatif il dalg

mengikuti terapi  kognitif), engevaluas
kemampuan pasien dalam mMgas mandiri
sesi kedua di rumah, mendis enyelesaian

terhadap pikiran otomatis ketig
langkah yang sama seperti dala

mendiskusikan cara dan kesulitan pasi

menggunakan catatan harian, dan dis
dan perasaan setelah pasien m
(ungkapan hasil dalam mengikuti terapi).

4. Sesi Keempat : Support system, yaitu melibm

keluarga untuk dapat membantu pasien dalam

melakukan terapi kognitif secara mandiri.

an langkah-
i1

datang (sesi keempat), yaitu mengevaluasi
kemampuan pasien dalam melaksanakan
tugasnya, berdiskusi bersama keluarga
untuk mendapatkan dukungan keluarga
dalam melakukan terapi kognitif secara
mandiri di rumah.

) Menyepakati waktu dan tempat

an Dokumentasi

as

si pasien pada saat terapi

si dilakukan terhadap pencapaian tujuan

i

mendokumentasikan pencapaian hasil
g dilakukan

tasikan rencana pasien sesuai dengan
h dirumuskan

[W PIKIRAN OTOMATIS NEGATIF

Hari / Daftar Pikiran Otomatis yang
Tanggal Negatif
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d.

11) Anjurkan pasien untuk mengungkapkan hasil H. Waktu Pelaksanaan
yang diperoleh selama mengikuti pertemuan- Waktu pelaksanaan terapi kognitif untuk kelompok
pertemuan dalam terapi. intervensi  di setiap pertemuan dibuat berdasarkan

12) Beri pujian terhadap kemampuan pasien.

Tahap Terminasi
1) Evaluasi

2)

a)

kesepakatan antara peneliti dengan responden. Responden
diberikan alternatif pilihan waktu, yaitu saat proses
aemodialisa, setelah haemodialisa (untuk pasien yang
_ niliki jadwal haemodialisa di pagi hari), atau sebelum
Men.anya_kan perasaan  pasieg 3 dialisa  (untuk pasien yang memiliki jadwal
menjalani terapi idlisa di siang hari).

b) Terapis memberikan puji
rapi kognitif yang terdiri dari 4 sesi ini
Tindak Lanjut lam 4 kali pertemuan/kunjungan pasien
a) Anjurkan pasien u terapi haemodialisa. Dalam proses
tentang cara mela iKira e VR 0 e ic pj  kognitif,  peneliti  mengamati
negatif ketiga dengg yamno ponden dalam pembuatan catatan harian
dimiliki pasien d akukan rencana secara  mandifi ' melalui buku catatan  harian
tindakan untuk me an otomaii pasien/re Peneliti juga mencatat hasil evaluasi
negatif ketiga tersebut. < anaan terapi’ pada buku raport pasien/responden
b) Anjurkan pasien u i i apakah yan liti.
pikiran otomatis yang te
didiskusikan masih ncu lam pikiran . TempatRelaksaiaan
dan catat waktu/sit Inya pikiran Pelaksana berian terapi kognitif ini disesuaikan
negatif ketiga tersebutw dengan isdan kondisi pasien dengan mengutamakan
¢) Anjurkan pasien untuk i # asi pikiran; rivasi% Mungkin dapat menggunakan skerm
pikiran otomatis negati agiyang batas), ruangan khusus dan/atau ruangan
belum diidentifikasi dalam sesi nang/tidak bising sehingga proses pelaksanaan
dan minta pasien untuk me berjalan lancar tanpa adanya gangguan dari
buku catatan hariannya. gan sekitar dan privasi pasien terjaga.
d) Anjurkan pasien untuk identifika

aspek positif lainnya dalam mem‘

pikiran otomatis negatif ketiga yang belum
diidentifikasi dalam pertemuan ini dan
mencatatnya  dalam  buku  catatan
hariannya.
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BAB 111 c. Tahap Kerja
PEDOMAN PELAKSANAAN 1) Evaluasi kemampuan dan hambatan pasien
TERAPI KOGNITIF dalam membuat catatan harian di rumah
2) Diskusikan ketiga yang ingin diselesaikan
dalam pertemuan ini
3) Diskusikan cara melawan pikiran otomatis
negatif ketiga dengan cara yang sama seperti
dalam melawan pikiran otomatis negatif yang
ertama/kedua  yaitu  dengan  memberi
b. Pasien mampu memilih 1 pikira gapan positif (aspek-aspek positif yang
yang dirasakan paling utama (m iliki pasien) dan minta pasien mencatatnya
didiskusikan dalam pertemuan's aim:lembar tanggapan rasional.
c. Pasien mampu memberi ng i atih  kembali pasien untuk menggunakan
terhadap pikiran otomatis aspek positif pasien dalam melawan
d. Pasien dapat menuliskan tomatis negatif keduanya dengan cara
dan tanggapan rasionalnya a seperti sesi pertama/kedua.
e. Pasien dapat meningkatka puan _ L an tindakan pasien yang direncanakan
menyelesaikan masalah engatasi pikiran otomatis negatif
2. Setting Tempat a1 tersebut.

A. Sesi 1 : Identifikasi pikiran otomatis yang negatif
1. Tujuan

a. Pasien mampu mengungkapkan pikij

otomatis yang negatif.

Pasien dan terapis dalam suatt yang tena : an perasaan pasien setelah

dan nyaman menggunakan tahapan-tahapan dalam

3. Alat serikan  tanggapan rasional (melawan

a. Diri perawat dan kemamWntuk dapat I*@m-pikiran otomatis yang negatif) dan beri
berkomunikasi terapeutik pan balik.

hiskusikan manfaat tanggapan rasional yang

dirasakan pasien dalam menyelesaikan pikiran

tomatis yang timbul.

8) Tanyakan apakah cara tersebut dapat
menyelesaikan masalah yang timbul karena
pikiran otomatisnya.

9) Tanyakan hambatan yang dialami pasien

b. Tempat duduk, alat tulis, bukMata
(untuk pasien) dan buku kerja pera
4. Metode
a. Sharing
b. Diskusi dan tanya jawab

5. Langkah Kegiatan

a. Persiapan dalam memberi tanggapan rasional dan
1) Membuat kontrak den¢ 11 asien menyelesaikan masalahnya.
2) Mempersiapkan alat dan tempat yang kondusif 10) Diskusikan cara mengatasi hambatan.
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2) Evaluasi Validasi b. Tahap Orientasi

3)

a) Menanyakan perasaan dan kondisi pasien 1) Salam terapeutik
pada saat ini a) Perkenalkan nama dan nama panggilan

b) Menanyakan  apakah  pasien  telah terapis (pakai papan nama)
melakukan latihan secara mandiri di b) Menanyakan nama dan panggilan pasien
rumah. - : 2) Evaluasi / Validasi

c) Menanyakan apakah pikiran a) Menanyakan perasaan pasien pada saat ini
negatif pertama dan kedua masi b) Menanyakan apa yang sudah dilakukan
waktu atau situasi mun pasien untuk mengatasi perasaannya
pikiran otomatis negatif 2 3) Kontrak
pikiran otomatis negati enjelaskan pengertian dan tujuan terapi,
tanggapan rasional lai ' itu  meningkatkan kemampuan pasien

d) Menanyakan apakah'pasi genal pikiran otomatis dan hal yang
berlatih  mandiri c i dasari pemikiran tersebut.
masalah dan membus - enjelaskan tentang proses pelaksanaan,
rumah. Perawat at buku catatan s-tugas yang harus dikerjakan pasien
harian pasien. imah, buku kerja yang akan digunakan

e) Menanyakan  apakal pasien elah pasien  dalam  melaksanakan  tugas-
mengidentifikasi [ g 5" ketiga nya.
untuk didiskusikan.d gmuan ini. jelaskan jumlah pertemuan dan sesi-

Kontrak asi dalam terapi.

a) Menjelaskan tujuan Dan dari sesi @ [ enjelaskan bahwa pertemuan pertama
ketiga ini, yaitu meninWemampuan IHtarlangsung selama kurang lebih 45 — 60
pasien dalam memberi t an rasi menit.
terhadap pikiran otomatisnegati ﬁ Menjelaskan peraturan terapi, yaitu pasien
ketiga dan mengungkapk duduk dengan terapis berhadapan dari awal
manfaat dalam mengikuti t ; sampai selesai

b) Menjelaskan lama kegiatan ya
menit "c Tahap Kerja

c) Mengingatkan kembali peraturarm 1) Terapis mengidentifikasi masalah yang
yaitu pasien duduk dengan terapis dihadapi pasien

2) Diskusikan sumber masalah, perasaan pasien
serta hal yang menjadi penyebab timbulnya
masalah.

berhadapan dari awal sampai selesai.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Diskusikan pikiran-pikiran otomatis yang d. Pasien mampu meningkatkan kemampuan untuk
negatif tentang dirinya. menyelesaikan masalah terkait dengan pikiran
Minta pasien untuk mencatat semua pikiran otomatis yang timbul.

otomatis yang negatif pada lembar pikiran e. Pasien mampu menuliskan kembali pembuatan
otomatis negatif yang terdapat dalam buku catatan harian terkait dengan penyelesaian
catatan harian pasien. Perawat - - masalah dalam mengatasi pikiran otomatis negatif

mengklasifikasikan bentuk distorsi lainnya.

dari pikiran otomatis negatif pa af Pasien dapat memberi tanggapan (perasaan)
buku catatan perawat. terhadap pelaksanaan terapi kognitif di rumah.
Bantu pasien untuk memi Si 2 P dapat mengungkapkan hambatan yang
otomatis negatif yang pal i dalam membuat catatan harian.

pasien dan ingin diselesaikan i dapat mengungkapkan hasil dan manfaat
Diskusikan cara mela p i gikuti terapi kognitif

negatif dengan membé pat meningkatkan kemampuan untuk
(rasional) berupa asy aikan masalah terkait dengan pikiran-
dimiliki pasien dan m pikiran gtomatis negatif yang timbul.

dalam lembar tanggapa Sett

Latih pasien untuk me Pasien dan terapis dalam suatu ruangan yang tenang

positif pasien untuk N pi pikiran

otomatis yang negatif de . 3

a) Minta pasien Mgingat dan a. Mat dan kemampuan untuk dapat
mengatakan pikiran egatif. b asi secara terapeutik

b. duduk, alat tulis, buku catatan harian

b) Minta pasien untuk akan aspek
y pasien) dan buku kerja perawat

positif dalam (tentang nya u

melawan pikiran otomatisﬂ

tif et

c) Lakukan kedua hal tersebut diat i dan tanya jawab

3 kali Kegiatan
d) Evaluasi  perasaan  pasie “*Persiapan

melakukan latihan ini V 1) Mengingatkan kontrak dengan pasien
Tanyakan tindakan pasien yang direnca 2) Mempersiapkan alat dan tempat yang kondusif
untuk mengatasi pikiran otomatis negatif
tersebut . Tahap Orientasi
Motivasi pasien berlatih untuk pikiran 1) Salam Terapeutik : Salam dari terapis kepada
otomatis yang lain pasien
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TANGGAPAN RASIONALKU 10) Memberikan pujian terhadap keberhasilan
pasien

Hari/ Daftar Pikiran Tanggapan
Tanggal | Otomatis yang Negatif Rasionalku

d. Tahap Terminasi
1) Evaluasi
a) Terapis menanyakan perasaan klien setelah
menjalani terapi sesi pertama ini
b) Terapis memberikan pujian yang sesuai
2) Tindak Lanjut
Anjurkan pasien untuk berlatih di rumah
entang cara melawan pikiran otomatis
g negatif dengan aspek positif yang
N ey iliki pasien dan melakukan tindakan
N ien yang direncanakan untuk mengatasi
iran otomatis negatif tersebut.
rkan pasien untuk identifikasi apakah
an otomatis negatif yang telah
C. Sesi 3, yaitu Manfaat tanggapan rasionalterhadag ar usikan masih muncul dalam pikiran
otomatis yang negatif (ungkapa il dalai gikuti atat waktu / situasi timbulnya pikiran
terapi kognitif). atif tersebut.

CATATAN HARIAN

Tanggapa
Rasiona

L 9
-

r 4

i
Hari Pikiran Ny
[ Tgl Jam Otomatis

1. Tujuan N'-" rkan pasien untuk identifikasi pikiran-
a. Evaluasi kemampuan pa m memberi ran otomatis negatif lainnya yang
tanggapan rasional dan pembuatan gatatan harian Helum diidentifikasi dalam sesi pertama ini
terhadap pikiran otomatis ya [ dan minta pasien untuk mencatatnya dalam

dan kedua tentang dirinya yang t
dalam pertemuan sebelumnya.

buku catatan hariannya.

d) Anjurkan pasien untuk identifikasi aspek-

b. Pasien mampu memilih pikiran aspek positif lainnya dalam menanggapi
ketiga yang akan diselesaikan dalam pikiran otomatis negatif pertama yang

ini. v belum diidentifikasi dalam pertemuan
c. asien mampu memberikan tanggapan r pertama ini dan mencatatnya dalam buku
terhadap pikiran otomatis negatif ketiga tentang catatan hariannya.

dirinya dan menuliskannya di lembar tanggapan 3) Kontrak akan datang
rasional dalam buku catatan harian pasien. a) Sepakati topik pertemuan yang akan
datang (sesi kedua), yaitu mengevaluasi
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b)

kemampuan pasien dalam melaksanakan
tugas-tugasnya di rumah dan berdiskusi
untuk penyelesaian terhadap pikiran

otomatis negatif yang kedua
Sepakati waktu dan tempat

6. Evaluasi dan Dokumentasi
a. Evaluasi

1) Ekspresi pasien pada saat terapi

2) Evaluasi dilakukan terhadap
terapi

b. Dokumentasi

1) Terapis mendokumentas
terapi yang dilakukan

2) Dokumentasikan rencana
yang telah dirumuskan

DAFTAR PIKIRAN OTQONR

No.

Hari / Daftar P
Tanggal

af.

A

3) Kontrak yang akan datang

a) Menyepakati topik pertemuan yang akan
datang (sesi ketiga), yaitu mengevaluasi
kemampuan pasien dalam melaksanakan
tugasnya, berdiskusi untuk penyelesaian
terhadap pikiran otomatis negatif yang
ketiga, dan berdiskusi manfaat hasil daam
mengikuti terapi kognitif.

) Menyepakati waktu dan tempat

an Dokumentasi

as

si pasien pada saat terapi

si dilakukan terhadap pencapaian tujuan

i

mendokumentasikan pencapaian hasil
1 yang dilakukan

tasikan rencana pasien sesuai dengan

h dirumuskan
DdalKlRAN OTOMATIS NEGATIF

qari / Daftar Pikiran Otomatis yang
anggal Negatif

TANGGAPAN RASIONA

N

Hari/
Tanggal

Daftar Pikiran
Otomatis yang Negatif

E
—
F

Tanggapan |
Rasio | ‘ )

.’

14
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d.

6) Motivasi pasien berlatih untuk pikiran CATATAN HARIANKU

otomatis yang lain

7) Memberikan pujian terhadap keberhasilan Hari | , | Pikiran | Tanggapan Hasil
pasien. / Tgl Otomatis | Rasionalku
Tahap Terminasi
1) Evaluasi ! i l
a) Terapis menanyakan perasaag s )
setelah menjalani terapi
b) Terapis memberikan pujia
2) ;'n(frlfjb{:ﬂgﬁ pasien unt : Penggunaan tanggapan rasional terhadap
tentang cara mela ' aisyang negatif
3?{?}?}:; ke::iindedng : yang emampuan pasien dalam memberi
pasien yaE]g diren g engatasi asional dan pembuatan catatan harian
pikiran otomatis nel H T ersebut iran otomatis negatif pertama yang
b) Anjurkan pasien Ui entifi ; sikan dalam pertemuan sebelumnya
n;rr?ah te?gﬁka(?i digl Ro_oloma m%t'f pu memilih pikiran otomatis negatif
)d/ala?m pikiran ‘., AT g akan diselesaikan dalam pertemuan
timbulnya pikiran negatifkedta tersebut. . .
C) Anjurka); ppasien untuk*tdentifikasi pikiran- - K - ' “mpu memberlkan tanggapan rasional
iKiran  otomatis neui va van pikiran otomatis negatif kedua dan
Eelum diidentifikasi dala i I¥ed yang ﬁ skannya di lembar/buku catatan harian.
dan minta pasien untuk mencatat. n mampu meningkatkan kemampuan untuk
buku catatan hariannya menyelesaikan masalah terkait dengan pikiran
b) Anjurkan pasien untuk ide atis yang timbul.

Pasien mampu menuliskan kembali pembuatan
" catatan harian terkait dengan penyelesaian
masalah dalam mengatasi pikiran otomatis
lainnya.
2. Setting tempat
Pasien dan terapis dalam suatu ruangan yang tenang
dan nyaman

aspek positif lainnya dalam me
pikiran otomatis negatif kedua yan
diidentifikasi dalam pertemuan kedua ini
dan mencatatnya dalam buku catatan
hariannya.
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. Alat e) Menanyakan apakah  pasien  telah

a.
b.

Metode
Diskusi dan tanya jawab

b.

. Langkah Kegiatan
a.

Diri perawat dan kemampuan berkomunikasi mengidentifikasi pikiran otomatis kedua
secara terapeutik untuk didiskusikan dalam pertemuan ini.
Tempat duduk, alat tulis, buku catatan harian 3) Kontrak

(untuk pasien) dan buku kerja perawat a) Menjelaskan tujuan pertemuan kedua ini
adalah meningkatkan kemampuan pasien
dalam  memberi  tanggapan rasional
terhadap pikiran otomatis yang kedua.
) Menjelaskan lama kegiatan yaitu 30 — 45
Persiapan menit.
1) Mengingatkan kontrak de engingatkan kembali peraturan terapi
2) Mempersiapkan alat itu pasien duduk dengan terapis
adapan dari awal sampai selesai.

kondusif.

Tahap Orientasi ] .

1) Salam terapeutik kemampuan dan hambatan pasien
Salam dari terapis kepa embuat catatan harian di rumah

2) Evaluasi Validasi 2 an dengan pasien untuk memilih satu

pikiran otomatis negatif kedua yang ingin

a) Menanyakan peras 0 asien . S

) pada sggltini P F an dalam pertemuan kedua ini

b) Menanyakan  apakal ien  telah § kar(lj ca(;a melawan pikiran otomat|t§
melakukan latihan mandiri  di edua dengan cara yang sama Seperti

melawan pikiran otomatis negatif yang
IU'ma yaitu dengan memberi tanggapan

sitif  (aspek-aspek positif yang dimiliki
pasien) dan minta pasien mencatatnya dalam

rumah.
c) Menanyakan apakah otomati

negatif pertama masih mlﬂ, w

situasi  munculnya  pikiran

tersebut, pikiran otomati Lent]_?]ar lzanggalpan rasional. » y
baru, dan tanggapan rasional ya atl empall pasien untu menggunakan

d) Menanyakan apakah pasien telah aspek-aspek positif pasien dalam melawan

berlatin mandiri  dalam menyenw pikiran otomatis r-1ega'tif keduanya dengan cara
yang sama seperti sesi pertama.

5) Tanyakan tindakan pasien yang direncanakan

untuk mengatasi pikiran otomatis negatif
keduanya tersebut.

masalah dan membuat catatan harian di
rumah. Perawat melihat buku catatan
harian pasien.
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KATA PENGANTAR
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pada Pasien dengan Harga Diri Rendah” ini dapat
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iversitas Indonesia.
s liat,SKp.M.App.Sc, selaku
pembimbi telah  membimbing penulis
an sab . bijaksana dan sangat cermat
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bijaksana da yat cermat dalam memberikan
masukan seanat dalam penyelesaian modul
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6. Semua pihak yang tidak bisa peneliti sebutkan satu
persatu yang telah membantu dalam penyelesaian
modul ini.

Semoga semua kebaikan yang telah bapak/ibu berikan
kepada penulis mendapatkan pahala yang berlimpah dari
Allah SWT. Akhir kata, penulis sangat memi
saran dan masukan demi penyempurnaan nj

-
=

Penulis

/,
-
s
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PENGARUH TERAPI K
PASIEN GAG
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Kegiatan

Penyusunan dan Uji Prop

Pengurusan izin administr litian
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Analisis dan penafsiran d

Penyusunan Laporan Akh
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Lampiran 4.

Juni

Juli

13|20

27

Seminar (Uji) Hasil Peneliti

Perbaikan hasil seminar peneli

Sidang Tesis

Perbaikan hasil sidang tesis

10.

Pengumpulan Tesis
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Lampiran 5.

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian
“Pengaruh Terapi Kognitif terhadap Perubahan Tingkat Harga Diri dan

Kondisi Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Haemodialisa RSUP

Fatmawati Jakarta Tahun 2@

Peneliti

No Telp & )
Keéperawatan
al | atan Jiwa J donesia) gadakan

Renga rapi K00 ingkat
a Diri dan Kondisi DeprestRasieniGag injal Kronik di Ruan dialisa

awati

elttian  ini "aka irg ane an fsebagai masuka nHrogram
eperawatan ke ata M aya kesehatan umd
menlmbulka ak negatif

-hakh)nden dengan

gumpulan data,

o]
Pen njamln bahwa

bagi adn .,
Vet

cara:

pengolahan ya.

2. Menghargai keingina partisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan responden saudara.

Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.
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Lampiran 6.

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian

ini, saya mengerti bahwa peneliti mgaghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya

sebagai responden.

Saya men 3 ] ' atif bagi saya. Saya
r manfaatnya

i dalam
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Lampiran 7.

KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Pokok Bahasan Materi Jumlah
No. No. Soal
Pertanyaan Soal
I. | Data Demografi Kuesioner A
1. | Usia Responden 1 2
2. | Jenis Kelamin 1 3
3. | Pekerjaan 4
4. | Pendidiks - ) 5
5. | Sta a F | Th 6
6. | Lamasakit Lo L | 7
A N
8._| Pemb ihipertensi
o, TTAGKAL Harga Diri it Ll

ang menjalani haemed

|

e

|
—

)

ondisi Depresis. Tt -
-'.i . u 1,2,3,4,5,6,0an
jala Psikolog u. n 8,9,10,1 16,

17, 18,319,270, gan 21

S

“FGejala Sosial

g il

L4
-

Pengaruh terapi..., Tjahjanti Kristyaningsih, FIK Ul, 2009



Lampiran 8.

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN
(Kuesioner A)

No Responden : (Diisi oleh peneliti)

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah dengan teliti pertag di bawah ini

2. Isilah pertanyaaqgpae Y iakai

3. Apabilap lengan petunjuk

Pendidikan terakhir pasit A
dg SD e . d. Perguru

SLTP Tidak

b. Tidak

7. Lama Sakit
8. Frekuensi menjalani terapi Haemodialisa : .......cccc..... kali
9. Mendapatkan terapi Antihipertensi : (diisi oleh petugas)
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Lampiran 9.

KONDISI SAYA SAAT INI
(Kuesioner B)

No Responden : (Diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian:
1. Lingkarilah pilihan jawaban yang tersedia di bawah pertanyaan sesuai dengan

kondisi bapak/ibu/saudara

2. Mohon ag;
(sesuaif'd 2 3 hami makna setiap

an dengan sejujurnya

kali ) o S ak akan ada berarti

Dile 3 & ; kg hatan

9eNa ang kondisr™

h ane a DE}

U pat DE el ( C
1 Saya memerlukaritsaha : < memulai mengerjakan Sesta
S Saya harus sangt memaksa UKk melakukan sesuatu.
L ?a tidak dapat bekerja;sama sekall 1

2. Apak icda.b
il
ebagi sar pekerjaan.

Sa. A Ua JU cld bi
Saya IM 1
w‘ ‘'
Saya terlalu lelah untuk melakukan sesuatu.

Saya lelah setela

3. Apakah anda mudah merasa lelah?

Saya tidak merasa lelah lebih dari biasanya.

Saya lebih mudah lelah dibanding biasanya.

Saya lelah setelah melakukan sebagian besar pekerjaan.

Saya terlalu lelah untuk melakukan apapun.
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4. Apakah nafsu makan anda berkurang?

Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya.

Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya.

Nafsu makan saya jauh lebih buruk sekarang.

Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali.

5. Apakah saat ini merasakan gangguan pada kesehatan?

Saya tidak lebih khawatir tegiang kesehatan dibanding biasanya.

Saya khawatir ten erti sakit dan nyeri atau gangguan

lambug J : ..
Say, ¢ : 0 an tuk memikirkan
3 atire ' Si ) tidak dapat
’ ha =lla a

anda masih me

nyaimina adap seks?
atikap adanya perubah Inat terha

ba gebiasanya.
p seksekarang. d

S.

t

aya sangat kurg exte
Saya benar-bena

belakaw

Berat badan say

Berat badan saya berkura

Berat badan saya berkurang lebih dari 7,5 Kg.

8. Apakah saat ini anda merasa sedih?

Saya tidak merasa sedih.

Saya merasa sedih.

Saya sedih sepanjang waktu dan tidak dapat mengubahnya.

Saya begitu sedih atau tidak gembira sehingga saya sama sekali tidak suka.
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9. Apakah harapan anda untuk masa depan?

Saya tidak berkecil hati tentang masa depan.

Saya merasa berkecil hati tentang masa depan.

Saya merasa tidak memiliki apa-apa yang diharapkan.

Saya merasa bahwa masa depan tidak ada harapan dan bahwa segalanya

tidak dapat membaik.

10. Apakah anda merasa gagal?

Saya tidak merasg

Saya g g

a
S t adalah banyak
Uad(

dalamarhidup
asafidari banyak hal, sea.
i€ i hal-hal seperti hiasanya.
dak lagidmenda nisesungguinya da
- aya tidak puas d eng egalasesuatu.
12.%%% merasa bersala dap sesuatu? E'
ierasa here akty

Saya agak bersalah g sehadian™d
Sayamﬁ ‘ %

13. Apakah kegagalan yang pernah anda alami sebagai hukuman?

Saya tidak merasa sedang dihukum.

Saya merasa mungkin dihukum.

Saya perkirakan saya dihukum.

Saya merasa saya sedang dihukum.
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14. Apakah anda merasa kecewa dengan diri anda?

Saya tidak merasa kecewa pada diri saya.

Saya kecewa pada diri saya.

Saya jijik dengan diri saya.

Saya membenci diri saya.

15. Apakah anda masih mempunyai minat terhadap orang lain?

Saya tidak kehilangan minatifaéa orang lain.

Saya kurang bermi Janding biasanya.

g lain.

Saya

16 4R embt E

s | buat kepUtt ebaik g'saya dapat’

buat ke san lebi

. | Sa a sangat sulit me at Keputusam dibanding biasanya

N Saya tidak dapa mbuat keputusan

Apakah anda merasa/diri a 3 r ari biasanya? ’
Saya tidak merasa tampak le uk dari biasanya

iy

saya khawatir ba

SaYya a atat tidak menarl
aya Bras ‘_ app ig# pilansaya yang

Ak SaVa

18. Apakah anda selalu & 8

Saya tidak merasa lebih buruk dibanding dengan orang lain.

Saya kritis terhadap diri saya untuk kelemahan atau kesalahan saya.

Saya menyalahkan diri saya untuk kesalahan saya sepanjang waktu.

Saya menyalahkan diri saya untuk setiap hal buruk yang terjadi.
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19. Apakah anda ingin bunuh diri?
Saya tidak terfikir untuk bunuh diri.
Saya berfikir untuk bunuh diri tetapi tidak akan melakukannya.

Saya ingin bunuh diri.

Saya akan bunuh diri jika ada kesempatan.

20. Apakah anda selalu menangis?

Saya tidak menangis lagi_dib@heing biasanya.

Saya lebih banyak gandingkan biasanya.

]I at menangis
panding
iU kesal dibanding biasanya:

ng wa

dibuat kesalsam cali hal-hal ya mémbuat

a kesal. . !
|

Saya g Qi

saat ini and

a mera
k orang lain.

Kall Dabwa-saya sudafstid ) k orang lain.
nyusaiks @ 3N, K nya Keluarga saya

23. Apakah saat ini anda menarik gari Tingkungan di sekitar anda?

Saya selalume

Saya masih berminat untuk mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar saya

Saya kurang berminat mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar saya.

Saya malas mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar saya.

Saya selalu menolak (menghindari) kegiatan di lingkungan sekitar saya.
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24. Apakah anda merasa adanya kesulitan dalam menjalankan peran anda?

Meskipun sakit, saya masih dapat menjalankan semua peran dan tugas saya

di rumah, tempat kerja dan masyarakat

Kondisi saat ini membuat saya tidak dapat menjalankan beberapa peran

dan tugas saya di rumah, tempat kerja dan masyarakat

Saya tidak dapat menjalankan sebagian besar peran dan tugas saya di

rumah, tempat kerja dan masyarakat

Saya merasa saya tidak dapatimenjalankan tugas dan peran saya satu pun.

25. Apakah a

‘ c BFasa semua Ofe

ot
-
~

Pengaruh terapi..., Tjahjanti Kristyaningsih, FIK Ul, 2009












Lampiran 15.
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Jakarta
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karta :
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