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ABSTRACT

The prevalency of hemodialysis patient with depression was high but only a few of patients who experienced the
symptoms of the depression were diagnosed and treated. Therefore, the study and treatment of depression is one of the
highest priorities in health care in the hemodialysis unit. Although psychological therapy has been widely implemented
in hemodialysis patients who were depressed, the effectiveness from psychological therapy particularly applied to
hemodialysis patients in Indonesia has not been certainty. This article was intended to assess the effectiveness of
psychological therapy on a decline in depression levels in hemodialysis patients. The study of the article was a literature
study obtained through data retrieval on four online databases of Pubmed, Ebsco, Cocharane and Scopus with the
inclusion criteria have randomized control trial (RCT) designs, full text, published in 2015-2020, and in English. In the
search, there were 219 articles found later in the review on abstract according to the research purpose that followed 8
selected articles after quality assessment using Critical Appraisal Skills Programme guide. The 4 types of psychological
therapy were cognitive behavioral therapy, psychoeducation, hemodialysis self-management and hope therapy are
potentially applied in Indonesia. These modifications and combinations of interventions could be suggested as to further
research to improve th effectivities of phisicological therapy on hemodyalisis patients who were depressed.
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ABSTRAK

Prevalensi pasien hemodialisis yang mengalami depresi masih tinggi tetapi hanya sebagian kecil yang gejala depresinya
didiagnosis dan ditangani. Oleh karena itu, kajian dan penanganan terhadap depresi merupakan salah satu prioritas utama
dalam pelayanan kesehatan di unit hemodialisis. Meskipun terapi psikologis telah banyak digunakan pada pasien hemodialisis
yang mengalami depresi, tetapi belum ada kepastian efektifitas dari terapi psikologis terutama untuk bisa diterapkan pada
pasien hemodialisis di Indonesia. Artikel ini bertujuan untuk menilai efektifitas terapi psikologis terhadap penurunan tingkat
depresi pada pasien hemodialisis. Penelitian artikel ini mengunakan kajian literatur yang diperoleh melalui pencarian pada 4
database online yaitu Pubmed, EBSCO, Cocharane dan Scopus dengan kriteria inklusi memiliki desain Randomized Control
Trial (RCT), full text, dipublikasi tahun 2015-2020, dan berbahasa Inggris. Dalam pencarian ditemukan ada 219 artikel,
kemudian di telaah yang sesuai dengan tujuan penelitian dan selanjutnya diperoleh 8 artikel terpilih setelah dilakukan penilain
kualitas dengan menggunakan panduan Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 4 jenis terapi psikologis yaitu cognitive
behavioral therapy, psychoeducation, hemodialysis self- management dan hope therapy berpotensi untuk diterapkan di
Indonesia. Modifikasi dan kombinasi dari berbagai intervensi ini disarankan untuk dilakukan pada penelitian selanjutnya
untuk lebih meningkatkan efektivitas terapi psikologis pada pasien hemodialisis yang mengalami depresi.

Kata kunci: cognitive behavioral therapy; hemodialisis; self-management; hope therapy; intervensi; psychoeducation

PENDAHULUAN

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang bertujuan untuk membuang produk limbah sisa metabolisme
dan kelebihan volume cairan serta mengurangi tanda dan gejala akibat gejala uremik dan mencegah kematian pada pasien
gagal ginjal terminal. ® Hemodialisis dapat membuang sisa sampah metabolik dalam tubuh tetapi proses hemodialisis ini
dilakukan secara terus menerus sesuai dengan jadwal pasien. Selain itu, pasien juga harus mengikuti terapi tambahan, seperti
konsumsi obat-obatan, perubahan pola makan, dan pembatasan cairan untuk mencegah terjadinya penumpukan air dan zat
sisa metabolik dalam tubuh. @ Hal ini dapat menyebabkan terjadinya depresi pada pasien hemodialisis. ©

Depresi mempengaruhi sekitar seperempat sampai dengan sepertiga pasien yang menjalani hemodialisis
dikaitkan dengan hasil psikososial dan medis yang buruk termasuk peningkatan mortalitas. * Hal ini sejalan dengan
penelitian lainnya yang menunjukkan 45% pasien hemodialisis di 3 RS di Indonesia mengalami depresi. ©

Depresi merupakan salah satu masalah utama bagi pasien dialisis yang dapat menyebabkan penurunan kualitas
hidup dan berhubungan dengan penurunan kepatuhan terhadap diet, pengobatan, dan jadwal hemodialisis, serta
memiliki riwayat hospitalisasi berulang dan tingkat kematian yang tinggi. "® Walaupun prevalensi depresi yang tinggi,
kebanyakan pasien dengan depresi yang sedang menjalani terapi hemodialisis tidak menerima pengobatan. © Hanya
pada sebagian kecil pasien dialisis yang gejala depresinya didiagnosis dan ditangani. @ Oleh karena itu, kajian dan
penanganan terhadap depresi merupakan salah satu prioritas utama dalam pelayanan kesehatan di unit hemodialisis. ¥

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan tentang penerapan terapi psikologis terhadap penanganan
depresi. 4213 The National Institute for Health and Clinical Excellence merekomedasikan terapi psikologis untuk
penanganan depresi pada pasien hemodialisis. ‘4 Efektifitas penggunaan terapi psikologis terhadap pasien
hemodialisis masih diperdebatkan sampai sekarang. Oleh karena itu, tujuan dari telaah literatur ini adalah untuk
menilai efektifitas terapi psikologis terhadap penurunan tingkat depresi pada pasien hemodialisis di Indonesia.
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METODE

Metode yang dilakukan dalam penelitian artikel ini mengunakan kajian literatur yang diperoleh melalui
pencarian data pada 4 database yaitu Pubmed, EBSCO, Cocharane dan Scopus dengan menggunakan kata kunci
“psychological, depression and hemodialysis™, “intervention, psychological and hemodialysis”, dan
“psychological, depression, hemodialysis and randomized control trial” Dalam pencarian ditemukan ada 219
artikel yang kemudian di-review pada bagian abstrak yang sesuai dengan tujuan penelitian dan duplikasi.
Didapatkan 68 artikel yang telah sesuai kemudian dilakukan seleksi kembali sesuai dengan kriteria inklusi yaitu
artikel yang memiliki desain Randomized Control Trial (RCT), dipublikasi tahun 2015-2020, berbahasa Inggris
dan full text. Terdapat 12 artikel yang sesuai kemudian dilakukan penilain kualitas menggunakan panduan Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) for Randomized Control Trial (RCT), yang terdiri dari bagian validitas,
hasil, dan implikasi hasil penelitian. CASP digunakan untuk mengkritik artikel dengan metode kuantitatif. Lalu
didapatkan 8 artikel terpilih yang telah memenuhi hasil penilian kualitas digunakan sebagai literature review.

Artikel diperoleh dari 4 database online Dikeluarkan (n=151)
(Pubmed, EBSCO, Cocharane dan Scopus Telaah artikel pada bagian abstrak yang sesuai dengan tujuan
sesuai dengan kata kunci (n=219) penelitian dan duplikasi
y <

Artikel yang diperoleh sesuai dengan tujuan Diekslusikan (n=56)

penelitian (n=68) Eliminasi artikel yang duplikasi, tidak memiliki desain Randomized
‘ < Control Trial (RCT), tidak dipublikasi tahun 2015-2020, tidak
berbahasa Inggris dan tidak full text

Artikel yang diperoleh sesuai dengan kriteria

inklusi (n=12)
‘ < Dikeluarkan (n=4)
dilakukan penilain kualitas menggunakan panduan Critical Appraisal
Artikel yang dianalisis (n=8) Skills Programme (CASP) for Randomized Control Trial (RCT)

Gambar 1. Skema pencarian literatur
HASIL

Hasil pencariann artikel berdasarkan kriteria yang telah ditentukan akhirnya didapatkan sebanyak 8 artikel
yang menggunakan metode kuantitatif dengan desain Randomized Control Trial (RCT). Terdapat satu artikel yang
ditemukan sesuai kriteria publikasi tahun 2020 dan tahun 2019, dua artikel dipublikasikan pada tahun 2018, dan
masing-masing satu artikel dipublikasi pada tahun 2017 dan tahun 2016 serta 2 artikel dipublikasikan tahun 2015.
Efek dari berbagai intervensi psikologis dapat di jelaskan sebagai berikut:

Tabel 1. Matriks hasil penelusuran artikel yang terkait dengan intervensi psikologis terhadap penanganan
depresi pada pasien hemodialisis

No Studi Desain Sample and Setting Intervensi Comparison Outcome Hasil
group (alat ukur)
1 | Zhianfar et alRCT 70 pasien hemodialisis di RS | Edukasi terhadap pasien | Perawatan seperti| Pengaruh edukasi | Setelah intervensi
(2020) @) Shahrvand Hospital, Sari Iran | dan keluarga melalui biasanya dan terapi CBT  |selama 3 bulan

menjalani hemodialisis pemutaran video yang serta dukungan | terdapat
minimal tiga bulan, berusia 18 | terdiri dari 3 sesi dan peer terhadap penurunan tingkat
tahun ke atas dan mandiri dilakukan 1 jam tiap sesi, tingkat depresi depresi pada
dalam melakukan aktivitas Tanya-jawab langsung (BDI) kelompok
sehari-hari dengan tingkat antara pasien dengan intervensi
literasi membaca dan menulis | peneliti, perawat atau dibandingkan
minimal. Kriteria eksklusi konsultan ginjal hipertensi dengan kelompok
adalah memiliki diagnosis sesuai dengan permintaan kontrol

masalah mental atau kognitif, | pasien,
penggunaan antidepresan dan | Terapi CBT yang terdiri
memiliki skor depresi kurang | dari 8 sesi mingguan dan

dari empat (menurut dilakukan 90 menit tiap
mekanisme penilaian Beck | sesi yang dipadukan
Depression Inventory). dengan dukungan dari
peer melalui telepon
2 |Mehrotraet |RCT |120 pasienyang telah Individual CBT dimana | Sertraline Pengaruh Setelah 12 minggu|
al (2019) 19 menjalani hemodialisis akan ada 10 sesi individual CBT | intervensi skor
setidaknya > 3 bulan, mingguan dan dilakukan penurunan tingkat| depresi sedikit
berumur > 21 tahun, BDI-Il  |selama 1 jam tiap sesi. depresi pada lebih baik pada
score>15. Kriteria ekslusi Terdapat 4 komponen pasien kelompok
adalah pasien dengan nilai intervensi yaitu (1) hemodialisis sertraline
BDI 11 > 15, memiliki psychoeducation (2) (QIDS-C) dibandingkan
gangguan depresi beratatau | behavioural activation, dengan kelompok
dysthymia, mempunyai (3) cognitive CBT
riwayat percobaan bunuh diri,| intervention dan (4)
mendapatkan terapi health behavioural
psikologis yang intensif untuk| modification
penanganan depresi,

mengkomsumsi terapi
medikasi yang bisa
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kriteria eksklusi adalah
mengalami perubahan jadwal
dialisis, mendapatkan
perawatan dari psikiatri
lainnya selama penelitian, ada|

riwayat gangguan kejiwaan

setiap sesi dilakukan har

sebelum jadwal

hemodialisis sebelumnya
dimana terdapat edukasi

mengenai penyakit, jenis
terapi pengganti ginjal,

No Studi Desain Sample and Setting Intervensi Comparison Outcome Hasil
group (alat ukur)
mempengaruhi hasil
penelitian, gangguan kognitif
dan kecanduan alcohol.
Penelitian dilakukan di 41
unit hemodialisis di
Albuquerque, New Mexico;
Dallas, Texas; dan Seattle,
Washington
3 | Alsaraireh e RCT | 105 Pasien yang telah [Terapi CBT dimana akan | Psychoeducation | Pengaruh CBT | Setelah intervensi
al (2018) @ menjalani hemodialisis > 1 |ada 7 sesi dengan waktu | terdiri 7 sesi yang | dan terdapat penurunan
tahun, tidak mengkonsumsi |1 jam tiap sesinya. terdiri dari Psychoeducation |tingkat depresi
obat anti dperesi selama Terapi CBT ini terdiri | Edukasi tentang | terhadap pada kelompok
terapi pengobatan, mampu | dari 3 komponen yaitu | penyakit, edukasi | penurunan tingkat| CBT dan kelompok|
berkomunikasi dengan baik.| Familiarization with tentang depresi pada Psychoeducation
Penelitian dilakukan di unit | CBT (sesi 1 and 2), pengobatan, pasien Partisipan pada
hemodialisis di lima RS Active treatment (sesi 3 | manajemen stress, | hemodialisis kelompok
yang ada di Jordania to 6), dimana pada sesi | teknis relaksasi, | (HDRS) Psychoeducation
ini diberikan intervensi | positif thinking, memiliki
CBT yang spesifik dan | optimism, teknik penurunan tingkat
Relapse prevention napas dalam dan depresi yang lebih
(session 7) teknik pemecahan tinggi disbanding
masalah kelompok CBT
4 |Grivaetal |RCT |235pasienyang telah Intervensi HED SMART]| Perawatan seperti| Pengaruh HED | Gejala depresi
(2018) @ menjalani hemodialisis yang merupakan biasanya SMART terhadap | membaik pada
minimal 6 bulan di unit intervensi group sosial- penurunan tingkat | kelompok
hemodialisis National Kidney| berbasis teori kognitif depresi pada intervensi
Foundation di Singapore, yang terdiri dari 4 sesi pasien dibandingkan
berumur > 21 tahun. Kriteria |selama 8 minggu hemodialisis dengan kelompok
ekslusi adalah tidak fasih (HADS) perawatan biasa
berbahasa Inggris, Mandarin
atau Melayu, atau memiliki
kondisi yang menghambat
proses penlitian seperti
gangguan fungsional
gangguan otak
ketidakmampuan belajar,
demensia. gangguan
pendengaran atau gangguan
penglihatan yang signifikan
yang tidak dikoreksi dengan
alat bantu dengar atau visual.
5 |Lermaetal |RCT |49 pasien yang telah Group CBT: 5 sesi Perawatan seperti| Pengaruh CBT | Setelah intervensi
(2017) @ menjalani hemodialisis mingguan (3-6 peserta | biasa terhadap selama 9 minggu
3x/minggu > 6 bulan, per kelompok) dimana penurunan tingkat | terdapat
berumur >18 tahun, tidak | tiap sesi dilakukan depresi pada penurunan tingkat
mengkomsumsi obat selama 2 jam yang pasien depresi pada
psikiatrik, BDI mild or terdiri atas (1) hemodialisis kelompok
moderate scores. Penelitian | Behavioural activation, (BDI) intervensi
dilakukan di 2 unit (2) Deep breathing and dibandingkan
hemodialisis di kota Mexico| muscle relaxation, (3) dengan kelompok
Coghnitive restructuring perawatan biasa.
6 |Valsaraj et al| RCT | 80 pasien hemodialisis di RS | CBT Individual: 10 sesi |Konsultasi tidak | Pengaruh CBT | Setelah intervensi
(2016) (8 yang ada di Manipal. Usia | mingguan 1 jam setiap | langsung terhadap selama 6 bulan
antara 20 dan 65 tahun, sesi (1) Aktivasi perilakul penurunan tingkat | terdapat
menjalani perawatan (2) Restrukturisasi depresi pada penurunan tingkat
hemodialisis minimal satu kognitif (3) Teknik pasien depresi pada
tahun, yang dapat membaca | didaktik Disampaikan hemodialisis kelompok
dan menulis Kannada atau | oleh perawat tingkat (HADS) intervensi
bahasa Inggris, skor di atas 7 | doktor dengan pelatihan dibandingkan
di salah satu bidang CBT dengan kelompok
kecemasan atau depresi pada kontrol.
Skala kecemasan dan Depresi
Rumah Sakit (HADS) dan
bersedia untuk berpartisipasi.
Mereka yang membutuhkan
dukungan penuh untuk
ambulasi, menunggu
transplantasi, didiagnosis atau
dalam perawatan untuk salah
satu penyakit kejiwaan atau
menerima bentuk psikoterapi
apa pun, memiliki gangguan
penglihatan atau pendengaran
yang signifikan, dikeluarkan
dari penelitian.
7 |Espahbodi et|RCT | 60 pasien hemodialisis di Group psychoeducation | Perawatan sepertil Pengaruh Setelah intervensi
al (2015) @ Imam Hospital, Sari di Iran | yang terdiri dari 3 sesi | biasa psychoeducation |terdapat
dengan nilai HADS >8, dengan durasi 1 jam terhadap penurunan tingkat

penurunan tingkat
depresi pada
pasien
hemodialisis
(HADS)

depresi pada
kelompok
intervensi
dibandingkan
dengan kelompok
perawatan biasa.
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No Studi Desain Sample and Setting Intervensi Comparison Outcome Hasil
group (alat ukur)
sebelumnya, memiliki kemampuan pemecahan
stressor baru selama enam masalah, manajemen
bulan sebelumnya kecuali stress, respon adaptif
yang berhubungan dengan | dan teknik relaksasi
penyakit ginjal, dan tidak
hadir di semua sesi edukasi
8 |Rahimipour [RCT |50 pasien hemodialisis 8 sesi mingguan hope | Intervensi Pengaruh hope | Setelah intervensi
etal (2015 berumur 18-65 tahun, telah |therapy dengan durasi 1- | placebo yang therapy terhadap |dan follow up 1

menjalani hemodialisis >3
bulan dan tidak
mengkomsumsi
antidepresan selama
penelitian. Penelitian
dilakukan di RS yang ada di
Isfahan

(22)

1,5 jam tiap sesi. Terapi
yang diberikan meliputi
edukasi & mendiskusikan|
bersama mengenai
kondisi penyakit,
hemodialisis, masalah
psikologi seperti cemas
dan depresi,
mengidentifikasi dan

juga terdiri dari 8
sesi dimana
kelompok kontro
hanya
menceritakan
masalah dialami
dan asisten
peneliti hanya
mendengarkan

penurunan tingkat
depresi pada
pasien
hemodialisis
(DASS)

bulan terdapat
penurunan tingkat
depresi pada
kelompok
intervensi
dibandingkan
dengan kelompok
placebo

membangun cara
pemecahan masalah,
Schneider’s hope therapy
theory, kepuasan dan
keputusasaan dalam
hidup, cara mencapai
tujuan hidup dan
mempraktekkan pikiran
yang dipenuhi harapan
dalam kehidupan sehari-
hari

BDI-Beck Depression Inventory; CBT-Cognitive Behavioral Therapy; DASS-Depression Anxiety Stress Scales; HADS-Hospital Anxiety and
Depression Scale; HDRS-Hamilton Depression Rating Scale; HED SMART-Hemodialysis Self- Management; RCT- Randomized Control
Trial; QIDS-C- Quick Inventory of Depressive Symptomatology- Clinician-rated.

Cognitive Behavioral Therapy

Zhianfar et al © menunjukkan tingkat depresi pasien intervensi BDI turun dari 8.34 (3.90) menjadi 6.24 (3.59) setelah
follow-up 3 bulan dan turun menjadi 5.61 (3.15) dengan nilai p (0,001) setelah follow-up 6 bulan. Pada kelompok kontrol
tidak terjadi penurunan tingkat depresi. Hal ini menunjukkan pemberian terapi CBT yang terdiri dari 8 sesi, dipadukan dengan
edukasi baik secara langsung ataupun tidak langsung serta dukungan peer melalui telepon cukup efektif untuk menurunkan
tingkat depresi pada kelompok intervensi dibandingkan pada kelompok kontrol yang hanya mendapatkan terapi seperti biasa.

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Mehrotra et al ® menunjukkan CBT individual yang terdiri dari 10 sesi pada
kelompok intervensi dapat menurunkan tingkat depresi dengan nilai skor depresi dengan menggunakan QIDS-C 12.2 (11.0
to 13.5) turun menjadi 8.4 (7.0 to 9.8) setelah intervensi selama 6 minggu dan turun menjadi 8.1 (6.7 to 9.4). Pada kelompok
kontrol dengan menggunakan terapi sentraline menunjukkan juga penurunan tingkat depresi dengan nilai QIDS-C 10.9 (9.6
to 12.1) turun menjadi 7.1 (6.1 to 8.2) setelah intervensi selama 6 minggu dan turun menjadi 5.9 (4.8 to 7.1) setelah intervensi
selama 12 minggu. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian terapi sentraline sedikit lebih efektif dalam menurunkan tingkat
depresi dibandingkan dengan terapi CBT individual pada pasien hemodialisis.

Penelitian Lerma, et al. @ menunjukkan pelaksanaan group CBT yang terdiri dari 5 sesi dapat menurunkan tingkat
depresi dimana nilai BDI turun dari 13.6+7.6 menjadi 10,2+8,2 setelah intervensi 5 minggu dan turun menjadi 7,1+7,2 setelah
intervensi 9 minggu dengan nilai p (0,001) dan tidak terjadi penurunan tingkat depresi pada kelompok kontrol yang
mendapatkan terapi seperti biasa. Group CBT efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis.

Valsaraj et al ®®menunjukkan terjadi penurunan depresi pada kelompok intervensi dimana nilai HADS 11.85 (2.15)
turun menjadi 6.82 (1.86) setelah intervensi 3 bulan dan turun menjadi 6.73 (1.53) setelah intervensi 6 bulan dengan nilai p =
0,001 setelah pemberian intervensi CBT individual sebanyak 10 sesi. Pada kelompok kontrol dengan intervensi konsultasi
secara tidak langsung hanya terjadi penurunan sedikit tingkat depresi dimana nilai HADS 11,21 (2,53) turun menjadi 9,21
(2,69) setelah intervensi 3 bulan dan sedikit naik menjadi 9,74 (2,71) setelah intervensi 6 bulan. CBT individual terbukti lebih
efektif menurunkan tingkat depresi dibandingkan dengan konsultasi secara tidak langsung pada pasien hemodialisis.

Psychoeducation

Al saraireh et al @ menunjukkan bahwa pemberian intervensi dengan terapi CBT sebanyak 7 sesi dapat menurunkan
tingkat depresi pada pasien hemodialisis dimana nilai HDRS turun dari mean 19,5 menjadi 15,0 dengan nilai p (0.000). Pemberian
intervensi dengan menggunakan psychoeducation temyata juga dapat menurunkan tingkat depresi dimana nilai HDRS turun
mean 19,6 menjadi 11,1 dengan nilai p (0.000). Intervensi dengan psychoeducation lebih efektif dibandingkan dengan terapi CBT
dalam menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis. Espahbodi et al @ menunjukkan bahwa terapi psychoeducation
dengan 3 sesi dapat menurunkan depresi dibandingkan perawatan biasa pada pasien hemodialisis. Nilai HADS pada kelompok
intervensi turun dari 10.22 + 3.40 menjadi 8.33 + 3.72 setelah intervensi dengan nilai p <0,001 sedangkan pada kelompok kontrol
tidak mengalami perubahan. Psychoeducation cukup efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis.

Hemodialysis Self- Management

Griva et al ® menunjukkan bahwa terapi HED-SMART yang terdiri dari 4 sesi dapat menurunkan tingkat depresi
dibandingkan dengan terapi seperti biasanya dengan nilai p (0,025). Hemodialysis Self- Management cukup efektif menurunkan
tingkat depresi dibandingkan dengan terapi seperti biasanya pada pasien hemodialisis.
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Hope Therapy

Penelitian yang dilakukan oleh Rahimipour et al ?? menunjukkan bahwa tingkat depresi dengan nilai DASS
turun dari 13.36 + 3 menjadi 3.64 + 2 setelah intervensi dan turun menjadi 3.52 + 1.7 setelah follow up 1 bulan. Pada
kelompok placebo tidak mengalami penurunan bahkan cenderung sedikit memngalami peningkatan. Hope therapy
cukup efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis.

PEMBAHASAN
Cognitive Behavioral Therapy

Dua peneltian menunjukkan bahwa CBT dapat menurunkan depresi pada pasien hemodialisis jika dibandingkan
dengan terapi biasanya. @) Ini menunjukkan bahwa CBT terbukti cukup kuat untuk dijadikan intervensi penanganan
depresi pada pasien hemodialisis dibandingkan dengan terapi biasa. Dari penelitian terlihat bahwa terapi CBT memiliki
efek baik setelah intervensi maupun jangka panjang yaitu 3 bulan atau 6 bulan. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa terapi CBT dapat menrunkan tingkat depresi baik dalam singkat setelah intervensi, dalam waktu
yang sedang maupun dalam jangka waktu yang lama. @ Pemberian terapi CBT dapat meningkatkan pengetahuan pasien
mengenai kondisi penyakit, terapi hemodialisis dan cara modifikasi gaya hidup sehingga dapat menurunkan tingkat depresi
pada pasien hemodialisis dimana salah satu penyebab depresi pada pasien hemodialisis adalah kepatuhan terhadap dialisis,
terapi pengobatan dan perubahan gaya hidup. Selain itu CBT dapat meningkatkan kemampuan pasien untuk
mengidentifikasi gejala depresi dan menangani depresi melalui berbagai teknik pencegahan dan penanganan depresi. ¢¥

Mehrotra et al “8 menunjukkan bahwa walaupun terapi CBT dapat menurunkan tingkat depresi tetapi sentraline dapat
menurunkan tingkat depresi lebih baik dibandingkan dengan terapi CBT. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Petrak et al. @ yang menunjukkan bahwa terapi sentraline lebih efektif menurunkan tingkat depresi pada pasien diabetes.
Tetapi hal ini bertolak belakang dengan penelitian lainnya yang menunjukkan bahwa terapi CBT lebih baik dibandingkan
dengan sentraline ataupun kombinasi terapi CBT dan sentraline dalam menurunkan tingkat depresi pada pasien postpartum.
@8 Penglitian lainnya yang dilakukan pada pasien epilepsi menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan efektifitas baik terapi
CBT maupun sentraline dalam menurunkan depresi. " Walaupun terdapat perbedaan karakteristik antara pasien hemodialiis,
diabetes melitus, post partum dan epilepsi tetapi masih sangat sedikit penelitian yang melihat keefektifan terapi CBT atau
sentraline pada pasien hemodialisis yang mengalami depresi. Untuk itu perlunya penelitian lebih lanjutan untuk melihat
keefektifan dari CBT dan sentraline ataupun kombinasi keduanya pada pasien hemodialsis.

Valsaraj et al “® menunjukkan bahwa CBT lebih efektif menurunkan tingkat depresi dibandingkan dengan konsultasi
tidak langsung. Hasil ini sesuai dengan rekomendasi The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) yang
menyatakan bahwa CBT merupakan rekomendasi lini pertama untuk penanganan depresi pada pasien dewasa dan konseling
sebagai rekomendasi lini kedua. @ Tetapi rekomendasi lainnya dari NICE @® menyatakan bahwa pemberian CBT pada pasien
depresi setidaknya sampai 20 sesi terapi dan 12 sesi konseling dimana pada penelitian yang dilakukan menunjukkan hanya
terdapat 10 sesi CBT dan tidak ada informasi berapa sesi untuk konseling Penelitian lainnya yang dilakukan Pybis et al @
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan hasil dari CBT maupun konseling dalam menurunkan tingkat depresi. Untuk itu
perlunya penelitian lanjutan untuk melihat efektifitas dari CBT dibandingkan dengan konseling pada pasien hemodialisis.

Psychoeducation

Penelitian yang dilakukan oleh Al saraireh et al. @ menunjukkan bahwa intervensi dengan psychoeducation terbukti
lebih efektif menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialsis dibandingkan dengan CBT. Penelitian yang dilakukan oleh
Espahbod et al @ juga menunjukkan bahwa terapi psychoeducation efektif meurunkan depresi pada pasien hemodialisis
dibandingkan dengan dibandingkan placebo. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa terapi
psikoedukasi terbukti efektif untuk menurunkan tingkat depresi. € Hasil Sistematik review yang menunjukkan bahwa terapi
psychoeducation dapat meningkatkan kepatuhan pasien depresi terhadap pengobatan dan peningkatan fungsi psikososial dari
pasien depresi. ©9 Psikoedukasi dapat menurunkan depresi karena bersifat holistik dengan berfokus pada edukasi pasien
mengenai penyakit dan terapi pengobatan mereka, penerimaan terhadap kondisi penyakit, berperan aktif dalam terapi
pengobatan dan mempelajari bagaimana strategi untuk menangani berbagai masalah akibat kondisi penyakit. €2

Hemodialysis Self- Management

Penelitian yang dilakukan oleh Griva et al ® menunjukkan Hemodialysis Self- Management cukup efektif
menurunkan tingkat depresi dibandingkan dengan terapi seperti biasanya pada pasien hemodialisis. Penelitian yang
dilakukan pada pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa intervensi berbasis self management dapat menurunkan
tingkat depresi. © Pasien dapat menggunakan berbagai strategi manajemen diri baik dalam meningkatkan keterlibatan
dalam pengobatan maupun peningkatan aktivitas diri yang nantinya dapat membantu menurunkan tingkat depresi pada
pasien. ¥ Peningkatan self management dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam terapi pengobatan dan adaptasi
terhadap kondisi pasien hemodialisis sehingga dapat membantu menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis.

Hope Therapy

Rahimipour et al ® menunjukkan hope therapy cukup efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada
pasien hemodialisis. Peningkatan harapan hidup mengoptimalkan fungsi psikologis. Pasien yang memiliki
harapan tinggi memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam melakukan terapi pengobatan sehingga dapat
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mengurangi tingkat depresi dan meningkatkan kesejahteraan hidup. ®3 Membangun harapan memungkinkan
pasien depresi bisa melakukan kembali berbagai aktivitas yang menyenangkan dan mencapai kembali apa yang
menjadi tujuan hidup mereka. Fokus pada harapan dianggap sebagai strategi intervensi yang dapat memberikan
manfaat ganda: memperbaiki gejala depresi serta meningkatkan kesejahteraan dan makna dalam hidup. ¢

Aplikasi

Prevalensi depresi di Indonesia masih tinggi maka perlu idenfikasi faktor yang menyebabkan terjadinya depresi dan
pengembangan berbagai intervensi keperawatan dalam penanganan depresi di Indonesia. Hasil penelitian dari ke 8 artikel
tersebut menunjukkan bahwa terapi psikologis baik itu cognitive behavioral therapy, psychoeducation, hemodialysis self-
management, hope therapy dapat membantu untuk menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis. Penggunaan terapi
psikologis masih sangat jarang dilakukan di Indonesia untuk membantu menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis
dan penerapan ke ke empat jenisi terapi psikologis tersebut berpotensi untuk diterapkan di Indonesia. Penerapan terapi CBT
dibandingkan dengan psychoeducation kemungkinan akan menghabiskan lebih banyak biaya. " Terapi CBT juga
memerlukan sumber daya tambahan seperti spesialis terapi CBT atau dokter atau perawat yang telah mendapatkan pelatihan
CBT. Terapi CBT berfokus pada masalah yang dialami pasien dan bagaimana membangun serta mengembangkan strategi
pemecahannya dimana hal ini juga terdapat pada hope therapy dimana pasien diajar untuk fokus pada kekuatan pasien untuk
mengembangkan tujuaan hidup dan berbagai strategi untuk mencapainya.® Intervensi berbasis self-management merupakan
salah satu cara yang efektif dan hemat biaya untuk memberikan edukasi kepada pasien dan meningkatkan keterampilan dan
strategi manajemen diri pasien, kemampuan mengubah perilaku mereka serta meningkatkan kepercayaan diri mereka dengan
kondisi penyakit mereka. ®® Pemberian terapi psikologis yang akan diterapkan tidak serta-merta mampu merubah tingkat
deperesi pasien secara cepat, melainkan membutuhkan waktu yang cukup lama. Hal lain yang perlu diingat yaitu beragamnya
masalah dan perubahan yang harus diadaptasi adanya pasien gagal ginjal terminal yang menjalani hemodialisis yang menjadi
penyebab depresi pada pasien hemadialsiis. Oleh karena itu, dibutuhkan komitmen kuat dan kerjasama dari pasien, keluarga,
dan perawat hemodialisis dalam pemberian intervensi agar hasilnya bisa lebih efektif dan maksimal.

KESIMPULAN

Cognitive Behavioral Therapy, Psikoedukasi Hemodialysis Self- Management, Hope Therapy dapat
diterapkan untuk membantu menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisis di Indonesia. Pemberian terapi
psikologis yang akan diterapkan membutuhkan waktu yang cukup lama untuk bisa menurunkan tingkat depresi pada
pasien hemodialsiis sehingga membutuhkan komitmen kuat dari pasien, keluarga dan perawat di unit hemodialisis.
Modifikasi dan kombinasi dari berbagai intervensi ini dapat disarankan untuk dilakukan peneltian lanjutan untuk
lebih meningkatkan efektifitas penerapan terapi psikologis pada pasien hemodialisis yang mengalami depresi.
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