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Abstrak. Proses hemodialisis menyebabkan individu mengalami distres. 
Kronisnya sakit, pengobatan yang menyakitkan serta perawatan yang menuntut 
perubahan pola hidup memicu timbulnya distorsi kognitif dan perilaku maladaptif 
terhadap sakit. Distorsi kognitif dan perilaku maladaptif merupakan penyebab 
timbulnya distres. Cognitive Behaviour Therapy merupakan intervensi yang dapat 
menurunkan distres dengan mengubah distorsi kognitif dan perilaku maladaptif. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui proses distres pada proses 
hemodialisis serta mengetahui efektivitas CBT dalam menurunkan distres pada 
proses hemodialisis.  
Desain penelitian ini adalah one group pretest-posttest dengan jumlah partisipan 
tiga orang. Proses penelitian dibagi menjadi dua tahap, yaitu tahap asesmen dan 
tahap intervensi. Data yang dikumpulkan pada tahap asesmen digunakan sebagai 
dasar pembuatan rancangan intervensi. Teknik pengumpulan data tahap asesmen 
dilakukan dengan wawancara dan  Haemodyalisis Stressor Scale. Hasil asesmen 
menunjukkan terdapat dua kelompok stresor, yaitu stresor berkaitan dengan 
proses hemodialisis, seperti penerimaan sakit, proses dan dampak hemodialisis, 
diet hemodialisis serta ketakutan terhadap kematian dan stresor di luar proses 
hemodialisis, seperti kondisi finansial dan hubungan perkawinan. Penelitian ini 
berfokus terhadap stresor yang berkaitan dengan proses hemodialisis.  
Tahap intervensi dilakukan untuk mengetahui keefektivan CBT dalam 
menurunkan distres. Teknik yang digunakan adalah restrukturisasi pikiran, 
positive self talk, tugas rumah, mental distraction, relaksasi, stimulus-kontrol, 
chunking dan here and now focus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa CBT 
menurunkan distres akibat proses hemodialisis yang terlihat dari perubahan 
distorsi yang lebih positif pada primary appraisal dan secondary appraisal serta 
perubahan perilaku coping yang lebih adaptif. 

 
Kata Kunci : Distres, Cognitive Behavioural Therapy, Proses Hemodialisis 
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Abstract. Haemodyalisis process caused distress. Chronic illness, painful of 

medicinal treatment and treatment that demanded to change life style make an 

individual has cognitive distortion and maladaptive behaviour that cause distress. 

Cognitive Behavioural Therapy is intervention that reduce distress by modify 

cognitive distortion and maladaptive behaviour. The aim of this research is to 

know process of distress as impact of haemodyalisis process and to know the 

effectiveness of CBT to reduce distress as impact of haemodyalisis process. 
Research design was one group pretest-posttest with three partisipants. The 

process of this research consist of two stages, that is assessment stage and 

intervention stage. Data of assesment used as bassic to make intervention plan. 

Techniques of assessment are interview and instrument of Haemodyalisis Stressor 

Scale. Result of assessment shows that is two categories stresor. They are stressor 

about illness and haemodyalisis process, like acceptance of chronic illness, 

process and impact of haemodyalisis process, diet haemodyalisis and fear of 

death and stressor out of illness and haemodyalisis process, like financial and 

marital relationship. This research focus on stressor about illness and 

haemodyalisis. 

Intervention stage is stage to implementing CBT based on intervention plan. 

Techniques CBT on this research are cognitive restructuring, positive self-talk, 

mental distraction, relaxation, stimulus-control, chunking and here and now 

focus. Result of this research shows CBT reduce distress as impact of 

haemodyalisis process that seem by change of cognitive distortion that more 

positive on primary appraisal and secondary appraisal and also change of coping 

behaviour that more adaptive. 

 

Keywords : Distress, Cognitive Behavioural Therapy, Haemodyalisis Process 

 

PENDAHULUAN 

Gagal ginjal merupakan penyakit kronis yang terjadi karena kerusakan 

fungsi ginjal untuk melakukan tugasnya. Individu yang menderita gagal ginjal 

dihadapkan pada tiga pilihan untuk melakukan pengobatan, yaitu dialisis dengan 

cara hemodialisis, Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) serta 

transplantasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 78 % individu yang menderita 

gagal ginjal memilih untuk melakukan pengobatan dengan cara hemodialisis 

(www.kidney.org; Report of Indonesian Renal Registry, 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh Kumar, Amalraj, Soundarajan & Abraham 

(2003) menunjukkan bahwa inidividu yang menjalankan proses hemodialisis lebih 

banyak mengalami distres dibandingkan pasien CAPD. Hasil wawancara awal 

terhadap dokter, perawat, pasien dan keluarga pasien hemodialisis di RSUD Prof 

Calyptra: Jurnal Ilmiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.7 No.1 (2018)

2278

http://www.kidney.org/


  

Dr. W.Z. Johanes Kupang menunjukkan bahwa pasien hemodialisis banyak 

mengalami emosi-emosi negatif yang sering muncul, seperti mudah marah, 

cemas, dan sedih serta perilaku-perilaku penghindaran dan menutup diri. Kondisi 

tersebut merupakan simptom-simptom stres. Stres merupakan hasil interaksi 

antara individu dengan lingkungan berdasarkan penilaian terhadap stimulus yang 

dihadapinya yang diikuti dengan upaya untuk mengatasinya. Distres merupakan 

akibat stres yang berdampak negatif bagi individu. Distres yang dialami individu 

yang menjalankan proses hemodialisis dipicu oleh sumber stres yang disebut 

dengan stresor. 

Stresor-stresor yang dialami individu yang menjalankan proses 

hemodialisis adalah kondisi finansial, hubungan perkawinan, penerimaan terhadap 

kronisnya sakit, pengobatan yang rutin dan menyakitkan serta perawatan yang 

menuntut perubahan polah hidup merupakan (Sandra, Dewi & Dewi, 2012). 

Keparahan tingkat distres tidak langsung disebabkan oleh stresor-stresor yang 

dialami individu, tetapi dipengaruhi adanya penilaian-penilaian kognitif terhadap 

stresor tersebut yang disebut dengan primary appraisal dan secondary appraisal. 

Primary appraisal dan secondary appraisal dipengaruhi oleh nilai dan kebutuhan 

yang dimiliki individu yang menjalankan proses hemodialisis (Lazarus & 

Folkman, 1984).  

Wawancara awal yang dilakukan menunjukkan adanya distorsi pada 

primary appraisal dan secondary appraisal yang memperparah distres. Distorsi 

tersebut berkaitan dengan penilaian yang negatif terhadap sakit dan juga proses 

dan dampak hemodialisis serta upaya dan cara untuk mengatasi stresor yang 

dialami. Kondisi tersebut harus diatasi karena akan memicu timbulnya 

permasalahan yang lebih berat. Hasil penelitian Wang & Chen (2012) serta hasil 

wawancara terhadap dokter menunjukkan bahwa distres yang dialami pasien 

hemodialisis menimbulkan permasalahan psikologi yang lebih berat, seperti 

gangguan kecemasan dan depresi. Dokter instalasi hemodialisis mengatakan 

bahwa kebanyakan pasien hemodialisis meninggal dunia bukan karena parahnya 

sakit, tetapi karena permasalahan-permasalahan psikologi, seperti distres yang 
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tidak diatasi. Kondisi-kondisi tersebut menunjukkan pentingnya intervensi 

psikologi untuk mengatasi permasalahan tersebut. 

Cognitive Behavioural Therapy merupakan intervensi yang tepat untuk 

mengatasi permasalahan tersebut, karena menyasar kognitif dan perilaku (Wilding 

& Milne, 2010). CBT dapat menurunkan distres dengan menyasar komponen pada 

proses distres, yaitu dengan mengubah distorsi kognitif pada primary appraisal 

dan secondary appraisal, menyasar simptom-simptom yang muncul akibat distres 

serta coping yang dilakukan individu. Pada area kognitif, CBT membantu pasien 

hemodialisis untuk merestrukturisasi pikiran-pikiran negatif pada primary 

appraisal dan secondary appraisal yang menjadi penyebab timbulnya distres. 

Proses restrukturisasi dapat dilakukan dengan menggunakan teknik-teknik 

kognitif yang beragam (Safren, Gonzalez & Soroudi, 2008). Pada area perilaku, 

CBT membantu pasien untuk bersikap dan bertindak lebih efektif terhadap 

penyakit dan proses pengobatan dengan cara mengajarkan perilaku-perilaku baru 

yang belum biasa dilakukan pasien atau memfasilitasi individu untuk mengetahui 

perilaku-perilaku adaptif pasien yang sebenarnya dapat dilakukan pasien, tetapi 

pasien tidak memahami pentingnya perilaku tersebut untuk kesehatan fisik dan 

psikologinya, sehingga dapat terus melakukan perilaku tersebut (Safren, Gonzalez 

& Soroudi, 2008). 

Hasil penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan keefektifan CBT 

untuk menurunkan stres dan permasalahan psikologi pada individu yang 

menjalankan proses hemodialisis atau sakit kronis lainnya (Montazari et al, 2011; 

Holdevici & Craciun, 2015. Penelitian-penelitian tersebut hanya melihat 

keefektifan CBT, tanpa menjelaskan lebih dalam terkait proses stres, distorsi 

kognitif serta perilaku-perilaku maladaptif yang muncul pada partisipan terkait 

proses hemodialisis tanpa melalui proses asesmen. Oleh karena itu, penelitian ini 

akan membahas distorsi kognitif yang dimiliki pada proses hemodialisis berkaitan 

dengan pikiran untuk menyalahkan situasi sakit yang dialaminya atau hal-hal lain 

di luar dirinya serta perilaku-perilaku maladaptif yang dilakukan untuk mengatasi 

stresor yang dialaminya pada proses hemodialisis yang didahului oleh proses 
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asesmen. Pada penelitian ini, teknik-teknik yang menyasar pada kognitif dan 

perilaku akan disesuaikan dengan hasil asesmen. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah one group pretest-posstest yang dilakukan 

terhadap tiga partisipan. Partisipan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penelitian ini terdiri dari dua tahap, yaitu tahap asesmen dan tahap 

intervensi. Teknik yang digunakan pada tahap asesmen adalah wawancara semi 

terstruktur serta haemodyalisis stressor scale (HSS) yang terdiri dari 31 item. 

Wawancara bertujuan untuk mengetahui proses distres dan faktor-faktor protektif 

dan risiko distres dan HSS bertujuan untuk mengetahui tingkat distres yang 

dialami partisipan. 

Teknik intervensi yang digunakan pada penelitian ini adalah cognitive 

restructuring, challenging unhelpful thoughts, mental distraction, positive self-

talk, stimulus-control, chunking dan relaksasi. Teknik-teknik tersebut akan 

disesuaikan dengan kebutuhan partisipan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Tahap Asesmen 

1. Hasil penelitian tahap asesmen menunjukkan bahwa Partisipan A, B dan C 

mengalami distres dengan tingkat distres pada kategori yang berbeda. 

Partisipan A berada pada kategori sedang-berat, sedangkan Partisipan B dan 

C berada pada kategori sedang-ringan. Partisipan juga mengalami simptom-

simptom distres. Berikut dipaparkan simptom-simptom distres yang dialami 

ketiga partisipan : 

Tabel 1. Kesimpulan Simptom Distres Partisipan 

 Simptom A B C 

Fisik √ √ √ 
Kognitif √ √ √ 
Emosi √ √ √ 
Perilaku Sosial √ √ √ 
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2. Stresor yang dialami Partisipan A, B dan C bervariasi. Berikut dipaparkan 

stresor-stresor yang dialami ketiga partisipan : 

Tabel 2. Kesimpulan Jenis Stresor Partisipan 

Stresor A B C 

Kondisi finansial √ - - 
Hubungan perkawinan - - √ 
Penerimaan kondisi sakit √ √ √ 
Proses hemodialisis √ √ √ 
Dampak hemodialisis √ √ √ 
Aturan medis diet hemodialisis √ √ √ 
Ketakutan terhadap kematian √ √ √ 

  

3. Distres-distres yang dialami oleh ketiga partisipan dipengaruhi  dan 

diperparah oleh distorsi kognitif serta perilaku coping  yang tidak efektif 

atau perlu ditingkitkan keefektifannya. Berikut dipaparkan distorsi kognitif 

dan perilaku coping setiap partisipan : 

Tabel 3. Kesimpulan Distorsi Kognitif 

Jenis Distorsi Kognitif Partisipan A Partisipan B Partisipan C 

Pernyataan segalanya 
atau tidak sama sekali 

√ √ √ 

Overgeneralisasi - - - 
Filter mental √ √ √ 
Mendiskualifikasi hal 
positif 

√ √ √ 

Loncatan kesimpulan √ √ √ 
Pembesaran/pengecilan - - - 
Penalaran emosi - - - 
Pernyataan harus - √ - 
Labelling √ - - 
Personalisasi - - - 

 

Tabel 3. menjelaskan bahwa jenis distorsi kogntifi yang mnuncul pada 

partisipan adalah segalanya atau tidak sama sekali, filter mental, 

mendiskualifikasi hal positif serta loncatan kesimpulan.  

Umumnya ketiga partisipan beranggapan bahwa penyebab sakit yang 

dialami adalah hal-hal dil luar dirinya, seperti hukuman atau teguran dari 

Tuhan serta konflik rumah tangga. Partisipan juga beranggapan hemodialisis 

merupakan penyelesaian dari sakit yang dialaminya, sehingga bebas untuk 

makan dan minum tidak sesuai anjuran medis.   
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Tabel 4. Kesimpulan Perilaku Coping Partisipan 

 Partisipan A Partisipan B Partisipan C Keefektivan 

Perilaku 

Coping 
 Religiusitas 
 Pijit, gosok 

minyak, 
minum obat 

 Religiusitass 
 Gosok minyak, 

buka baju, 
kipas angin 

 Religiusitas 
 Pijit, gosok 

minyak dan 
minum obat 

 Tidak efektif 

 

Tabel 4. menunjukkan bahwa ketiga partisipan memiliki perilaku coping 

yang tidak efektif. 

4. Faktor risiko dan protektif yang memengaruhi distres pada ketiga partisipan 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5. Kesimpulan Faktor Risiko dan Protektif Distres Partisipan 
Faktor Partisipan A Partisipan B Partisipan C 

Risiko  Tingkat 
pendidikan : SMP 

 SES : Menengah 
ke bawah 

 IQ : Rata-rata 
bawah 

 Tidak bekerja  
 Suami tidak 

memperhatikan 
 Menjalani 

hemodialisis 2 
tahun 

 SES Menengah 
 Memiliki 

penghasilan 
sendiri, sehingga 
bebas membeli 
makan dan minum 

 SES Menengah 
 Menikah lagi, 

sehingga butuh 
penyesuaian 
terhadap kondisi 
rumah tangga 

 IQ rata-rata bawah 
 

 

Protektif  Suka bergaul dengan 
pasien maupun 
perawat di ruang 
hemodialisis. 

 Bu De yang masih 
sering 
memperhatikan 
kondisi Partisipan 

 Menjalani 
hemodialisis 7 
tahun 

 IQ rata-rata atas 
 Tingkat 

pendidikan D1 
 Masih terus 

bekerja 
 Dukungan sosial 

masih banyak 
diterima dari 
anak-anak dan 
suami 

 Menjalani 
hemodialisis 7 
tahun 

 Tingkat 
pendidikan S1 

 Masih suka dan 
bisa mengerjakan 
pekerjaan-
pekerjaan rumah 
tangga 

 Masih memiliki 
dukungan sosial 
dari anak 
kandung, orang 
tua dan suami 
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B. Tahap Intervensi 

Hasil intervensi yang dilakukan menunjukkan adanya penurunan tingkat 

distres pada ketiga partisipan. Hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 7.1. di bawah 

ini : 

Tabel 6. Perbedaan Tingkat Distres Antara Sebelum dan Setelah Intervensi 

Partisipan Pretest Posttest 

A Sedang-berat (82) Ringan (59) 
B Sedang-ringan (71) Ringan (48) 
C Sedang-berat (86) Ringan (58) 

Keterangan : Ringan 31-62; sedang-ringan 63-78; sedang-berat 79-93; berat 93-124 

Tabel 6. menunjukkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara 

sebelum dan setelah intervensi yang juga terlihat pada nilai signfikansi uji 

Wicolxon sebesar 0,218 serta nila effect size, yaitu 3,54 yang menunjukkan bahwa 

ada perbedaan yang besar antara sebelum dan setelah intervensi. Keefektivan 

intervensi ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa CBT efektif untuk 

menurunkan distres (Holdevici & Cracium, 2015; Montazari et al, 2011; Sage et 

al, 2010). 

Keefektifan intervensi CBT didukung oleh adanya perubahan pada area 

kognitif dan perilaku dari ketiga partisipan. Hal ini sesuai dengan prinsip dasar 

CBT bahwa kognitif, perilaku, emosi dan fisiologi saling memengaruhi, sehingga 

dengan mengubah kognitif dan perilaku otomatis emosi dan fisiologi juga 

mengalami perubahan (Westbrook et al, 2011). Perubahan yang terjadi pada 

kognitif harus diawali dengan kesadaran bahwa partisipan memiliki pikiran dan 

perilaku yang salah, kemudian memiliki motivasi untuk mengubah pikiran dan 

perilaku tersebut. Setelah itu, mendapatkan informasi terkait pikiran dan perilaku 

yang harus dilakukannya dengan lebih positif dan adaptif (Westbrook et al, 2011; 

Beck & Arfold, 2009; Dobson, 2010). Berikut dipaparkan kesimpulan perubahan-

perubahan pada area kognitif dan perilaku pada ketiga partisipan : 
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Tabel 7. Perubahan Kognitif Setelah Intervensi 

Stresor Pikiran Sebelum 

Intervensi 
Pikiran Setelah 

Intervensi Keterangan 

Penerimaan 
kondisi sakit 

 Menyalahkan 
sesuatu yang ada di 
luar dirinya, yaitu 
hukuman Tuhan  

 Menyadari sakit 
disebabkan oleh 
perilaku yang tidak 
sehat  

Mengalami 
perubahan, tetapi 
tidak dengan beliefs 

 Memiliki pikiran 
yang negatif terkait 
sakit  

 Memiliki pikiran 
yang positif terkait 
sakit yang dialami  

Proses 
hemodialisis 

 Memiliki pikiran 
negatif jika akan 
melakukan 
hemodialisis  

 Memiliki pikiran 
positif jika akan 
melakukan dan 
selama proses 
hemodialisis  

Memiliki pikiran 
positif 

Dampak 
hemodialisis 

 Harus mengalami 
stresor akibat 
dampak  

 Lebih mampu 
menerima sebagai 
dampak 
hemodialisis dengan 
melakukan aktivitas 
baru  

Lebih tenang dan 
mendapatkan 
informasi baru terkait 
cara mengatasi 
dampak 

Aturan medis diet 
hemodialisis 

 Menghayati bahwa 
hemodialisis 
merupakan 
penyelesaian dari 
masalah kesehatan  

 Memahami bahwa 
hemodialisis 
bukanlah satu-
satunya cara 
penyelesaian 
masalah kesehatan.  

Mengalami perubahan 
perubahan pola pikir 
terkait diet 
hemodialisis 

Ketakutan 
kematian 

 Pikiran negatif 
tentang kematian,  

 Menyadari bahwa 
masih ada hal yang 
dilakukan saat ini 
untuk menghadapi 
kematian. 

Mengalami perubahan 
pikiran 

    

Tabel 8. Perubahan Perilaku Setelah Intervensi 

Stresor Perilaku Sebelum 

Intervensi 
Perilaku Setelah 

Intervensi Keterangan 

Penerimaan 
kondisi sakit 

 Melakukan aktivitas-
aktivitas religius,  

 Melakukan aktivitas-
aktivitas positif 
terhadap diri dan 
sesama, melakukan 
positive self-talk, 
relaksasi, mencatat hal-
hal yang disyukuri,  

 Ada perubahan 
perilaku 

Proses 
hemodialisis 

 Berdoa dan pasrah  Melakukan positve self-

talk agar lebih tenang 
 Ada perubahan 

perilaku 

Dampak 
hemodialisis 

 Berdoa, menggosok 
minyak, pijit dan 
minum obat 

 Melakukan positive 

self-talk dan relaksasi 
 Ada perubahan 

perilaku 

Calyptra: Jurnal Ilmiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.7 No.1 (2018)

2285



  

Stresor Perilaku Sebelum 

Intervensi 
Perilaku Setelah 

Intervensi Keterangan 

Aturan medis 
diet 
hemodialisis 

 Makan dan minum 
tidak sesuai anjuran 
medis, khususnya buah 
dan air es dan teh 
manis. 

 Mengurangi makanan 
yang dilarang  

 Mengurangi air es dan 
teh manis 

 Minum menggunakan 
gelas kecil. 

 Partisipan B 
masih sulit 
mengubah pola 
makan, 
Partisipan C sulit 
mengubah 
jumlah minum 

Ketakutan 
kematian 

 Minum obat, berdoa 
dan pasrah 

 Melakukan hal-hal baik 
terhadap diri dengan 
menjaga kesehatan 

 Melakukan relaksasi.  
Belum terlihat.  

 Ada perubahan 
perilaku 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distres yang dialami partisipan 

diperparah dengan distorsi pada primary appraisal dan secondary appraisal serta 

perilaku coping yang dilakukan partisipan. Selain itu ditemukan faktor lain 

pemicu distres akibat proses hemodialisis, yaitu reaktansi psikologi serta 

penyesuaian terhadap masalah-masalah baru selama proses hemodialisis, sehingga 

penelitian selanjutnya dapat memberi perhatian terhadap kedua faktor tersebut. 

Berkaitan dengan tahap intervensi, hasil intervensi menunjukkan bahwa 

CBT menurunkan distres yang terlihat pada perubahan kognitif dan perilaku yang 

lebih positif dan adaptif. Namun, penelitian ini tidak dapat melihat tingkat distres 

secara menyeluruh, karena hanya mengukur tingkat distres berkaitan dengan 

proses hemodialisis. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan instrumen lain 

untuk mengukur distres secara keseluruhan. 
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