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Abstract : The Effectiveness of Logotherapy Medical Ministry in Reducing
Anxiety And Depression Among Patients With Chronic Kidney Disease
Undergoing Hemodialysis. This experimental study used a pre-post test with
control group design involving 28 chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis. Participants were divided into an intervention group receiving four
sessions of logotherapy medical ministry and a control group receiving standard
care. Anxiety and depression were assessed using the Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) and Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). The results showed
significant reductions in anxiety and depression scores in the intervention group
compared with the control group (p < 0.001). Logotherapy medical ministry was
effective in reducing anxiety after the second session and depression after the first
session.
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Abstrak Efektivitas Logoterapi Medical Ministry Dalam Menurunkan
Kecemasan Dan Depresi Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisis. Studi eksperimental ini menggunakan desain pra-pasca
uji dengan kelompok kontrol yang melibatkan 28 pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis. Partisipan dibagi menjadi kelompok intervensi yang
menerima empat sesi logoterapi medical ministry dan kelompok kontrol yang
menerima perawatan standar. Kecemasan dan depresi dinilai menggunakan Skala
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), dan Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS). Hasil menunjukkan penurunan yang signifikan pada skor kecemasan dan
depresi pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p <
0,001). Logoterapi medical ministry efektif dalam mengurangi kecemasan setelah
sesi kedua dan depresi setelah sesi pertama.

Kata Kunci: Depresi, Kecemasan, Logoterapi

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik (PGK) antara 20 hingga 45% dan 25 hingga
merupakan prioritas masalah kesehatan 50% pada pasien hemodialisis (Nagy et
masyarakat global, dan dikaitkan al., 2023). Meskipun prevalensinya
dengan angka morbiditas, mortalitas, tinggi, gejala psikologis sering tidak

serta biaya pelayanan kesehatan yang

tinggi. Pasien PGK dengan terapi
hemodialisis mengalami perubahan dari
segi psikologis akibat terapi

hemodialisis yang harus dijalani dalam
waktu lama (Sp, I. M. A. M. K., 2019).
Gangguan kejiwaan umum terjadi pada
pasien dengan penyakit kronis,
termasuk PGK dan pasien hemodialisis.
Kecemasan dan depresi adalah dua dari
kondisi ini, dengan perkiraan berkisar

dikenali dan tidak diobati. Penelitian
melaporkan bahwa prevalensi depresi
yang tidak diobati tinggi, dengan lebih
dari 70% pasien dengan depresi dan
kecemasan tidak menyadari gejala
mereka dan mereka tidak mengakui
perlunya terapi yang tepat. Sebagian
besar fasilitas dialisis tidak secara rutin
melakukan skrining untuk masalah
kesehatan mental, sehingga semakin
kecil kemungkinannya untuk terdeteksi.
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Penyakit kejiwaan yang tidak diobati
berkontribusi pada peningkatan
mortalitas, penurunan kualitas hidup,
dan peningkatan risiko bunuh diri
(Danial et al., 2024).

Beberapa faktor memicu
kecemasan dan depresi pada pasien
hemodialisis. = Faktor-faktor tersebut
meliputi komorbiditas, sering dirawat di
rumah sakit, nyeri berulang, gangguan
tidur, peradangan kronis, peningkatan
kelelahan, kegagalan dukungan
keluarga, dan ketidakpatuhan terhadap

terapi tambahan seperti pembatasan
diet (Vasilopoulou et al., 2015).
Gangguan cemas dan depresi

berdampak negatif pada pasien PGK
dalam berbagai cara, yaitu menurunkan
kualitas hidup (Cukor et al., 2014;
Lerma et al.,, 2017), meningkatkan
persepsi negatif terhadap penyakit
(Cukor et al., 2014), meningkatkan
ketidakpatuhan pengobatan (Mellon et
al., 2013), dan meningkatkan angka
rawat inap dalam setahun jika
dibandingkan dengan mereka vyang
tidak mengalami cemas dan depresi
(Hedayati et al., 2012).

Pengaruh cemas dan depresi
terhadap kualitas hidup individu yang
menjalani hemodialisis cukup besar,
yang mengganggu kemampuan fisik
dan kognitif. Intervensi farmakologis
dan non-farmakologis disarankan untuk
mengelola kecemasan dan depresi pada
pasien hemodialisis. Namun, uji klinis
untuk memandu terapi farmakologis
masih kurang. Pemberian antidepresan
pada pasien PGK memerlukan
pengawasan ketat, bahkan beberapa

antidepresan menjadi kontra indikasi
karena efek samping yang
ditimbulkannya dapat menyebabkan

fungsi ginjal menjadi lebih buruk (Greg

& Hedayati, 2020). Perawatan non-
farmakologis dapat dipertimbangkan
sebagai pilihan lain untuk mengatasi

kecemasan dan depresi pada pasien
hemodialisis (Ayunitias & Rochmawati,

2024).

Salah satu pendekatan non-
farmakologis yang relevan adalah
logoterapi, suatu bentuk psikoterapi
eksistensial yang dikembangkan oleh
Viktor Frankl, yang berfokus pada

pencarian dan penemuan makna hidup,
bahkan dalam penderitaan. Logoterapi

membantu pasien untuk tidak berfokus
pada kesedihan dan frustrasi atas
kehilangan, melainkan untuk
menemukan makna  yang dapat
membimbing mereka menghadapi
realitas yang tidak dapat diubah.
Menurut Frankl, salah satu penyebab
mendasar penderitaan psikologis adalah
kekosongan eksistensial (ketiadaan
makna dan tujuan hidup) (Frankl,
2014). Pasien PGK berhadapan dengan
keterbatasan fisik, ketergantungan
terhadap mesin dialisis, dan perubahan
peran sosial, gangguan makna hidup
menjadi isu krusial. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa pasien PGK rentan
mengalami kecemasan eksistensial dan
kehilangan makna hidup, yang
memperparah kondisi psikologis mereka

(Taheri et al., 2020; Anzali et al.,
2024).

Logoterapi memiliki keunggulan
dibandingkan psikoterapi lain dalam

konteks penyakit kronik karena tidak
hanya berupaya meredakan gejala,
tetapi juga menyentuh akar eksistensial
penderitaan, membantu individu
memaknai rasa sakit dan penderitaan
mereka sebagai bagian dari perjalanan
hidup yang tetap bisa bermakna.
Berbeda dengan pendekatan kognitif
perilaku yang berfokus pada
pengubahan pikiran maladaptif,
logoterapi menekankan pada sikap
batin individu terhadap penderitaan,
dan hal ini selaras dengan realitas
pasien PGK yang tidak bisa mengubah
kondisi medis mereka (Amali, 2016).
Logoterapi medical ministry
merupakan pengembangan dari
pendekatan logoterapi yang
mengintegrasikan dimensi  spiritual,
eksistensial, dan humanistik, serta
mendorong pasien untuk merefleksikan
nilai-nilai kehidupan melalui sikap,
pengalaman, dan kontribusi mereka.
Pendekatan ini terbukti efektif dalam
meningkatkan motivasi, penerimaan
diri, serta mengurangi tingkat depresi
pada pasien dengan penyakit kronis
(Ausrianti & Andayani, 2020; Handayani
et al., 2017). Pasien PGK vyang
mengalami gangguan neurosis
somatogenik akibat penyakit dan terapi

hemodialisis dapat dibantu untuk
merekonstruksi makna, menerima
keterbatasan fisik, dan
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mengembangkan sikap mental positif
melalui logoterapi medical ministry
(Anzali et al., 2024). Lebih jauh lagi,
memiliki rasa makna dalam hidup telah
dikaitkan dengan tingkat depresi,
kecemasan, dan kemarahan yang lebih
rendah, serta hasil klinis yang lebih baik
untuk penyakit ginjal kronis (Handayani
et al, 2017).

Hasil penelitian awal menunjukkan
dampak positif logoterapi medical
ministry pada berbagai kondisi kronik.
Namun demikian, penelitian yang
secara khusus mengevaluasi efektivitas
logoterapi medical ministry pada pasien
PGK dalam menurunkan kecemasan dan
depresi masih terbatas, khususnya di
konteks layanan kesehatan di
Indonesia. Oleh karena itu, penelitian
ini  bertujuan untuk menganalisis
efektivitas logoterapi medical ministry
dalam menurunkan kecemasan dan
depresi pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimental, menggunakan
rancangan penelitian Pre-Post Test With
Control Group. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di unit
Hemodialisis RSUD Dr. Moewardi pada
bulan Juni sampai dengan Agustus
2025. Sampel penelitian berjumlah 28
orang yang diperoleh melalui metode
purposive sampling, kemudian
dialokasikan ke dalam  kelompok
intervensi  dan  kelompok  kontrol
masing-masing sebanyak 14 orang
menggunakan metode randomisasi
sederhana. Kriteria inklusi sampel
adalah pasien PGK yang menjalani
prosedur hemodialisis 2 kali dalam
seminggu; berusia > 18-59 tahun; bisa
membaca, menulis dan memahami
Bahasa Indonesia. Sedangkan, kriteria

ekslusinya adalah pasien dalam kondisi
akut atau membahayakan jiwa; pernah
atau sedang didiagnosis gangguan jiwa
berat, demensia, dan gangguan kognitif
lainnya; mengalami gangguan
pendengaran berat atau tuli; dan tidak
sedang menggunakan obat ansiolitik
dan obat antidepresan.

Pasien PGK yang menjalani
hemodialisis diberikan logoterapi
medical ministry sebanyak empat sesi
masing-masing berdurasi 30 menit,
sementara kelompok kontrol menerima
perawatan standar. Sesi pertama
bertujuan untuk membangun hubungan
terapeutik. Sesi kedua difokuskan pada
identifikasi masalah yang dialami serta
strategi penanganannya. Sesi ketiga
menggunakan teknik medical ministry
untuk membantu pasien menemukan
makna hidup. Sesi keempat mencakup
evaluasi dan terminasi.

Uji perbedaan antara kelompok
perlakuan dan kontrol, dilakukan
dengan menggunakan uji statistik
independent sample t-test, jika data
berdistribusi normal. Uji perbedaan
antara kelompok perlakuan dan kontrol,
dilakukan dengan menggunakan uji
statistik Mann-Whitney, jika data tidak
berdistribusi normal. Pengambilan data
penelitian dilakukan berdasarkan surat
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD
Dr. Moewardi dengan nomor
1.123/V/HREC/2025.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 28
penyakit ginjal kronik vyang
menjalani  hemodialisis  di RSUD
Dr.Moewardi. Kelompok penelitian
dibagi menjadi 2, yaitu 14 pasien pada
kelompok yang mendapat logoterapi
medical ministry dan 14 pasien pada
kelompok kontrol (tidak mendapatkan
intervensi).

pasien

Tabel 1. Data Demografi Subjek Penelitian

Karakteristik

N (%)/ Median + IQR/Mean + SD

Usia

Dewasa Muda
Dewasa Awal
Paruh Baya

2 (7,1%)
10 (35,7%)
16 (57,1%)

Jenis Kelamin
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Laki-laki 13 (46,4%)
Perempuan 15 (53,6)
IMT
Underweight 7 (25,0%)
Normoweight 12 (42,9%)
Overweight 8 (28,6%)
Obese 1 (3,6%)
Tempat Tinggal
Urban 9 (32,1%)
Rural 19 (67,9%)
Pendidikan
Rendah 9 (32,1%)
Tinggi 19 (67,9%)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 12 (42,9%)
Bekerja 16 (57,1%)
Penghasilan
Rendah 16 (57,1%)
Tinggi 12 (42,9%)

Status Pernikahan
Tidak Menikah

6 (21,4%)

Menikah 22 (78,6%)
Lama HD

< 1 tahun 9 (32,1%)
1-3 tahun 13 (46,4%)
> 3 tahun 6 (21,4)
Merokok

Tidak 23 (82,1%)
Ya 5 (17,9%)
Aktivitas Fisik

Rendah 15 (53,6%)
Sedang 5 (17,9%)
Tinggi 8 (28,6%)
Spiritualitas

Sangat Tinggi 2 (7,1%)
Tinggi 4 (14,3%)
Sedang 7 (25,0%)
Rendah 15 (53,6%)
Skor HDRS (Pre) 23,5+ 16"
Skor HARS (Pre) 21,5 + 15

*mean + SD; ** median £ IQR

Berdasarkan tabel 1, diketahui
bahwa mayoritas sampel berusia paruh
baya (57,1%), berjenis  kelamin
perempuan (53,6), indeks massa tubuh
normoweight  (42,9%), tinggal di
wilayah rural (67,9%), berpendidikan
tinggi (67,9%), bekerja (57,1%),
berpenghasilan rendah (57,1%),
menikah (78,6%), lama HD 1-3 tahun
(46,4%), tidak merokok (82,1%),
aktivitas fisik rendah (53,6%), dan

spiritualitas rendah (53,6%). Median
skor HDRS (pre) adalah 23,5 £ 16,
sementara median skor HARS (pre)
adalah 21,5 £ 15.

Berdasarkan tabel 2, didapatkan
skor HARS 1 (baseline) pada kelompok
logoterapi sebesar 24,2 = 8,2 dan di
kelompok kontrol sebesar 20,0 = 15.
Skor HARS 2 (post sesi 1) pada
kelompok logoterapi sebesar 18,5 %
10,7 dan di kelompok kontrol sebesar
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18,9 + 10,4. Skor HARS 3 (post sesi 2)
pada kelompok logoterapi sebesar 11,7
+ 8,7 dan di kelompok kontrol sebesar
14,5 + 25. Skor HARS 4 (post sesi 3)
pada kelompok logoterapi sebesar 5,5
+ 4,1 dan di kelompok kontrol sebesar
14,5 £ 20. Skor HARS 5 (post sesi 4)
pada kelompok logoterapi sebesar 3,7
£ 3,0 dan di kelompok kontrol sebesar
20,0 £ 9,0. Nilai delta skor HARS 1 dan
5 pada kelompok logoterapi didapatkan
20,4 £ 7,2 dan kelompok kontrol 2,5 £
7. Tidak terdapat perbedaan signifikan

antara  kelompok logoterapi dan
kelompok kontrol (nilai p > 0,05) pada
skor HARS 1 dan skor HARS 2.
Sementara terdapat perbedaan
signifikan antara kelompok logoterapi
dan kelompok kontrol (nilai p < 0,05)
pada skor HARS yang dimulai dari skor
HARS 3 sampai dengan skor HARS 5.
Terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok logoterapi dan kelompok
kontrol pada nilai delta skor HARS 1
dan 5 (p < 0,001).

Tabel 2. Perbedaan Kelompok Logoterapi dengan Kelompok Kontrol
terhadap Tingkat Cemas

Tingkat Cemas Logoterapi Kontrol Nilai p

Cemas

Skor HARS 1 (baseline) 24,2 + 8,2° 20,0 £ 15° 0,764"

Skor HARS 2 (post sesi 1) 18,5 + 10,72 18,9 + 10,4 0,872*

Skor HARS 3 (post sesi 2) 11,7 + 8,72 14,5 + 25° 0,048*

Skor HARS 4 (post sesi 3) 5,5 +4,1° 14,5 + 20° < 0,001"
Skor HARS 5 (post sesi 4) 3,7 £ 3,0° 20,0 £ 9,080 < 0,001"
Delta skor HARS 1 dan 5 20,4 £ 7,2° 2,5+ 7° < 0,001*

Ket: 2 Data terdistribusi normal, Mean + SD; ° Data tidak terdistribusi normal, Median *+ IQR,;

* Uji Mann-Whitney

Tabel 3. Perbedaan Kelompok Logoterapi dengan Kelompok Kontrol
terhadap Tingkat Depresi

Tingkat Depresi Logoterapi Kontrol Nilai p
Skor HDRS 1 (baseline) 24,0 + 18P 22,5 + 14° 0,503*
Skor HDRS 2 (post sesi 1) 23,8 +£10,3* 23,5+ 8,8° 0,908*
Skor HDRS 3 (post sesi 2) 15,5+ 8,5¢ 23 £8,6° 0,030*
Skor HDRS 4 (post sesi 3) 8,7+ 5,3¢° 23 £ 16° < 0,001*
Skor HDRS 5 (post sesi 4) 4,5 £ 6° 23,2 +8,52 < 0,001"
Delta skor HDRS 1 dan 5 22,6 + 8,1° 2,7+ 9,06 <0,001"

a Data terdistribusi normal, Mean + SD; ° Data tidak terdistribusi normal, Median + IQR; * Uji

Mann-Whitney

Berdasarkan
depresi yang diukur
HDRS didapatkan skor HDRS 1
(baseline) pada kelompok logoterapi
sebesar 24,0 £ 18 dan pada kelompok
kontrol sebesar 22,5 + 14. Skor HDRS
2 (post sesi 1) pada kelompok
logoterapi sebesar 23,8 * 10,3 dan
pada kelompok kontrol sebesar 23,5 +
8,8. Skor HDRS 3 (post sesi 2) pada
kelompok logoterapi sebesar 15,5 + 8,5
dan pada kelompok kontrol sebesar 23
+ 8,6. Skor HDRS 4 (post sesi 3) pada
kelompok logoterapi sebesar 8,7 £ 5,3
dan pada kelompok kontrol sebesar 23
+ 16. Skor HDRS 5 (post sesi 4) pada
kelompok logoterapi sebesar 4,5 £ 6

tabel 3, tingkat
menggunakan

dan pada kelompok kontrol sebesar
23,2 £ 8,5. Nilai delta skor HDRS 1 dan
5 pada kelompok logoterapi didapatkan
22,6 £ 8,1 dan kelompok kontrol 2,7 £
9,0. Tidak terdapat perbedaan
signifikan (nilai p > 0,05) pada skor
HDRS 1 (baseline) dan skor HDRS 2
(post sesi 1). Sementara terdapat
perbedaan signifikan (nilai p < 0,05)
pada skor HARS yang dimulai dari skor
HDRS 3 (post sesi 2) sampai dengan
skor HDRS 5 (post sesi 4). Terdapat
perbedaan signifikan antara kelompok
logoterapi dan kelompok kontrol pada
nilai delta skor HDRS 1 dan 5 (p <
0,001).
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PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
intervensi psikoterapi, khususnya
logoterapi, memberikan dampak positif
terhadap kondisi psikologis pasien
dengan penyakit ginjal kronik (PGK)
yang menjalani hemodialisis. Kondisi
penyakit ginjal kronik (PGK) stadium
lanjut menempatkan pasien pada situasi
ketergantungan jangka panjang
terhadap mesin hemodialisis, yang tidak
hanya berdampak pada aspek fisik

tetapi juga memunculkan tekanan
psikologis dan  eksistensial yang
signifikan. Ketergantungan terhadap
mesin dialisis secara berulang dapat
menimbulkan  perasaan  kehilangan
otonomi, ketidakberdayaan, serta
meningkatkan kecemasan terhadap

keberlangsungan hidup (Barello et al.,
2023)

Intervensi psikoterapi yang
menekankan pencarian makna hidup,
seperti logoterapi, dinilai potensial
untuk mengurangi gangguan psikologis
ini (Alreda et al., 2022). Soleimani et al.
(2016) melakukan logoterapi kelompok
selama 6 sesi (durasi 90 menit per sesi)
selama tiga minggu pada pasien gagal
ginjal  kronik.  Penelitian  tersebut
dilakukan pada 80 pasien hemodialisis
yang dibagi secara acak menjadi
kelompok intervensi dan kontrol. Hasil
uji  statistik menunjukkan adanya
penurunan signifikan skor HARS pada

kelompok intervensi dibandingkan
kelompok kontrol. Penurunan ini
mengindikasikan ~ bahwa  logoterapi
efektif dalam  membantu  pasien
mengelola kecemasan yang muncul
akibat kondisi kronis dan

ketergantungan terapi.

Selain ketergantungan terhadap
mesin dialisis, pasien dengan penyakit
ginjal kronik (PGK) juga mengalami
perubahan peran sosial yang signifikan.

Keterbatasan fisik, frekuensi terapi
hemodialisis yang tinggi, serta
penurunan produktivitas sering Kkali

menyebabkan pasien tidak lagi mampu
menjalankan peran sebelumnya dalam
keluarga maupun pekerjaan. Kondisi ini
dapat memicu perasaan tidak berguna,
kehilangan identitas diri, serta
meningkatkan risiko kecemasan dan
depresi (Shdaifat et al., 2024). Dalam
konteks ini, logoterapi  berperan

membantu pasien merekonstruksi
makna hidup dan menemukan nilai baru
di tengah keterbatasan yang dialami
(Dezutter et al., 2013; Costanza et al.,

2019).

Hasil  penelitian  menunjukkan
delta skor HARS 1 dan 5 pada kelompok
logoterapi didapatkan 20,4 <+ 7,2.

Penurunan skor HARS sebesar 20,4
pada kelompok logoterapi menunjukkan
efek klinis yang kuat dibandingkan
kelompok kontrol yang hanya
mengalami penurunan minimal. Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada 32 pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di
Rumah Sakit dr. Soepraoen Malang.
Perlakuan yang diberikan berupa
logoterapi dengan metode quasi-
experimental pre-post test with control
group. Data menunjukkan perbedaan

tingkat kecemasan pada kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah
intervensi (nilai p = 0,000, dengan
selisih skor HARS 18,44, 95% CI

16.289-20.586) (Mayasari et al., 2017).
Hasil penelitian ini berbeda dengan Raji
et al. (2022) yang menganalisis efek

logoterapi yang diberikan bersama
konseling gizi dibandingkan dengan
kelompok yang hanya menerima
konseling gizi, tanpa menemukan
perbedaan yang signifikan antar
kelompok (nilai p = 0,076).

Soetrisno et al. (2019)

mempelajari tingkat kecemasan secara

tidak langsung, dengan
membandingkan kadar kortisol dalam
darah  kelompok yang menerima
logoterapi dibandingkan dengan

kelompok yang menerima perawatan
biasa. Berdasarkan uji perbandingan
yang dilakukan pada kedua kelompok
sebelum pemberian logoterapi, tidak
terdapat perbedaan vyang signifikan,
namun terdapat perbedaan yang
signifikan (p < 0,05) setelah pemberian
logoterapi. Dalam penelitian ini, subjek
kelompok terapi mengalami penurunan
kadar kortisol serum, penurunan tingkat
kecemasan, dan peningkatan kualitas

hidup. Pengalaman makna hidup
berhubungan positif dengan perasaan
kesejahteraan psikologis dan

berhubungan negatif dengan perasaan
tertekan. Makna hidup berhubungan
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dengan kesejahteraan pasien penyakit
kronis dan penerimaan terhadap kondisi
mereka. Rasa yang kuat akan makna
dan tujuan hidup pribadi, serta
pemahaman terintegrasi tentang diri
dan kehidupan dapat mengurangi
dampak pikiran intrusif terhadap
penyesuaian psikologis dan status
kesehatan mental pasien dengan
penyakit kronis (Dezutter et al., 2013).

Individu yang mengalami
kecemasan akan mengalami perubahan
dalam respons kognitif yang
mengakibatkan adanya hambatan
dalam berpikir. Fortinash & Worret
(2011) menyatakan bahwa gangguan
kecemasan sedang dapat menyebabkan
persepsi menyempit dan terfokus, serta
penurunan perhatian dan ingatan.
Frankl (dalam Logoterapi, B. H, 2007)

menjelaskan bahwa klien yang
menerima logoterapi belajar
menghargai penderitaan dan diberi
kesempatan untuk mengadopsi

pandangan positif terhadap keadaan
yang tidak dapat diubah. Logoterapi
membantu individu menggeser fokus
perhatian dari penderitaan menuju
pencarian makna, sehingga membuka
ruang untuk pemrosesan informasi yang
lebih terstruktur dan adaptif. Aktivasi
korteks prefrontal yang bertanggung
jawab atas kontrol perhatian dan fungsi
eksekutif meningkat saat seseorang
mengakses tujuan bermakna.
Pemberian logoterapi mampu
meningkatkan respon kognitif sehingga
meningkatkan pula kemampuan klien
dalam proses berpikir (Sutejo et al.,
2011).

Kecemasan berkontribusi
peningkatan aktivitas sistem
simpatik  dan peradangan,
keduanya dapat memperburuk
perkembangan PGK (Kimmel, 2010).
Respons sistem saraf otonom akibat
cemas dapat menimbulkan aktivitas
involunter pada tubuh yang merupakan
upaya pertahanan diri tubuh terhadap
stres. Penelitian menunjukkan bahwa
logoterapi mampu menurunkan respon
fisiologis dikarenakan bahwa metode
logoterapi tidak hanya berfokus pada
dimensi psikis dan spiritual namun juga
fisik (Sutejo et al., 2011).

Studi yang dilakukan pada pasien
dengan PGK yang menjalani

pada
saraf

yang

hemodialisis di Rumah Sakit PELNI
Jakarta, empat sesi logoterapi medical
ministry diberikan kepada 28 pasien.
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p
sebesar 0,001. Pasien dengan PGK
menunjukkan perbaikan yang
substansial dalam tingkat depresi
sebelum dan sesudah menerima
logoterapi medical ministry. Menurut
temuan penelitian, sesi ketiga berisi
prinsip makna hidup. Mengeksplorasi
pengalaman pribadi seseorang dengan
kondisi yang menyakitkan, termasuk
perasaan pada saat itu, mekanisme
koping, dan makna yang diperoleh dari
penderitaan, adalah tujuan utama dari
sesi ketiga logoterapi medical ministry.
Selain itu, dalam sesi ketiga, orang-
orang yang saat ini berurusan dengan
penyakit yang sama berbagi
pengalaman, mekanisme koping, dan
wawasan mereka. Dengan menggali
dan memahami hal ini, pasien dapat
menentukan cara yang paling efektif
untuk menghadapi keadaan tersebut,
yang pada akhirnya akan mencegah

mereka menderita depresi sebagai
akibat dari kondisi sakitnya (Handayani
et al., 2017).

Hasil penelitian semi-
eksperimental Golshan et al. (2019)
menunjukkan bahwa pelatihan
kelompok melalui logoterapi (8 sesi

logoterapi, dua kali seminggu, masing-
masing berlangsung selama 120 menit)
secara signifikan mengurangi depresi (p
< 0,01) pada wanita dengan disabilitas
fisik, dan keberlanjutan efek ini pada
tindak lanjut satu bulan. Sun et al.
(2022) melakukan penelitian kuasi-
eksperimental pada pasien dengan
gangguan depresi mayor di Taiwan.
Dalam penelitian tersebut, kelompok
eksperimen menerima 4-6 sesi
logoterapi dalam 12 minggu, dan
kelompok kontrol hanya menerima
edukasi tentang depresi. Berdasarkan
hasil penelitian, logoterapi merupakan

metode yang efektif untuk
meningkatkan makna hidup dan
mengurangi tingkat depresi,

keputusasaan, dan ide bunuh diri pada
pasien dengan depresi.

Hamid dan Wasy (2013)
melakukan penelitian semi
eksperimental pada wanita dengan

depresi yang mencakup pre dan post-
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test, periode tindak lanjut, dan
kelompok kontrol untuk menyelidiki
efek logoterapi kelompok secara tatap
muka. Dalam penelitian ini, kelompok
eksperimen menerima 12 sesi
logoterapi kelompok secara tatap muka
yang dikombinasikan dengan
pembacaan ayat-ayat Al-Qur'an dan
doa, tetapi kelompok kontrol tidak
menerima intervensi apa pun. Hasil
penelitian mengungkapkan bahwa ada
perbedaan vyang signifikan antara
kelompok eksperimen dan kontrol
dalam hal gejala depresi. Hasil ini
berlanjut secara signifikan selama
periode tindak lanjut. Perlu diketahui
bahwa sebagian besar isi logoterapi
berkaitan dengan hal-hal keagamaan,
seperti pembacaan ayat-ayat suci Al-
Qur'an dan doa. Hal ini konsisten
dengan teori logoterapi Frankl. Makna
hidup terdiri dari tiga dimensi: (1)
Komponen kognitif adalah koherensi,
yang berarti rasa pemahaman dan
makna hidup seseorang; (2) Komponen
motivasi terkait dengan penetapan
tujuan dan maksud penting serta
mewakili dimensi prospektif makna
hidup; (3) Komponen afektif adalah
perasaan puas dan terpenuhi dalam
hidup individu (Frankl, 2017).

Ketika individu menemukan
makna dalam situasi sulit, mereka
muncul lebih kuat, lebih aman, dan
lebih bahagia, yang mengarah pada
peningkatan kualitas  hidup dan
ketahanan yang lebih besar (Costanza
et al., 2019). Menciptakan momen-
momen yang bermakna dalam hidup
juga terbukti mengurangi perasaan
putus asa dan ide bunuh diri,
sementara makna hidup berkorelasi

positif dengan optimisme dan
memprediksi ide bunuh diri secara
negatif (Gravier et al., 2020). Oleh

karena itu, berfokus pada makna dan
tujuan dalam logoterapi dapat sangat
bermanfaat bagi individu yang
mengalami perasaan putus asa, karena
hal ini memberikan cara untuk
membingkai ulang pengalaman mereka
dan menemukan sumber makna dan
tujuan baru dalam hidup.

Pasien dengan PGK yang
menjalani hemodialisis akan mengalami
berbagai perubahan seiring
penyesuaian diri dengan  kondisi

mereka, seperti penurunan kesehatan
akibat penyakit, perubahan gaya hidup,
dan perubahan peran. Tujuan hidup
mereka dapat terpengaruh oleh stresor
ini, yang dapat menyebabkan
kecemasan dan bahkan depresi yang
berpengaruh terhadap kebermaknaan
hidup (Mayasari et al.,, 2017).
Logoterapi medical ministry membantu
pasien menemukan makna hidup. Hal
ini  khususnya penting bagi pasien
dengan penyakit kronis, karena
mengajarkan mereka untuk
menerapkan nilai-nilai yang berasal dari
makna hidup untuk menghadapi
penyakit mereka dan menemukan serta
mengembangkan sikap positif dan tepat
terkait penyakit tersebut (Marshal,
2011). Di antara kualitas-kualitas ini
adalah kemampuan untuk menghadapi
penderitaan yang tidak dapat diubah,
seperti kematian, penyakit yang tak
tersembuhkan, dan kedekatan kematian
setelah segala upaya telah dilakukan
(Logoterapi, B. H, 2007).

Depresi merupakan salah satu
prediktor terkuat kualitas hidup yang
buruk pada pasien PGK dan berkaitan
dengan peningkatan mortalitas 2-3 kali
lipat pada pasien dialisis. Tidak adanya
depresi meningkatkan kelangsungan
hidup, kesehatan fisik dan mental yang
lebih baik. Keterlibatan spiritual dan
dukungan sosial secara signifikan lebih

tinggi pada pasien PGK yang tidak
mengalami depresi. Faktor-faktor ini
meredam tekanan emosional dan

meningkatkan resiliensi (Koenig, 2012).

Berdasarkan teori logoterapi
Frankl, makna hidup terdiri dari tiga
dimensi: (1) Komponen kognitif adalah

koherensi, yang berarti rasa
pemahaman dan makna hidup
seseorang; (2) Komponen motivasi

terkait dengan penetapan tujuan dan
maksud penting serta mewakili dimensi
prospektif makna hidup; (3) Komponen
afektif adalah perasaan puas dan
terpenuhi dalam hidup individu (Frankl,
2017). Penelitian telah menunjukkan
bahwa fungsi makna hidup dapat
berperan sebagai sumber daya untuk
ketahanan. Ketika individu menemukan

makna dalam situasi sulit, mereka
muncul lebih kuat, lebih aman, dan
lebih bahagia, yang mengarah pada

peningkatan kualitas  hidup  dan
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ketahanan yang lebih besar (Costanza
et al.,, 2019). Menciptakan momen-
momen yang bermakna dalam hidup
juga terbukti mengurangi perasaan
putus asa dan ide bunuh diri,
sementara makna hidup berkorelasi
positif dengan optimisme dan
memprediksi ide bunuh diri secara
negatif (Gravier et al., 2020). Oleh
karena itu, berfokus pada makna dan
tujuan dalam logoterapi dapat sangat
bermanfaat bagi individu yang
mengalami perasaan putus asa, karena
hal ini memberikan cara untuk
membingkai ulang pengalaman mereka
dan menemukan sumber makna dan
tujuan baru dalam hidup.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam menginterpretasikan hasil. Salah

satu keterbatasan adalah tidak
disertakannya analisis terhadap variabel
klinis lain yang berpotensi

memengaruhi tingkat kecemasan dan
depresi pada pasien PGK, seperti kadar
kreatinin, hemoglobin, dan asam urat.
Selain itu, penelitian ini juga belum
mempertimbangkan komorbiditas medis
yang umum menyertai pasien PGK yang

menjalani hemodialisis, seperti
hipertensi, diabetes melitus, dan
penyakit kardiovaskular. Faktor-faktor
komorbid tersebut tidak hanya

memengaruhi kondisi fisik pasien, tetapi
juga berpotensi memengaruhi kondisi
psikologis serta respons terhadap
intervensi yang diberikan. Keterbatasan
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