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Abstrak: Gagal jantung dapat menyebabkan beberapa gangguan pada penderitanya. Salah satunya adalah menyebabkan
depresi pada pasien. Depresi pada penderita gagal jantung dipengaruhi oleh beberapa faktor dan setelah terdiagnosis
disebabkan oleh rasa takut dan cemas, keterbatasan fungsi fisik, dan rendahnya harga diri. Selain keparahan fisiologis
pada pasien, depresi merupakan faktor risiko yang menyebabkan kecacatan dan kematian pada pasien gagal jantung.
Untuk mengurangi atau mengendalikan tingkat depresi dapat diberikan terapi kognitif atau terapi perilaku kognitif.
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif terhadap depresi pada pasien gagal jantung. Metode : Pengumpulan
data dengan metode studi literatur menggunakan database PubMed, EBSCHO dan Google Scholar dengan kata kunci
terapi kognitif, depresi, dan gagal jantung. Kriteria inklusi meliputi pengaruh terapi kognitif terhadap depresi pada pasien
gagal jantung dengan artikel 2016-2022. Hasil : Dari 6 artikel dengan 225 responden yang terdiri dari 133 kelom pok
intervensi dan 92 kelompok kontrol. Terdapat 5 artikel yang menyatakan adanya penurunan depresi setelah diberikan
intervensi terapi kognitif dan 1 artikel menyatakan tidak terdapat penurunan depresi setelah diberikan intervensi terapi
kognitif. Kesimpulan : 5 artikel terdapat pengaruh terapi kognitif terhadap depresi pada pasien gagal jantung dan 1 artikel
tidak terdapat pengaruh terapi kognitif terhadap depresi pada pasien gagal jantung.
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causing depression for patients. Depression in patients with heart failure is influenced by
several factors and after being diagnosed is caused by fear and anxiety, limited physical

Received: 18-01-2024 function, and low self-esteem. In addition to physiological severity in patients, depression
Accepted: 19-01-2024 is a risk factor that causes disability and death in patients with heart failure. To reduce or
Published: 24-01-2024 control the level of depression can be given cognitive therapy or cognitive behavioral

therapy. Purpose : To determine the effect of cognitive therapy on depression in heart
failure patients. Method : Collecting data by literature study method using PubMed,
EBSCHO and Google Scholar databases with the keywords cognitive therapy, depression,
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therapy intervention and 1 article states that there is no decrease in depression after being
given a cognitive therapy intervention. Conclusion : 5 articles contained the effect of
cognitive therapy on depression in heart failure patients and 1 article there was no effect
of cognitive therapy on depression in heart failure patients.
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Pendahuluan

Gagal jantung dapat mempengaruhi kondisi psikologis pasien seperti depresi dan
kecemasan. Pasien gagaljantung yang mengalami gejala psikologis memiliki resiko rawat inap dan
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kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang bebas dari depresi (Jeyanantham et
al., 2017). Depresi pada pasien dengan gagal jantung dipengaruhi beberapa faktor dan setelah di
diagnosis disebabkan oleh ketakutan dan kecemasan, keterbatasan fungsi fisik, dan harga diri
rendah. Selain itu keparahan fisiologis pada pasien, depresi merupakan faktor resiko yang

menyebabkan kecacatan dan kematian dalam penderita gagal jantung (uraeni et all., 2022).

Pernyataan tersebut didukung dengan data yang menyatakan bahwa dalam tiga bulan pada
pasien gagal jantung yang mengalami depresi meningkatkan resiko kematian sebesar 2,5 kali lipat
dan meningkatkan resiko rawat inap ulang sebesar 3,5 kali dalam 1 tahun (Khayati et al., 2020).

Keadaan pasien gagal jantung yang mengalami depresi menjadi sasaran penerapan
intervensi terapi perilaku kognitif (Gustom et all., 2022). Terapi perilaku kognitif sendiri didasarkan
pada konsep masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, dan stres yang diperburuk oleh
pemikiran berlebihan (Nuraeni, 2022). Hal tersebut dapat membantu pasien gagal jantung dalam
mengurangi depresi, kecemasan dan stres dengan mengajarkan strategi koping yang berfokus pada
masalah (Hudiyawati & Prakoso, 2020).

Studi ini memberikan bukti bahwa menginstruksikan perilaku perawatan diri berdasarkan
teori perubahan perilaku seperti terapi perilaku kognitif membawa berkurangnya tingkat
keparahan gejaladepresidan mendorong perilaku perawatandiri pada pasien depresi dengan gagal
jantung. Hal ini sejalan dengan penelitian (Khayati et al., 2020) mengungkapkan bahwa terapi
kognitif berpengaruh secara signifikan dapat mengurangi gejala depresi dan mendorong perilaku
perawatan diri pada pasien gagal jantung dengan depresi. Hal ini sejalan dengan penelitian (J.
Lundgren et al,, 2018) yang mengemukakan bahwa terapi kognitif pada pasien gagal jantung
merupakan sarana yang berharga dalam mengelola gejala depresi (Purnama & Armelia, 2021). Dari
hasil uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan studi literature review tentang

“Pengaruh Terapi Perilaku Kognitif Terhadap Depresi Pada Pasien Gagal Jantung?”.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian literature review (Barbara & Laksita, 2020).
Database penelitian hasil dari penelusuran melalui pubmed, EBSCO dan google scholar dengan kata
kunci terapi perilaku kognitif, depresi, dan gagal jantung baik dalam bahasa Indonesia atau bahasa
Inggris rentang tahun 2016-2022 (Widyani & Zahroj, 2019). Intervensi yang digunakan terapi

perilaku kognitif. Dari penelusuran tersebut didapatkan sebanyak 6 jurnal.

Tabel 1. Pencarian Artikel

Penelusuran Pubmed EBSCO Google scholar
2016 - 2022 N =56 N=2 N=71
Sesuai dengan N =12 N=2 N=3
kriteria inklusi
dan eksklusi
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Eligible untuk N=4 N=1 N=1
dianalisis
Total N=6

Tabel 1 menunjukkan artikel yang sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan. Berdasarkan
tabel tersebut didapatkan dari tiga data based berdasarkan tahun 2016-2022 diperoleh 56 PubMed,
2 EBSCO, dan 71 Google Scholar (Santoso et 1., 2022). Kemudian dianalisis lagi sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh 12 PubMed, 2 EBSCO dan 3 Google Scholar dan diperoleh
sesuai untuk dianalisis 4 PubMed, 1 EBSCO dan 1 Google Scholar. Sehingga diperoleh total enam
jurnal.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil pencarian artikel diperoleh enam artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi (Suardana, et all., 2019). Dari keenam artikel diperoleh responden sebanyak 225 yang
dibagi menjadi kelompok perlakuan sebanyak 133 responden dan kelompok kontrol sebanyak 92
responden. Hasil penelitian dari masing-masing artikel disajikan dalam bentuk ringkasan pustaka

sesuai dengan Tabel 2.

Tabel 2. Ringkasan Pustaka

N Author Tahun | Jumal, Tudul Ietode Hazil Penclitian
[ Volume, (desain, sampel, variabel,
Issue instrumen, analisis) Skor Signifikasi

1| Revhane 2020 | Joumal | The Effect of | D : Randomized clinical 1. Eelompek CET Terdapat pengaruh yang
.| Ehayati, of Copnitive- trial with control group - Skor ratarata depresi | signifikan pada
Masrin Caring | Behavioral design sehelum  mtervensi = | kelompok cognitive
Rezaee, Sciences | Training S : 80 pasien gagal jantung 39,02+808 behavioral therapy
Mansour ; Versus vang diacak dibagi - Skor ratarata depresi | terhadap depresi dengan
Shakiba, Ali /olume | Conventional menjadi dua kelompek sefelah  intervemsi = | milal (p-value) 0.0001
Navidian 8 Issue | Training on 1. kelompok CBT (n 2605553 dan tidak ada pengaruh
4 Self-care and =40) - Setelah % minggu | siginifikan pada
Depression 2. kelompok kontrol mengalami  penunman | kelompok kontrol nilai
Severity in (CT) (n=40). dengan shor rate-rata = | p=039, tetapi terdapat
Heart Failure | WV : terapi perilaku kognitif, 12,07£6,79 perbedaan skor rata-rata
Patientz with gagal jantmg, depresi | 2. Kelompok kontrol sebelum  dan  setelah
Deprezsion: A | I: Beck Depression - Skor ratarata depresi | intervens antara
Bandomized Inventory (BDI) sehelum  mtervensi = | kelompok  intervensi
Clinical Trial | A : wjit berpasangan, ujit 3752765 dengan kelompok
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mdependen, uji chi- - Gkor ratarata setelzh | ontrol
kuadrat, dan analisis mtervensi = 36,04 =
kovarians 845
- Setelah &  minggn
mengzlami  penurunan
skor ratarata = 1,23 =
3,64
2| Dizn 2008 | Jumal Effectivensss | D :randomized controlled | 1. Kelompok intervensi Terdapat pengaruh yang
Hudivawati Mers, of Cognitive trial with centrol group - BRatarata pra-test = | signifikan antara
and Ajie /olume | Behavioral desizn 26,139,870 cognitive  behavioral
hfanlana 14, No. | Therapy  to | 5 :30 responden secara - PRatarata post test = | therapy terhadap
Prakoso 3 Reduce acak dibagi menjadi 2 14,27+ 7,003 depresi dengan nilai (p-
Depression, kelompok - Selama 3 hari | value) 0,005 dan
Anxiety  and 1. kelempok mengalami  penurunan | terdapat perbedzan skor
Stress  among intervensi 15 rata-rata = 11,84 rata-rata  sebelum  dan
Hospitalized orang 2. Kelompek kentrel setelah intervensi antara
Patients with 2. kelompok kontrol - BRatarata pra-test = | kelompok  intervensi
Congestive 13 arang 2827+ 10,306 dengan kelompok
Heart Failure | W : gagal janhmg, CBT, - PEatarata post test = | kontrol
in Central depresi 22938 481
Java I: menggunakan kuesioner - Selama 3 hari
Depressicn, Anxiety, mengalami  penurunan
ad Stress Scale-21 rata-rata= 3,34
questionnaires (DASS-
1)
A chi-square, analisis T-
test

3| Earme 2020 Cznadiz | Effectivensss | D : pre expenmental Hasil skor depresi tiga kel | Tadak ada  penganih
Legere, BN, n of Nurze-led | 3:11 partisipan yang pertemuan - vang sighifikan dimana
MS3cN, and Joumal | Group mengiluti dua sesi 1. Pertemuan pertama diperoleh | nilai p=0,0741, tetapi
Ann of Cognitive- CET mean 3.91 £ §.59 ada penuruna skor rata-
Bheaume, Cardiov | behavioural W :gazal jantumg, depresi, | 2. Pertemuan kedua diperolesh | rata depresi
EN, PhD agcular | Therapy on CET mean 6.91 £ 6.44

Nursing, | Fatigue, I : Patient Health 3. Pertemuan ketiza diperoleh
Volume | Quality of Questionnaire-8 (PHQ- mean 335+ 627.
30, izsue | Life, and 8) 4. Selama tiga kali perternuan
2 Depression in | Al t-test mengalami penuruman  skor
Heart Failure: rata-rata depresi = 0,36
A Pilot Study.

4] Johan Gustav | 2018 Joumal | The Effect of | D : randomized confrolled Hasil ckor depresi selama | Ada perbedaan
Lundgren, Of Guided Web- trial with control group | sembilan minggu diperolzh signifikan pada
MSe Nursing; Medical | Based desizn 1. EKelompok ICET kelompoek CBT berbasiz
Orjan Intermet | Cognitive S - 50 peserta yang diacak - Awal ratarata skor = | internet (p = 0,02} dan
Dahlstram, Researc | Behavioral dibagl menjadi dua 10,857 tidak =ada perbedaan
PhD; Gerhard h, Therapy  on kelompok - Akhir mtervensi = 8,6 = | vang mgmfikan pada
Andersson, Volume | Patients With 1. Kelompok ICBT 4.6 kelompek diskmai
PhD; Timy 18, Depressive 25 orang - Selama 9 minggu | dengan milai (p=0,36),
Jazrsma, PhD; Lazue 8 Symptoms 2. Kelompok dizkusi mengalami  penurunan | tetapt ada  perbedaan
Anita Kamer and forum 23 orang skor depresi =22 skor ratarata sebelum
Eghler, PhD; Failure: A | V:gagal jantung, depresi; | 2. Kelompok diskmsi dan setelah intervensi
Peter Pilot terapl perilaku kogmitif - Awal ratarata skor = | pada kelompok
Johanssom, Randomzed I : Patient Health 106+£50 ntervensi dan
PhD Controlled Questionnaire-9 - Akhir imtervensi = 9.8 = | kelompok kentrol.

Tnal A :analizms kovanan, t-test, 43
person’s atan kendall - Selama 9 mingsu
mengalami  penurnan
skor depresi = 0,2

3 [ Bovoung 2017 Joumal | Cogmfive D : randomized controlled 1. Eelompok CET Terdapat pengaruh yang
Hwangz BMC behavioral trial wrth control group - Awal sampal 6 bulan = | sigmifikan pada
, Douglas A Geriatri | therapy design 3,07 kelompek CBT
Granger s, versus general | 5 : 26 pasien gagal jantung - Awal szampai setelzh | terhadap penunnan
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. Mary-Lynn Volime | health vang dibag 2 mtervenst = 3,39 depresi  dengan mila1
Brecht 22:281 | education kelompok secara acak - Mengalami  kenaikan | p=0,002 dan pada
and Lynn V. for family 1. Kelompok CET ratz-rata shor depresi = | kelompok kontrel tidak
Doermg caregivers 14 orang 0,47 ada pengaruh yang
of individuals 2. Kelompok 2. Eelompok kontrol | signifikan tethadap
with heart komtrol (GHE) 12 (pendidikan kesehatan}) penunman depresi
failure: a pilot orang - Awal sampai § bulan = | p=0,32. Tidak ada
randomized W : terapi perilaku kognitif, 0,97 penuruman skor rata-rata
confrolled gagal jantung, tekanan - Awal sampar setelah | depresi  balk pada
trial patkologis. mtervensi = 1,03 kelompok  intervensi
I : Patient Health - Mengalami  kenaikan | maupun kelompok
Questionnaire-9 rata-rata skor deprest = | kentrol |
A independent t-tests, 008
Mann— Whitney U, chi-
square, Fisher's exact.
Johan 2018 Joumal | Patient D - qualitative study Pasien meraza mendapatkan | Terdapat penzamih
Lundgren, Of experiences of | 5 : 13 penderita gagal sesuatu vang berbeda daripada | wCBT tethadap
BN, PhD; Medical | web-based jantung vang perawatan  biasamya dan  ini | penurman gejala
Peter Intermet | cogmitive mengalami deprasi relevan, memililn  rekonfruksi | depresi pada  pasien
Johanssen, Researc | behavioral Vo terap kognitif, depresi, | vang baik, fleksibel dapat | gagal jantmg.
BN, PhD; h, therapy  for gagal jantung dilakukean dimana dan kapan saja,
Tiny Jaarama, Volume | heart failure | I:pesertz vang telah setmju | mudah  dimengerti, mudah
RN, PhD; 20, 1z5ue | and mengikuti alur dipahami dan aman.
Gerhard g depression: penelifian, akan
Andersson, Qualitative drwewancaral melaln
Registered study web dan peserta dapat
Psychol, PhD; mengajukan pertanyaan
Anita Kamer melalui sitem tersebut
Ké&hler, BN, A studi kualitatif
PhD

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2. Dari keempat artikel tersebut yang menunjukkan
nilai signifikan p<0,05 diantaranya pada artikel (Khayati et al., 2020) dengan nilai p=0,0001, artikel
(Hudiyawati & Prakoso, 2020) dengan nilai p=0,005, artikel (J. G. Lundgren et al., 2016) dengan nilai
p=0,02, artikel (Hwang et al., 2022) dengan nilai p=0,002 dan satu artikel yang menunjukkan nilai
signifikan p>0,05 adalah artikel (Legere et al., 2020) dengan nilai p=0,761. Dari semua partisipan
yang mendapatkan intervensi terapi perilaku kognitif sebanyak 120 responden mengalami rata-rata
penurunan depresi dengan skor rata-rata7,42. Terdapat satu artikel studi kualitatif (J. Lundgren et
al., 2018) menunjukkan beberapa pernyataan yang unik dari beberap responden mereka
mengatakan merasa mendapatkan sesuatu yang berbeda daripada perawatan biasanya dan ini
relevan, memiliki rekontruksi yang baik, fleksibel dapat dilakukan dimana dan kapan saja, mudah
dimengerti, mudah dipahami dan aman (Anggraini, 2021).

Berdasarkan keempat artikel yang terdapat pengaruh signifikan terhadap penurunan
depresi diantaranya artikel (Khayatietal., 2020) yang mengatakan pikiran negatif yang menyebar
di antara pasien dengan gagaljantung, sifatini dapat dikaitkan dengan konsep diri yang negatif,
ketidakmampuan untuk memainkan peran, fungsi fisik yang tidak sesuai, kualitas hidup yang
buruk dan umur yang lebih pendek (Heni, 2023). Dalam penelitian ini terapi kognitif perilaku
menargetkan pemikiran negatif ini dan membantu pasien untuk menyadari keyakinan inti utama
mereka yang memengaruhi emosi mereka, mengenali sifat merusak dari pikiran yang berulang dan
mengembangkan keterampilan adaptif melalui penciptaan pola kognitif berdasarkan pemikiran
yang baru dan sehat (Aditama, & Ksumajaya, 2023). Dengan metode tersebut diharapkan dapat
membantu pasien mengidentifikasi perilaku maladaptif dan pola pikir yang tidak relevan melalui

diskusi terarah dan perilaku terorganisir (Hudiyawati & Prakoso, 2020)
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Pada artikel (J. G. Lundgren et al., 2016) mengatakan ini merupakan studi pertama yang
mengevaluasi program ICBT yang bertujuan untuk mengurangi gejala depresi pada pasien dengan
gagaljantung. ICBT dapatmendorong peserta dan melibatkan dalam perawatan. Terdapatbeberapa
aktivitas dalam program tersebut seperti jumlah login dan perubahan gejala depresi yang dialami.
Jika ada peserta yang lupa atau tidak mengikuti langkah program maka akan diingatkan oleh
sistem, pesan teks maupun panggilan telepon. Pada artikel (Hwang et al., 2022) mengatakan
terdapat pengaruh signifikan antara terapi perilaku kognitif dengan penurunan depresi akan tetapi
dari hasil skor rata-rata awal sampairata-rata akhir intervensi tidak mengalami penurunan rata-
rata melainkan mengalami kenaikan rata-rata. Hal ini mungkin disebabkan oleh ukuran sampel
yang kecil (Aditama et all., 2023).

Terdapat satu artikel pada artikel (Legere et al., 2020) yang tidak ada pengaruh signifikan
antara terapi perilaku kognitif dengan penurunan depresi namun pada hasil intervensi
menunjukkan adanya penurunan skor rata-rata depresi. Hal ini pada T1 peserta yang lebih tua
melaporkan tingkat kelelahan yang lebih rendah, kualitas hidup yang lebih baik dan skor depresi
yang lebih rendah daripada peserta yang lebih muda. Orang dengan gagal jantung memiliki
kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami depresi jika mereka memiliki kualitas hidup yang
buruk (Agustin et all., 2020).

Pada artikel (J. Lundgren et al., 2018) dengan studi kualitatif mengungkapkan bahwa target
utama wCBT ini adalah untuk mengurangi gejala depresi, selain itu peserta sering menyebut
program ini sebagai sesuatu yang mereka alami untuk membantu mengatasi masalah kesehatan
mereka sendiri baik masalah fisik maupun psikologis. Para peserta juga mengungkapan bahwa
mendapatkan sesuatu yang berbeda daripada perawatan biasanya dan ini relevan, memiliki
rekontruksi yangbaik, fleksibel dapat dilakukan dimana dan kapansaja, mudah dimengerti, mudah
dipahami dan aman (Agustina et all., 2020).

Kekurangan dari literatur review ini adalah keterbatasan peneliti dalam menemukan jurnal
dari data based, sehingga hanya dapat menemukan 6 artikel yang sesuai untuk dianalisa dan
instrument yang digunakan untuk menilai tingkat depresi antara artikel yang satu dengan artikel

yang lainnya tidak sama (Aini & Asturi, 2020).
Simpulan

Berdasarkan analisis keenam jurnal mengenai “pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap
depresi pada pasien gagal jantung”, maka dapat ditarik kesimpulan skor rata-rata sebelum dan
sesudah diberikan intervensi terapi perilaku kognitif yaitu skor rata-rata awal 84,39, skor rata-rata
akhir 58,91 dan total selisih rata-rata 890,98 dan mengalami penurunan depresi dengan rata-rata
7,42. Terdapat lima jurnal yang menyatakan ada pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap
depresi pada pasien gagal jantung yang ditunjukkan dengan nilai p<0,05 dan terdapatsatu jurnal

yang menyatakan tidak ada pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap depresi pada pasien
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gagaljantung yang ditunjukkan dengan nilai p>0,05. Diharapkan terapi perilaku kognitif ini dapat
diterapkan dalam memberikan asuhan keperawatan untuk mengurangi gejala depresi pada pasien
gagal jantung.
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