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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi efektivitas terapi realita dengan 

menggunakan kerangka WDEP (Wants, Doing, Evaluation, Planning) untuk 

meningkatkan penerimaan terhadap penyakit pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisa. Gagal ginjal kronis merupakan kondisi yang menimbulkan 

tantangan fisik dan psikologis yang signifikan, dan banyak pasien yang kesulitan 

menerima diagnosis mereka. Penelitian ini melibatkan tiga subjek yang menunjukkan 

tingkat penerimaan penyakit yang rendah, dengan serangkaian sesi terapi realita yang 

bertujuan membantu mereka beradaptasi secara psikologis terhadap kondisi mereka. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi realita secara signifikan meningkatkan 

penerimaan penyakit pasien, mengurangi penolakan, kemarahan, dan kecenderungan 

tawar-menawar, serta membantu mereka mengelola gejala depresi dan bergerak 

menuju penerimaan. Studi ini menyimpulkan bahwa terapi realita adalah intervensi 

untuk meningkatkan kesejahteraan emosional pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisa yang memungkinkan mereka membangun strategi koping 

yang lebih baik dalam menghadapi penyakit mereka. 

 

Kata Kunci: Reality Therapy, Penerimaan Terhadap Penyakit, Pasien Gagal Ginjal 

Kronis yang Menjalani Hemodialisa 
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ABSTRACT 

 

This study aims to explore the effectiveness of reality therapy using the WDEP 

framework (Wants, Doing, Evaluation, Planning) to increase disease acceptance in 

chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. Chronic kidney failure is a 

condition that presents significant physical and psychological challenges, and many 

patients struggle to accept their diagnosis. The study involved three subjects who 

showed low levels of disease acceptance, with a series of reality therapy sessions 

designed to help them psychologically adapt to their condition. The results indicate 

that reality therapy significantly improved patients’ acceptance of their disease, 

reducing denial, anger, and bargaining tendencies, while helping them manage 

depressive symptoms and move toward acceptance. The study concludes that reality 

therapy is a promising intervention to enhance the emotional well-being of chronic 

kidney failure patients undergoing hemodialysis, allowing them to develop better 

coping strategies in dealing with their illness. 
 

Keywords: Reality Therapy, Disease Acceptance, Chronic Kidney Failure Patients 

Undergoing Hemodialysis 
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PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah kondisi di mana fungsi ginjal menurun 

secara bertahap dalam jangka waktu yang lama. Ini terjadi ketika ginjal tidak dapat 

membuang limbah dan kelebihan cairan dari tubuh secara efisien. Seiring 

berjalannya waktu, kerusakan ginjal dapat menjadi permanen dan menyebabkan 

berbagai komplikasi kesehatan. Gagal ginjal kronis biasanya berkembang selama 

beberapa bulan hingga bertahun-tahun, dan sering kali tidak menunjukkan gejala 

sampai kondisi sudah cukup parah (Basir, 2018). 

Penyakit gagal ginjal merupakan permasalahan pada tubuh yang begitu 

krusial, melihat dari kelaziman serta jumlah permasalahan yang terjadi terdapat 

peningkatan dari tahun ke tahun dan proses penyembuhan pergantian pada ginjal 

yang wajib dijalani bagi pengidap gagal ginjal terbilang proses penyembuhannya 

membutuhkan biaya yang tinggi, membutuhkan waktu serta dibutuhkan kesabaran 

yang harus dialami bagi pengidap gagal ginjal serta keluarga. Pada tahun 2017, 

penyakit gagal ginjal kronis (PGGK) mengakibatkan 1,2 juta kematian dan menjadi 

penyebab kematian ke-12 di dunia (Srianti et al., 2021). 

Pada tahun 2013, di Indonesia terdapat sebanyak 2 per 1000 penduduk atau 

sekitar 499.800 penduduk mengalami penyakit gagal ginjal (Aulia, 2017). Selain 

itu tercatat sebanyak 1.417.104 kasus gagal ginjal yang terjadi di Indonesia selama 

tahun 2021 (Kemenkes RI, 2022). Hal ini menjadi sebuah fakta yang harusnya 

menjadi pusat perhatian pada tenaga kesehatan, baik secara fisik maupun 

psikologis. 

Salah satu tindakan medis bagi pasien gagal ginjal kronis adalah 

hemodialisa. Hemodialisa merupakan prosedur medis yang berfungsi 

menggantikan peran ginjal yang tidak bekerja dengan baik atau sudah mengalami 

kegagalan. Prosedur ini melibatkan penggunaan mesin dialisis untuk membersihkan 

darah dari zat-zat limbah dan kelebihan cairan yang biasanya dihilangkan oleh 

ginjal yang sehat (National Kidney, 2021). Hemodialisa dilakukan beberapa kali 

dalam satu minggu, dan setiap sesi dapat berlangsung selama beberapa jam. Jumlah 

dan frekuensi sesi hemodialisa yang dibutuhkan tergantung pada tingkat keparahan 

gagal ginjal dan kondisi kesehatan pasien (Daugirdas, 2021).  
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Pasien gagal ginjal berisiko mengalami kesehatan mental yang buruk dan 

mengalami penurunan kualitas hidup terkait dengan kesehatannya (Sriandari & 

Lesmana, 2015). Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa tidak dapat pulih 

sepenuhnya karena harus menjalani prosedur cuci darah seumur hidup, sehingga 

mereka perlu menerima kondisinya dan tetap patuh dalam menjalani hemodialisa 

(Puspasari, 2018). Pasien gagal ginjal stadium lanjut memerlukan terapi cuci darah 

(hemodialisis) untuk mempertahankan hidupnya, namun durasi menjalani terapi ini 

dapat mempengaruhi kondisi psikologis. Jika kecemasan yang dialami tidak 

ditangani, hal tersebut bisa berkembang menjadi gangguan kecemasan atau anxiety 

disorders (Rahayu et al., 2018). 

Penyakit seperti gagal ginjal kronis (GGK) seringkali menganggu 

keseimbangan fisik dan mental yang optimal untuk berkontribusi dalam aktivitas 

ekonomi, sosial dan keluarga. Pasien dengan gagal ginjal kronis yang telah 

mencapai stadium akhir membutuhkan terapi pengganti ginjal salah satunya 

hemodialisa (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Proses hemodialisa memerlukan 

waktu yang signifikan, yaitu dua hingga tiga kali seminggu dengan durasi 4-5 jam 

per sesi, sehingga mengurangi kemampuan pasien untuk berpatisipasi dalam 

aktivitas produktif mereka. Kondisi ini dapat berdampak pada aspek fisik, 

psikologis dan sosial pasien (Smeltzer & Bare, 2017). 

Hemodialisa yang dijalani oleh pasien gagal ginjal memberikan manfaat 

besar untuk kelangsungan hidup mereka, namun juga menimbulkan efek samping, 

baik secara fisik maupun psikologis (Hadi et al., 2015). Ketergantungan pada mesin 

hemodialisis bukan hanya sebagai bentuk pengobatan yang diperlukan, tetapi juga 

menjadi rutinitas yang harus dilakukan, sehingga pasien gagal ginjal perlu 

membatasi aktivitasnya. Dampak psikologis yang muncul meliputi meningkatnya 

kecemasan, kelelahan, serta penurunan kualitas hidup. Perubahan fisiologis yang 

terjadi, bahkan ancaman kematian, sering kali menjadi faktor penyebab stres bagi 

pasien gagal ginjal (Rindiastuti, 2017). 
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Stres psikologis sering ditemukan pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisa, terutama pada individu usia produktif. Penyesuaian 

terhadap perubahan gaya hidup yang drastis, hilangnya peran sosial dan ekonomi, 

serta ketergantungan pada mesin dialisis sering kali menjadi pemicu utama stres. 

Penelitian menunjukkan bahwa stres yang berkepanjangan pada pasien ini sering 

kali disebabkan oleh belum diterimanya kondisi penyakit yang mereka alami 

(Hidayati et al., 2021). Ketidakmampuan untuk menerima diagnosis dan perubahan 

gaya hidup dapat memperburuk kualitas hidup dan menghambat upaya adaptasi 

pasien terhadap penyakitnya. 

Penelitian pada pasien gagal ginjal menunjukkan bahwa 81% dari mereka 

yang didiagnosis mengalami gagal ginjal bereaksi dengan emosi negatif, yang 

mencerminkan rendahnya penerimaan diri terhadap kondisi mereka (Roehati et al., 

2022). Penerimaan diri terhadap penyakit yang dialami dapat membawa harapan 

positif bagi pasien, sehingga mereka mampu menciptakan tujuan-tujuan baru dalam 

hidup (Ryff, 2013). Meskipun hemodialisa adalah pengobatan terbaik yang tersedia 

masih ada keuntungan dan kerugian menggunakan hemodialisa (Mansor et al., 

2015). Hemodialisa membatasi mobilitas dan aktivitas pasien yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Hal ini melibatkan pemahaman diri akan 

kebutuhan untuk  mentoleransi penyakit (Marthoenis et al., 2021).  

Banyak faktor yang mempengaruhi penerimaan penyakit pada pasien gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisa. Penerimaan penyakit merupakan bentuk 

adaptasi psikologis terhadap hidup dengan penyakit, yang mencakup kemampuan 

untuk tetap berfungsi secara optimal dan berkaitan dengan berbagai aspek seperti 

kualitas hidup, kesejahteraan psikologis, serta kepuasan hidup pasien (Pompey et 

al., 2019). Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dalam jangka 

panjang melewati beberapa tahap untuk menerima penyakit mereka. Menurut teori 

Kubler-Ross dalam Santrock (2014), tahapan ini meliputi penolakan (denial), 

kemarahan (anger), tawar-menawar (bargaining), depresi (depression), dan 

akhirnya penerimaan (acceptance). 
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Penerimaan penyakit berarti pasien memiliki kemampuan untuk beradaptasi 

hidup dengan penyakitnya. Hal ini mengacu pada penerimaan diri, dimana 

penerimaan diri berarti kepuasan terhadap individu yang ada di dalam dirinya, 

pemahaman diri, kesadaran realistis, pemahaman akan kelebihan dan kekurangan 

diri sendiri dan orang lain (Pompey et al., 2019). Kesulitan untuk menyesuaikan 

dan juga menerima diri dengan kondisi tersebut dan juga terbatas untuk melakukan 

aktifitas sehari-sehari. Hal inilah yang membuat pasien merasa lelah dan juga 

merasa putus asa dengan kondisi yang dialami. Oleh sebab itu, penerimaan terhadap 

penyakit dirasa mampu untuk membantu subjek menjalani kehidupan sehari-hari 

dan juga dengan dukungan membuat subjek lebih bisa menerima dirinya dengan 

penyakit yang dideritanya (Ghimire et al., 2017). 

Seseorang dapat menerima penyakitnya karena berbagai faktor, seperti 

pemahaman diri, harapan yang realistis, tingkat tekanan emosional, keberhasilan 

yang dicapai, identifikasi, perspektif diri, dan konsep diri yang stabil (Hurlock, 

2006). Orang yang menerima penyakitnya akan menerima dirinya sendiri, 

memahami potensinya meskipun memiliki kelemahan akibat gagal ginjal kronis 

dan harus menjalani terapi hemodialisis. Penerimaan penyakit berarti memiliki 

kesadaran penuh, memahami, dan menerima kondisinya dengan keinginan untuk 

terus mengembangkan diri, serta menjalani hidup dengan baik dan penuh tanggung 

jawab (Paramitha & Margaretha, 2013). Sulit bagi siapa pun dengan penyakitnya 

untuk menerima keadaannya, tetapi ada faktor yang dapat memengaruhi 

penerimaan penyakit seseorang dan penerimaan penyakit pada setiap individu 

berbeda-beda (Dedyeh, 2015). Sebuah penelitian terhadap pasien lupus 

menemukan bahwa terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan 

penyakit pada dirinya yaitu citra diri, konsep diri yang stabil, tidak adanya tekanan 

emosional yang intens dan harapan yang realistis (Ady, 2021).  

Terdapat beberapa intervensi yang biasa digunakan untuk mengatasi 

masalah penerimaan pada penderita penyakit kronis, antara lain mindfulness, terapi 

memaafkan, kesadaran diri dan dzikir yang dapat meningkatkan penerimaan diri 

pasien (Anggraeni & Pratikto, 2021). Terapi memaafkan juga dapat meningkatkan 

penerimaan diri dan kebahagiaan seseorang (Putri et al, 2022). Terapi yang akan 
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dilakukan pada penderita gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa adalah 

terapi realita. Salah satu cara agar memunculkan penerimaan terhadap penyakit 

pada individu adalah dengan sadar secara penuh dan terbuka dengan apa yang ada 

di dalam dirinya. Lebih menfokuskan diri pada kondisi saat ini dan berusaha untuk 

tetap bersemangat. Terapi realita dapat membantu individu untuk menentukan 

rencana hidup kedepannya, karena membantu individu dalam mengekplorasi 

keinginan terbesarnya serta mengevaluasi tindakannya untuk mencapai keinginan 

tersebut. 

Terapi realita digunakan untuk mengubah konsep diri negatif menjadi 

positif pada individu, serta mendorong perilaku yang lebih bertanggung jawab. 

Terapi ini juga membantu merencanakan dan melakukan tindakan yang diperlukan 

untuk mencapai tujuan. Fokus utama terapi realitas adalah pada perilaku yang 

ditunjukkan oleh individu (R. K. Putri, 2018). Terapi realita juga dapat membantu 

pasien penderita penyakit kronis untuk bisa mengekspresikan dirinya dengan 

menerapkan prinsip terapi seperti berdiskusi yang santai untuk berbagi pengalaman, 

namun mampu membuat pasien menyadari segala apa yang selama ini 

dilakukannya, sehingga subjek mampu menemukan cara terbaik untuk menghadapi 

perasaan-perasaan negatif dan mengontrol apa yang dirasakannya (Farmani et al., 

2015). 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat diketahui bahwa tujuan penelitian ini 

adalah efektivitas terapi realita untuk meningkatkan penerimaan terhadap penyakit 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini 

diharapkan bermanfaat untuk akedemisi maupun praktisi dan masyarakat umum. 

Manfaat ilmu yang mampu didapatkan adalah pemahaman bahwa pasien gagal 

ginjal kronis juga memiliki kerentanan secara psikologis dan membutuhkan 

perhatian khusus. Adapun manfaat bagi praktisi yaitu mampu menjadi alternatif 

dalam pemilihan intervensi psikologi untuk meningkatkan penerimaan penyakit 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa.  
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TINJAUAN PUSTAKA 

Penerimaan Penyakit dalam Perspektif Islam 

 Menurut pandangan Islam, penerimaan penyakit merupakan bagian dari 

kajian ikhlas (Taufiqurrahman, 2019). Kata Ikhlas dalam kamus besar bahasa 

Indonesia (ketulusan hati) dan kerelaan (Kamus 5 Besar Bahasa Indonesia, 

1990). Dalam Kamus Istilah Agama, ikhlas diartikan sebagai melakukan sesuatu 

semata-mata karena Allah, baik dalam keyakinan, akidah, maupun tindakan 

(Shodiq, 1988). Ikhlas mencerminkan kewajiban yang menunjukkan motivasi 

batin untuk beribadah kepada Allah dan membersihkan hati dari kecenderungan 

untuk melakukan tindakan yang tidak mengarah kepada-Nya. Terdapat lima 

aspek penting dalam ikhlas: (1) ikhlas sebagai pemurnian agama; (2) ikhlas 

sebagai pemurnian agama dari hawa nafsu dan perilaku menyimpang; (3) ikhlas 

sebagai pemurnian amal dari berbagai penyakit dan noda tersembunyi; (4) ikhlas 

sebagai pemurnian ucapan dari kata-kata yang tidak berguna, buruk, atau 

bohong; dan (5) ikhlas sebagai pemurnian budi pekerti dengan mengikuti 

kehendak Allah (Shofaussamaati, 2013). 

Sesungguhnya keadaan sakit yang dialami oleh manusia lebih sedikit dan 

sebentar dibanding keadaan sehat yang telah Allah berikan sebelumnya. Ada hal 

penting yang perlu diketahui oleh setiap Muslim yaitu tidaklah Allah 

menetapkan (mentaqdirkan) suatu taqdir melainkan dibalik takdir terdapat 

hikmah baik yang diketahui ataupun tidak. Oleh karena itu hati  seorang muslim 

senantiasa ridho, ikhlas dan pasrah kepada ketetapan Rabb-Nya. Rasulullah 

pernah bersabda: 

“...Dan sesungguhnya salah seorang mereka benar-benar merasa gembira 

karena mendapat cobaan, sebagaimana salah seorang mereka merasa senang 

karena memperoleh kelapangan.” (HR Ibnu Majah dan Al Hakim). Sahabat 

Rasulullah, Ibu ‘Abbas yang diberikan keluasan ilmu dalam tafsir Al-Qur’an 

menafsirkan ayat ini: “Kami akan menguji kalian dengan kesulitan dan 

kesenangan, kesehatan dan penyakit, kekayaan dan kefakiran, halal dan haram, 

ketaatan dan kemaksiatan, petunjuk dan kesesatan.” (Tafsir Ibnu Jarir). 
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Dari ayat ini, bahwa tidak hanya penyakit kronis namun berbagai macam 

penyakit yang menimpa seseorang juga merupakan suatu bagian dari cobaan 

Allah yang diberikan kepada hamba-Nya. Namun dibalik cobaan tersebut 

terdapat rahasia atau hikmah yang tidak dapat dinalar oleh akal manusia. 

Keikhlasan dan kesabaran yang dapat membawa seseorang yang sedang dalam 

keadaan sakit untuk meraih ridho, ampunan dan kasih sayang Allah Subhanahu 

wa Ta’ala. 

Penerimaan terhadap Penyakit  

 Penerimaan dapat berupa sikap positif individu, pengakuan atau 

penghargaan terhadap nilai-nilai individu, tetapi juga termasuk pengakuan atas 

perilakunya. Penerimaan terjadi ketika seseorang mampu menghadapi kenyataan, 

tidak menyerah dan memiliki harapan lagi (Kubler-Ross, 1969). Penerimaan 

penyakit juga melibatkan penerimaan diri. Penerimaan diri merupakan salah satu 

faktor terpenting dalam mencapai kebahagiaan individu, termasuk penerimaan diri 

dan penerimaan sosial. Penerimaan diri dapat diartikan sebagai seseorang yang 

mampu melihat kenyataan dan apa yang ada dalam dirinya, yang juga siap 

menerima pelajaran yang terjadi dalam hidupnya, yang mampu menerima sesuatu 

baik kekurangan maupun kelebihan dirinya, sehingga ketika bencana terjadi 

seseorang mampu menalar secara logis tentang peristiwa tanpa merasa rendah diri, 

malu dan menentang (Muslim et al., 2019). 

 Penerimaan terhadap penyakit merupakan aspek penting dari kemampuan 

untuk beradaptasi dengan kondisinya dan dengan demikian dapat meringankan hal-

hal negatif dari penyakit yang dirasakan (Jankowska et al., 2017). Penerimaan 

penyakit adalah ukuran sejauh mana seseorang mampu beradaptasi dengan kondisi 

kronis sambil tetap berfungsi secara optimal (Moreira et al., 2015).  Adataptasi yang 

berhasil terhadap penyakit kronis dan konsekuensinya termasuk gejala, terapi, 

perubahan fisik dan sosial cenderung menghasilkan respon positif terhadap terapi 

dan konsep diri yang sesuai dan tepat meskipun memiliki keterbatasan fisik 

(Gillanders, 2008). Adataptasi yang berhasil terhadap penyakit mereka sehingga 

meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien dan perasaan sehat yang dirasakan. 

Hal ini melibatkan pemahaman diri tentang kebutuhan untuk mentoleransi penyakit 
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yang sedang dirasakan (Chabowski et al., 2017). 

 Ada beberapa tahapan yang akan dilalui untuk mencapai penerimaan 

penyakit sesuai dengan teori penerimaan Kubbler Ross (2005), yakni: Tahap 

Penolakan (denial), Tahap Marah (anger), Tahap Tawar-menawar (bargainning), 

melanjutkan Tahap Depresi (depression), dan Tahap Penerimaan (acceptance).  

Teori Humanistik 

 Manusia sangat erat kaitannya dengan pemenuhan kebutuhan untuk 

kehidupan. Perilaku yang memenuhi kebutuhan hidup menentukan perilaku 

seseorang untuk menjalani kehidupan yang memuaskan. Perilaku dalam hal ini 

berkaitan dengan psikologi, yaitu mencerminkan kepribadian yang menampakkan 

dirinya dalam realitas kehidupan seseorang dalam pemenuhan kebutuhannya. 

Maslow mengklaim bahwa urutan hierarki kebutuhan adalah organisasi yang 

mendasari motivasi manusia. Semakin baik seseorang individu mampu memenuhi 

kebutuhannya yang relatif tinggi, maka semakin dapat mencapai individualitasnya 

yang berarti kepribadiannya semakin matang (Alwisol, 2014). 

 Menurut Abraham Maslow, tingkah laku manusia dipengaruhi oleh 

kecenderungan individu untuk mencapai tujuan yang akan meningkatkan 

kebahagiaan dan kepuasan hidup mereka. Berdasarkan keyakinan ini, Maslow 

mengembangkan sebuah teori yang dikenal sebagai "Hirarki Kebutuhan" atau 

"Hierarchy of Needs". Manusia memiliki hierarki (tahapan) kebutuhan yang harus 

dipenuhi secara bertahap. Menurut Maslow, kebutuhan dasar manusia terdiri dari 

lima tingkat, yang disusun dalam bentuk piramida hierarkis. Setiap tingkat 

kebutuhan harus dipenuhi sebelum individu dapat bergerak ke tingkat berikutnya. 

Berdasarkan penjelasan teori humanistik Abraham Maslow bahwa terdapat 

dua hal dalam diri individu yaitu dorongan positif untuk berkembang dan 

kemampuan menolak perkembangan tersebut, dapat disimpulkan bahwa individu 

berawal dari upaya pemenuhan kebutuhan hirarkis, mulai dari kebutuhan yang 

paling dasar (fisiologis) sampai kebutuhan yang paling tinggi (aktualisasi diri).  
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Reality Therapy 

Terapi realita adalah suatu pendekatan atau pelatihan yang dikembangkan 

oleh psikolog William Glasser. Pendekatan ini didasarkan pada teori pilihan (choice 

theory), yang berfokus pada keyakinan bahwa manusia memiliki kontrol penuh atas 

tindakan mereka dan bertanggung jawab atas pilihan mereka dalam hidup. 

Seseorang cenderung melakukan tindakan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

mereka. Kebutuhan tersebut meliputi kebutuhan untuk bertahan hidup, kebutuhan 

untuk menjadi bermakna, kebutuhan untuk mencintai dan diterima, dan kebutuhan 

untuk mengendalikan lingkungan mereka. Ketika seseorang mengalami kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan ini, mereka mungkin mengembangkan 

perilaku yang tidak efektif atau merugikan (Glasser, 1965). 

Terapi realita dijelaskan oleh Glasser (2004) menggunakan metode WDEP 

(want, do, evaluation, plan). Desires (W) adalah keinginan, kebutuhan, dan 

persepsi seseorang. Tujuan dari praktik tersebut adalah untuk membantu individu 

menginterpretasikan dan mengidentifikasi keinginan mereka sendiri dalam hal 

kebutuhan yang harus dipenuhi dan mengklarifikasi persepsi individu. Do (D) 

berarti satu atau lebih tindakan individu yang telah dilakukan. Subjek kemudian 

diminta untuk berpikir tentang apa yang telah mereka lakukan di masa lalu. 

Berfokus pada tindakan dan pemikiran mereka karena individu memiliki kendali 

langsung atas kedua komponen ini. Pada saat yang sama, individu didorong untuk 

memikirkannya dan melihat gambaran yang lebih besar dari apa yang mereka 

inginkan untuk apa yang mereka inginkan di masa depan. Evaluation (E) adalah 

evaluasi diri yang penting dalam proses intervensi. Disini individu dapat 

mengevaluasi perilakunya apakah sesuai dengan keinginannya atau tidak. Hal ini 

juga menunjukkan keefektifan apa yang telah dilakukannya selama ini untuk 

mencapai apa yang diinginkannya (evaluasi kegiatan). Planning (P) berarti 

merencanakan masa depan. Rencana yang dibuat terkadang memiliki efek terbaik 

pada individu. Individu didorong untuk menampilkan perilaku yang lebih efektif di 

masa depan (Wubbolding et al., 2017).  
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Reality Therapy untuk Meningkatkan Penerimaan Penyakit Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa 

 Ketergantungan pasien pada mesin hemodialisis yang dilakukan secara rutin 

seumur hidup menyebabkan terjadinya perubahan peran, pekerjaan, kehidupan 

ekonomi, dan kehidupan sosial, serta menciptakan stresor yang berpotensi 

menimbulkan kecemasan bagi pasien yang menjalani hemodialisa (Fitriyani, 2014). 

Individu dengan penyakit kronis seperti gagal ginjal sering kali mengalami 

penerimaan diri yang buruk, sehingga penerimaan terhadap penyakit ini menjadi 

masalah bagi mereka. Penerimaan diri adalah konsep penting dalam memahami 

perkembangan psikologi kesehatan seseorang, baik laki-laki maupun perempuan, 

sehingga mereka dapat menerima kelebihan dan kekurangan yang dimiliki (Marni, 

2015). 

 Pasien gagal ginjal kronis yang harus menjalani hemodialisa dalam jangka 

panjang menyebabkan pasien melalui tahap-tahap untuk menerima penyakitnya. 

Tahap penerimaan menurut Kubler Ross & Kesssler 2005 yaitu  tahap denial 

(penolakan), tahap anger (marah), tahap bargainning (tawar-menawar), tahap 

depression (depresi), tahap acceptance (penerimaan). Penerimaan terhadap  

penyakit memungkinkan idividu untuk mengevaluasi sifat yang berguna dan tidak 

berguna, serta menerima apapun aspek negatif sebagai bagian dari kepribadian 

mereka (Robery, 2017). 

 Realita terapi digunakan untuk  membantu individu menerima diri terutama 

pada penyakit yang dideritanya yaitu gagal ginjal. Realita terapi yang menggunakan 

teknik WDEP yang mengungkap apa yang menjadi keinginannya, upaya apa saja 

yang telah dilakukan untuk mencapai keinginanya tersebut, mengevaluasi upaya 

yang telah dilakukannya tersebut, dan kemudian membuat rancangan untuk upaya 

kedepannya yang lebih dirasa efektif dan baik. 1) Wants yaitu keinginan dan 

kebutuhan serta persepsi dari seorang individu. Yang pada praktiknya untuk 

membantu individu dalam mengartikan dan identifiksi keinginan mereka sendiri, 

mengenai kebutuhan yang harus dipenuhi dan memperjelas mengenai persepsi 

individu tersebut. 2) Doing adalah tindakan individu yang telah dilakukannya 

selama ini untuk keinginannya tersebut. Individu kemudian diminta untuk 
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mempertimbangkan yang mereka lakukan sebelumnya. Difokuskan pada tindakan 

serta pikiran mereka, karena kedua komponen tersbeut dapat menjadi kontrol secara 

langsung pada individu. Secara bersamaan individu diminta untuk 

mempertimbangkan dan melihat gambaran secara lebih besar, apa yang menjadi 

keinginanya untuk hal yang mereka inginkan kedepannya. 

Kemudian, akan diberikan pertanyaan mengenai apa saja yang subjek 

telah lakukan untuk menyelesaikan permasalahan yang sedang dihadapi. 

Tentunya hal tersebut berkaitan dengan kegiatan atau upaya yang bisa dilakukan 

oleh subjek dalam mencapai keinginanya. 3) Evaluation, individu mampu untuk 

mengevaluasi perilaku pada dirinya yang berkaitan dengan hal yang diinginkan. 

Mengevaluasi mengenai efektifitas upaya apa saja yang sudah dilakukanya subjek 

dalam mencapai keinginannya, mengetahui apakah upaya tersebut mampu 

membantunya dalam mencapai keinginanya. 4) Planning and commitment, terapis 

mendampingi subjek untuk membuat perencanaan dalam pencapaian 

keinginanya. Hal ini tentu dilakukan untuk membantu subjek atau individu dalam 

mencapai keinginannya selama ini.  

Berdasarkan reality therapy dengan menggunakan tahapan WDEP tersebut, 

prosedur intervensi pada penelitian ini dilakukan sebagai berikut: 

(1) Tahap 1: Penjelasan kondisi subjek dan proses intervensi, membangun 

komitmen dan informed consent 

Subjek diberikan penjelasan mengenai kondisi yang sedang dialaminya 

serta tahapan terapi yang akan dijalani dari awal hingga akhir. Subjek diminta 

memberikan persetujuan untuk mengikuti seluruh rangkaian intervensi dan 

menyatakan kesediaannya mengikuti sesi. Setelah itu, subjek diminta untuk 

berkomitmen dalam menjalani terapi dan menandatangani informed consent 

sebagai bukti kesediaannya mengikuti sesi terapi. 

(2) Tahap 2:  Keinginan, kebutuhan dan persepsi (Wants) 

Subjek diberikan gambaran untuk mengidentifikasi apa saja yang subjek 

inginkan dan subjek butuhkan. Subjek akan diminta untuk mengungkapkan 

keinginan dan kebutuhannya serta sejauh mana subjek dapat memenuhi 

kebutuhan tersebut. 
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(3) Tahap 3: Mengidentifikasi dan Mendiskusikan Perilaku (Doing and 

direction) 

Subjek diajak untuk mengidentifikasi seluruh perilaku yang telah subjek 

lakukan untuk memenuhi kebutuhannya. Subjek diminta untuk menceritakan 

terkait apa saja perilaku yang telah dilakukan. 

(4) Tahap 4: Evaluasi Perilaku (Evaluation) 

Subjek diajak untuk bersama-sama membuat penilaian dan evaluasi 

tentang perilaku yang telah subjek lakukan. Kemudian, akan dilihat efektivitas 

perilaku yang telah subjek lakukan terhadap pemenuhan kebutuhan dan keinginan 

yang ingin dicapai. 

(5) Tahap 5: Menyusun keinginan dan komitmen (Planning) 

Subjek diajak untuk membuat rencana sesuai dengan apa yang diinginkan. 

Subjek menentukan cara yang tepat sebagai usaha untuk mendapatkan apa yang 

diinginkan atau cara untuk mengembangkan kemampuan dalam dirinya. Subjek 

juga akan diminta untuk berkomitmen melakukan apa yang diinginkannya. 

(6) Tahap 6: Evaluasi dan terminasi 

Subjek diajak untuk meninjau kembali seluruh proses terapi, 

perkembangan yang dialami setelah intervensi, serta penguasaan kemampuan dan 

hambatan yang ditemui. Jika subjek menunjukkan perubahan positif yang 

konsisten, maka sesi terapi dapat dihentikan. 

(7) Tahap 7: Follow-up 

Tahap ini bertujuan untuk menilai apakah intervensi yang diberikan efektif 

atau tidak. Evaluasi dilakukan dua minggu setelah intervensi berlangsung. Jika 

ditemukan perubahan negatif, intervensi dapat diubah dan disesuaikan dengan 

kebutuhan. 
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Kerangka Berpikir 

  Individu yang didiagnosis gagal ginjal kronis dan menjalani hemodialisis 

sering mengalami perubahan psikologis, seperti kecemasan, depresi, dan rendahnya 

penerimaan terhadap penyakit. Hemodialisa adalah prosedur yang harus dijalani 

seumur hidup oleh pasien gagal ginjal kronis, yang membawa perubahan besar 

dalam hidup mereka. Pasien gagal ginjal cenderung menunjukkan penerimaan yang 

rendah terhadap penyakitnya, dengan ciri-ciri seperti penolakan (denial), 

kemarahan (anger), tawar-menawar (bargaining), depresi (depression), dan 

kurangnya penerimaan diri (acceptance). 

 Intervensi reality therapy menggunakan tahapan WDEP (wants, doing, 

evaluation, planning)  dapat membuat seseorang menemukan tanggung jawab atas 

dirinya sendiri, berfokus pada pengendalian diri untuk memilih perilaku yang lebih 

efektif. Tahapan WDEP membantu subjek menyadari kebutuhan dan keinginannya, 

mengevaluasi tindakan dan membuat rencana untuk masa depan. 

 Setelah intervensi dengan reality therapy menggunakan tahapan WDEP, 

akan membuat individu meningkatkan penerimaan penyakit dengan membuat 

subjek gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa memunculkan pandangan 

terhadap masa depan, memunculkan kembali keinginan dan kebutuhan, 

memunculkan kembali tujuan untuk terus melanjutkan hidup dan membuat subjek 

menerima penyakitnya. Kerangka berpikir dapat dilihat pada gambar 1. 
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Gambar 1. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

mengalami penerimaan penyakit yang rendah 

Diberikan Intervensi reality therapy menggunakan tahapan WDEP 
(wants, doing, evaluation, planning) dapat membuat seseorang 

menemukan tanggung jawab atas dirinya sendiri, berfokus pada 
pengendalian diri untuk memilih perilaku yang lebih efektif. 
Tahapan WDEP membantu subjek menyadari kebutuhan dan 
keinginannya, mengevaluasi tindakan dan membuat rencana untuk 
masa depan. 

 

Penerimaan  terhadap penyakit meningkat 

Peningkatan penerimaan penyakit dengan meningkatnya skor 

penerimaan penyakit yang diukur menggunakan The Chronic 

Ilness Acceptance Questioner (CIAQ) yang ditunjukkan: 

1. Subjek mampu untuk menerima kenyataan hidup dengan 

hemodialisa seumur hidup  

2. Subjek dapat merancang kehidupan yang lebih adaptif 
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Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini yaitu reality therapy dengan tahapan WDEP 

dapat meningkatkan penerimaan terhadap penyakit pada pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa. Peningkatan penerimaan terhadap penyakit ditandai 

dengan: (1) subjek mampu menerima kenyataan hidup dengan hemodialisa seumur 

hidup dan (2) subjek dapat merancang kehidupan yang lebih adaptif. 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah small-N design. Adapun kelebihan 

dan keunikan pada desain ini adalah dapat melihat respon-respon individu guna 

untuk mengevaluasi proses intervensi psikologis, terlebih pada kognisi dan emosi. 

Selama proses intervensi berlangsung, desain ini masih tetap dapat mengamati 

respon individu dan tidak terbatas pada sebelum maupun sesudah intervensi. Jenis 

desain small-N design meliputi case studies dan single-case experiments. 

Penggunaan case studies dengan jenis systematic case studies dipilih dalam 

penelitian ini karena dapat memberikan pemahaman yang rinci dan berbeda, 

sehingga dapat bermanfaat untuk memahami fenomena yang kompleks (Edwars, 

2019). Systematic case studies juga memberikan pendekatan yang berorientasi 

praktik guna membangun evidence base untuk konseling dan psikoterapi 

(McLeod & Elliot, 2011).  Systematic case studies memiliki persyaratan yang 

harus dipenuhi untuk kredibilitas penelitian antara yaitu tipe data, asesmen 

berulang, past and future projection, tipe efek perubahan dan jumlah 

heterogenitas subjek (Barker et al., 2016).  Kelima syarat tersebut akan dijelaskan 

di bawah berikut: 

Tipe data yang digunakan untuk memenuhi syarat yaitu mencakup 

informasi yang objektif dengan mengacu pada pengukuran data sistematis dan 

kuantitatif agar dapat membuat suatu kesimpulan bahwa perubahan terjadi secara 

nyata pada perilaku subjek. Untuk memenuhi syarat ini, data tidak hanya 

menggunakan anekdot ataupun asumsi akan tetapi data didasarkan dengan data 

wawancara, self report, dan skala The Chronic Ilness Acceptance Questionner 
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(CIAQ). 

Syarat kedua ialah asesmen berulang, dimana peneliti akan mengumpulkan 

data yaitu sebelum terapi untuk melihat kondisi awal subjek, proses terapi 

berlangsung untuk melihat perkembangan subjek dan setelah terapi untuk melihat 

efek akhir pemberian intervensi kepada subjek. Hal ini sejalan dengan systematic 

case studies, yaitu jumlah dan waktu pelaksanaan asesmen dapat dilaksanakan 

sebelum dan sesudah intervensi maupun dilakukan secara berkelanjutan agar 

dapat mengetahui perubahan yang terjadi sebagai dampak intervensi yang telah 

diberikan kepada subjek. 

Syarat ketiga yaitu past and future projection yang mengacu pada kondisi 

keluhan subjek yang stabil dan tidak berubah dalam jangka waktu yang lama agar 

memungkinkan bahwa intervensi yang akan diberikan menjadi penyebab 

perubahan subjek menjadi lebih besar (Barker et al., 2016). Peneliti melibatkan 

subjek untuk mengisi skala The Chronic Ilness Acceptance Questionner dalam 

beberapa bulan terakhir dan belum menampilkan perubahan yang signifikan. 

Tipe dan efek perubahan yang merupakan bagian syarat keempat yaitu 

untuk melihat kemungkinan pemberian intervensi yang bertanggung jawab 

terhadap perubahan subjek. Peneliti akan memperhatikan baik secara cepat atau 

lambat maupun besar kecilnya perubahan yang dilaporkan oleh subjek selama 

terapi diberikan. Perubahan tersebut ditinjau dengan mengacu pada data 

wawancara, self report, dan skala The Chronic Ilness Acceptance Questionner 

(CIAQ)  yang diberikan selama proses terapi dilaksanakan. 

Heterogenitas subjek merupakan syarat dalam systematic case studies, 

berkontribusi untuk menarik kesimpulan mengenai penyebab perubahan 

terapeutik. Oleh sebab itu, semakin banyak dan heterogen karakteristik subjek 

akan semakin kuat kesimpulan yang akan ditarik (Barker et al., 2016). Penelitian 

ini akan dilakukan pada tiga pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan serta mengalami 

tingkat penerimaan penyakit yang sama. 
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Subjek Penelitian  

Berdasarkan hasil screening menggunakan The Chronic Ilness Acceptance 

Questionner (CIAQ) didapatkan subjek dalam penelitian ini yang berjumlah 3 

orang yang berusia 20 tahun, 33 tahun dan 34 tahun. Adapun kriteria inklusi pada 

subjek sebagai berikut: 

a) Tingkat penerimaan penyakit dengan kategori yang rendah 

b)  Telah terdiagnosa gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 1-2 kali 

dalam satu minggu 

c) Mampu membaca dan menulis 

d) Tidak sedang menerima penanganan psikologis lain agar tidak mempengaruhi 

hasil penelitian 

e) Memiliki motivasi untuk mengatasi permasalahan yang dimiliki 

Subjek 1 merupakan seorang laki-laki berusia 34 tahun yang merupakan 

seorang yang memiliki bisnis peternakan. Subjek masih merasa kesulitan untuk 

menerima kondisinya karena peran utamanya sebagai pengusaha peternakan 

menuntut fisik yang kuat dan mobilitas yang tinggi. Hemodialisa yang dilakukan 

mengharuskan untuk beristirahat secara rutin yang mungkin menganggu 

kelangsungan bisnisnya. Subjek merasa frustasi dan tertekan karena tidak bisa 

menjalankan bisnis seperti sebelumnya serta khawatir akan masa depannya dalam 

mempertahankan usaha. Subjek cenderung menolak sepenuhnya untuk menerima 

penyakit. 

Subjek 2 merupakan perempuan berusia 33 tahun. Subjek pemilik bisnis 

katering. Subjek memiliki masalah penerimaan yang berkaitan dengan tekanan 

untuk memenuhi permintaan pelanggan. Hemodialisa yang dilakukan secara rutin 

dapat menganggu aktivitas bisnis terutama dalam memenuhi pesanan, menjaga 

kualitas makanan dan mengelola pesanan harian. Keterbatasan fisik yang dialami 

subjek menyebabkan perasaan tidak berdaya dan rasa takut kehilangan 

kepercayaan pelanggan. Penerimaan yang rendah terhadap kondisi penyakit subjek 

dari penilaian terhadap dirinya bahwa penyakit yang dialami menghalangi dirinya 

untuk kompetitif di bisnis katering. 
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Subjek 3 merupakan laki-laki berusia 20 tahun. Subjek menilai dirinya sedang 

berada pada fase hidup dimana pendidikan dan karir menjadi prioritas sehingga 

hemodialisa yang dijalani menjadi hambatan besar dalam mencapai impian 

akademik. Penerimaan rendah terhadap penyakit yang ia alami didasarkan rasa 

kecewa karena merasa tertinggal dari teman-teman sebayanya, serta 

ketidakmampuan untuk beraktivitas seperti mahasiswa lainnya. Subjek merasa 

marah dan tidak adil, membuat subjek kesulitan untuk menerima penyakit dan 

mencari solusi agar bisa menjalani perawatan sekaligus melanjutkan pendidikan. 

 

Metode Pengumpulan Data 

 Asesmen yang dilakukan dalam penelitian ini didasarkan pada asesmen 

terhadap tiga domain utama yaitu kognisi, perasaan, dan tingkah laku yang 

dilakukan pada tahapan pra-terapi, proses terapi, pasca terapi, serta tindak lanjut. 

Metode pengumpulan data dalam penelitian menggunakan beberapa metode yaitu: 

(1) Wawancara 

Wawancara merupakan sumber data penting dalam strategi penelitian studi 

kasus (Yin, 2015). Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan pada tahap pra-

terapi, selama terapi, pasca-terapi, dan tindak lanjut. Wawancara pra-terapi 

digunakan untuk memahami secara mendalam riwayat perkembangan 

penerimaan penyakit subjek sehingga dapat dijadikan data awal sebelum 

intervensi dilakukan. Pada tahap proses terapi, wawancara bertujuan untuk 

memantau perkembangan penerimaan penyakit selama terapi berlangsung serta 

mengidentifikasi perubahan dan hambatan yang muncul. Pada tahap pasca-

terapi, wawancara berfungsi untuk mengevaluasi perkembangan penerimaan 

penyakit terkait gejala yang dialami dan mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mendukung keberhasilan terapi. Wawancara pada tindak lanjut difokuskan pada 

perkembangan gejala penerimaan penyakit serta dampaknya terhadap 

kehidupan subjek setelah terapi berakhir. Panduan wawancara dapat dilihat 

pada tabel 1. 
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Tahap Pertanyaan 

Pra Terapi 1. Penolakan (Denial) 

Apakah Anda pernah merasa bahwa diagnosis tersebut tidak benar 

atau berharap bahwa ada kesalahan? 
2. Kemarahan (Anger) 

Apakah Anda merasa marah atau frustrasi dengan situasi ini? Jika 

ya, kepada siapa atau apa kemarahan itu ditujukan? 

3. Tawar-menawar (Bargaining) 

Pernahkah Anda berharap bisa membuat kesepakatan atau tawar-

menawar dengan diri sendiri, orang lain, atau Tuhan agar bisa 

sembuh? 

4. Depresi (Depression) 

Pernahkah Anda merasa sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

karena perasaan sedih atau kehilangan harapan? 

5. Penerimaan (Acceptance) 

Apakah ada hal tertentu yang bisa dilakukan untuk membantu Anda 

merasa lebih baik atau lebih menerima kondisi Anda? 

Proses Terapi 1. Want: 

a. Apa yang Anda inginkan untuk hidup Anda saat ini? Apakah ada 

harapan atau impian yang Anda rasakan sebelum diagnosis ini 

yang masih ingin Anda capai? 
b. Bagaimana harapan Anda terhadap kesehatan dan kehidupan 

berubah setelah diagnosis? 

c. Apa yang Anda inginkan untuk bisa lebih tenang atau merasa 

lebih terkendali dalam situasi ini? 

d. Bagaimana Anda berharap penyakit ini tidak menghalangi 

pencapaian tujuan hidup Anda? 

2. Doing & Evaluation: 

a. Tindakan apa yang saat ini Anda lakukan untuk menjalani 

hidup dengan kondisi gagal ginjal kronis? 

b. Apa yang menurut Anda bisa diubah dalam rutinitas atau 

pendekatan Anda terhadap pengobatan untuk merasa lebih 

berdaya? 

c. Menurut Anda, apakah tindakan yang Anda lakukan sekarang 

membantu Anda merasa lebih baik atau justru memperburuk 

perasaan Anda? 

d. Apa yang bisa Anda lakukan untuk memperbaiki perasaan sedih 

atau keputusasaan terkait dengan diagnosis ini? 

3. Planning: 
a. Apa rencana Anda untuk melanjutkan hidup meskipun ada 

tantangan dari penyakit ini? Apakah ada rencana baru yang Anda 

buat untuk mencapai tujuan Anda? 

b. Bagaimana Anda akan menyesuaikan rutinitas sehari-hari untuk 

mendukung kesehatan Anda sekaligus mencapai hal-hal yang 

penting dalam hidup? 

c. Langkah konkret apa yang akan Anda ambil untuk memastikan 

bahwa Anda tetap bergerak maju meskipun menghadapi 

penyakit ini? 

d. Bagaimana Anda akan menjaga diri tetap termotivasi dan 

optimis meskipun menghadapi tantangan fisik dan emosional? 

e. Apakah ada hal yang perlu Anda lakukan atau ubah untuk lebih 

mendukung diri Anda sendiri dalam menjalani hidup dengan 

penyakit ini? 
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Pasca Terapi 1. Apakah perasaan marah, frustrasi, atau sedih Anda berkurang 

setelah menjalani terapi? Bagaimana perubahan ini memengaruhi 

keseharian Anda? (Refleksi terhadap perasaan dan emosi). 

2. Apakah ada keinginan baru yang muncul selama atau setelah 

terapi yang ingin Anda capai? (Refleksi terhadap keinginan). 

3. Apakah Anda merasa lebih mampu mengatur aktivitas yang 

mendukung kesehatan dan kesejahteraan Anda? (Refleksi terhadap 

tindakan) 

4. Apakah ada kebiasaan atau perilaku yang telah Anda ubah atau 

tinggalkan untuk membantu Anda menghadapi penyakit dengan 

lebih baik? (Evaluasi) 

5. Apakah Anda merasa telah membuat rencana yang lebih baik dan 

realistis untuk masa depan Anda setelah mengikuti terapi? 

(Planning) 

6. Apakah Anda merasa lebih termotivasi untuk tetap menjaga 
kesehatan Anda setelah terapi selesai? 

Tindak Lanjut 1. Apakah Anda merasa lebih mampu mengelola perasaan marah, 

frustrasi, atau sedih yang mungkin muncul terkait penyakit Anda? 

2. Sejak terapi selesai, bagaimana perasaan Anda tentang 

penerimaan kondisi kesehatan Anda? 

3. Apa langkah berikutnya yang ingin Anda ambil untuk 

mendukung kesehatan Anda dan mencapai tujuan hidup? 

 

(2) Self-Report 

Self-report merupakan salah satu metode dengan memberikan pandangan 

terhadap individu secara langsung tentang diri mereka sendiri yang tidak dapat 

diperoleh dengan cara lain (Barker et al., 2016). Self-report diberikan untuk 

mengetahui perubahan gejala penerimaan terhadap penyakit subjek selama 

proses terapi. 

(3) The Chronic Illness Acceptance Questionner (CIAQ) 

The Chronic Illness Acceptance Questionner (CIAQ) digunakan untuk 

melakukan pengukuran terhadap tingkat penerimaan penyakit yang dimiliki oleh 

subjek sebelum dan sesudah pemberian terapi. CIAQ digunakan dalam tahapan 

pra-terapi, pasca terapi, dan tindak lanjut. Pada tahapan pra-terapi, CIAQ 

digunakan untuk melihat kondisi awal dari penerimaan penyakit yang dialami. 

Pada tahapan pasca terapi, CIAQ digunakan untuk melihat tingkat penerimaan 

penyakit subjek menurun atau stabil setelah diberikan terapi. Pada tahapan 

tindak lanjut, CIAQ digunakan untuk melihat perkembangan gejala penerimaan 

penyakit serta dampak dalam kehidupan subjek setelah terapi dihentikan.  
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Instrumen diberikan kepada subjek menggunakan skala penerimaan atas 

penyakit kronis disusun oleh Beacham, A.O & Kinman, C.R yaitu The Chronic 

Illness Acceptance Questionner (CIAQ) yang diadaptasi dari Kuesioner 

Penerimaan Penyakit Kronis Kuesioner Penerimaan Nyeri Kronis (CPAQ). 

Menggunakan serangkaian pertanyaan yang sama dari CPAQ dan mengadaptasi 

pertanyaan-pertanyaan untuk fokus secara khusus pada penyakit kronis dan 

gejala-gejala terkait. Skala penilaian 0 (tidak pernah benar) hingga 6 (selalu 

benar) yang sama digunakan untuk CIAQ. CPAQ dan CIAQ keduanya 

menghasilkan dua skor subskala: Keterlibatan Aktivitas dan Kesediaan Rasa 

Sakit (McCracken et al., 2004). Khususnya, semua item CPAQ dipertahankan 

dalam pengembangan CIAQ. Konsistensi internal subskala untuk sampel ini 

adalah: Keterlibatan Aktivitas memiliki nilai Chronbach Alpha  0.861 dan 

Kesediaan memiliki Chronbach Alpha  0.743. 

 

Analisis Data 

 Analisis data pada penelitian ini menggunakan pendekatan interpretatif 

untuk melihat perubahan subjek dan penyebabnya. Analisis pada systematic case 

studies ditunjukkan dengan empat kaidah penting yaitu: 1) menunjukkan bahwa 

terdapat perubahan yang terjadi, 2) memeriksa bukti untuk menyimpulkan bahwa 

terapi bertanggung jawab atas perubahan, 3) memeriksa penjelasan alternative 

untuk perubahan, 4) memeriksa proses mana yang lebih berkontribusi untuk 

perubahan (Barker et al., 2016). 

 Perubahan yang terjadi pada subjek dilihat dari perubahan tingkat 

penerimaan penyakit sebelum dan sesudah terapi yang diukur menggunakan 

Chronic Illness Acceptance Questionner (CIAQ). Selanjutnya, perubahan selama 

proses terapi dapat dilihat dari perubahan gejala penerimaan penyakit seperti  tidak 

mengalami penolakan terhadap penyakit (denial), mampu mengendalikan 

kemarahan (anger), tidak tawar-menawar dengan hidup (bargaining), mampu 

melewati masa depresi (depression) dan mampu menerima penyakitnya 

(acceptance). 
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Prosedur Penelitian 

 Prosedur yang dilakukan terkait pelaksaan reality therapy dengan tahapan 

WDEP dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. 

Prosedur Terapi 

Sesi Kegiatan Uraian 

1 

Penjelasan kondisi 

subjek dan proses 

terapi. 

Membangun 

Komitmen, dan 

Informed Consent 

 

 

 

Menjelaskan kondisi yang terjadi dalam diri subjek dan 

menjelaskan sesi terapi yang akan dijalankan dari awal 

hingga akhir. Persetujuan subjek akan diminta dalam tahap 

ini untuk memastikan kebersediaan subjek menjalani sesi 

dari awal hingga akhir. Apabila subjek telah bersedia maka 

subjek diminta untuk membangun komitmen untuk 

menjalani sesi terapi dan melakukan penandatanganan 

informed consent sebagai tanda kebersediaan untuk 

menjalani sesi terapi. 

2 

Keinginan, 

kebutuhan dan 

persepsi (Wants) 

 

 

Subjek diberikan gambaran untuk mengidentifikasi apa 

saja yang subjek inginkan dan subjek butuhkan. Subjek 

akan diminta untuk mengungkapkan keinginan dan 

kebutuhannya serta sejauh mana subjek dapat memenuhi 

kebutuhan tersebut. 

3 

Mengidentifikasi 

dan 

Mendiskusikan 

Perilaku (Doing 

and direction) 

 

Subjek diajak untuk mengidentifikasi seluruh perilaku 

yang telah subjek lakukan untuk memenuhi kebutuhannya. 

Subjek diminta untuk menceritakan terkait apa saja 

perilaku yang telah dilakukan. 

4 
Evaluasi Perilaku 

(Evaluation) 

 

Subjek diajak untuk bersama-sama membuat penilaian dan 

evaluasi tentang perilaku yang telah subjek lakukan. 

Kemudian, akan dilihat efektivitas perilaku yang telah 

subjek lakukan terhadap pemenuhan kebutuhan dan 

keinginan yang ingin dicapai. 

5 

Menyusun keinginan 

dan komitmen 
(Planning) 

Subjek diajak untuk membuat rencana sesuai dengan apa 

yang diinginkan. Subjek menentukan cara yang tepat 

sebagai usaha untuk mendapatkan apa yang diinginkan 

atau cara untuk mengembangkan kemampuan dalam 

dirinya. Subjek juga akan diminta untuk berkomitmen 

melakukan apa yang diinginkannya. 

 

6 
Evaluasi dan 
Terminasi 

Subjek diajak untuk meninjau kembali seluruh proses 

terapi, perkembangan yang dialami setelah intervensi, 

serta penguasaan kemampuan dan hambatan yang ditemui. 

Jika subjek menunjukkan perubahan positif yang 

konsisten, maka sesi terapi dapat dihentikan. 

 

7 Follow-up 

Tahap ini bertujuan untuk menilai apakah intervensi yang 

diberikan efektif atau tidak. Evaluasi dilakukan dua 

minggu setelah intervensi berlangsung. Jika ditemukan 

perubahan negatif, intervensi dapat diubah dan disesuaikan 

dengan kebutuhan. 
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HASIL PENELITIAN 

 Hasil yang diuraikan pada bagian ini merupakan hasil penelitian reality 

therapy untuk meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa. Oleh karena itu hasil  yang disampaikan mencakup 

penerimaan terhadap penyakit yang dialami oleh subjek. Hasil diuraikan 

berdasarkan data yang diperoleh dari wawancara, observasi, self report dan skala 

penerimaan penyakit (Chronic Illness Acceptance Questionner). Hasil yang 

didapatkan dianalisis berdasarkan 3 syarat penting penyampaian hasil dalam 

systematic case studies sebagai berikut: (1) perubahan tingkat penerimaan penyakit 

sebelum dan sesudah terapi; (2) perubahan gejala penerimaan penyakit selama 

proses terapi; (3) tahapan terapi yang bermakna bagi subjek dalam menghasilkan 

perubahan tingkat penerimaan penyakit. Berikut hasil yang diperoleh dari semua 

subjek selama proses dilakukan: 

1. Perubahan tingkat penerimaan penyakit subjek sebelum dan sesudah terapi 

Perubahan tingkat penerimaan penyakit pada subjek sebelum dan 

sesudah terapi dapat dilihat dari hasil pengukuran Chronic Illness 

Acceptance Questionner (CIAQ)  yang dilakukan dengan pre-test dan post 

test. Pengukuran diberikan sebanyak tiga kali yaitu pra terapi, pasca terapi, 

dan follow up. Hasil perubahan tingkat penerimaan penyakit subjek dapat 

dilihat pada gambar 2. 

Gambar 2. Perubahan Tingkat Penerimaan Penyakit 
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Gambar 2 menunjukkan bahwa pemberian reality therapy dapat 

meningkatkan penerimaan penyakit dari subjek. Ketiga subjek 

menunjukkan perubahan tingkatan penerimaan penyakit yang rendah 

menjadi penerimaan penyakit yang tinggi pada saat pasca terapi. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian reality therapy dapat meningkatkan 

penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa. 

2. Perubahan penerimaan penyakit selama proses terapi 

Perubahan subjek dapat dilihat dari perubahan penerimaan penyakit 

meningkat yang diukur sesi per sesi dari hasil wawancara dan self report. 

Uraian perubahan selama proses terapi dapat dilihat sebagai berikut. 

a. Perubahan penerimaan penyakit selama proses terapi 

Penerimaan penyakit yang merujuk pada kemampuan menghadapi 

kenyataan, tidak menyerah dan memiliki harapan lagi. Perubahan penerimaan 

penyakit ditunjukkan dengan : (1) Tidak mengalami penolakan terhadap penyakit 

(denial); (2) Mampu mengendalikan kemarahan (anger); (3) Tidak tawar-menawar 

dengan hidup (bargaining); (4) Mampu melewati masa depresi (depression); (5) 

Mampu menerima penyakitnya (acceptance). 

Uraian perubahan penerimaan penyakit selama proses terapi dapat dilihat 

sebagai berikut. 

(1) Tidak mengalami penolakan terhadap penyakit (denial) 

Kondisi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

menyebabkan subjek mengalami penolakan terhadap penyakit (denial). 

Pengukuran gejala ini dilakukan dengan menggunakan self-report sesuai yang telah 

disampaikan pada bagian metodologi dan dilakukan setiap sesinya yang dapat 

dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3. 

Tidak mengalami penolakan terhadap penyakit (denial) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow-Up 

1 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 

2 (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) (✓) 

3 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 

Keterangan : (-) Masih menolak (denial); (✓) Sudah tidak menolak 

 Ketiga subjek menunjukkan perubahan gejala mulai tidak mengalami 

penolakan terhadap penyakit (denial) dari sebelum terapi hingga follow-up. Secara 

umum, pola perubahan yang terjadi dapat terlihat bahwa munculnya perubahan 

tidak menolak terhadap penyakit rata-rata muncul pada sesi 5. Subjek 1 pada sesi 

1-4 masih berada dalam tahap penolakan karena ia melihat penyakitnya sebagai 

ancaman besar terhadap keberlangsungan bisnisnya. Sebagai pengusaha 

peternakan, subjek banyak mengandalkan fisik yang kuat dan kemampuan untuk 

bergerak bebas. Hemodialisa yang rutin dan pembatasan aktivitas fisik dapat 

membuatnya merasa terhambat dalam menjalankan usahanya, sehingga subjek 

cenderung menolak menerima kenyataan bahwa penyakit ini memerlukan 

penyesuaian hidup. Subjek mencoba mengabaikan gejala atau meminimalkan 

dampaknya, dengan harapan masih bisa menjalankan aktivitas seperti sebelumnya, 

meskipun kesehatannya memburuk. Namun pada sesi 5, subjek 1 mengatakan 

bahwa harapan barunya adalah mencoba untuk melanjutkan bisnisnya dan akan 

membuat konten di berbagai sosial media seperti di tiktok dan facebook terkait 

pengalamanya saat terdiagnosa gagal ginjal kronis dan melakukan hemodialisa.  

Subjek 2 memunculkan tidak menolak terhadap penyakitnya pada sesi 4. 

Penolakan pada subjek ini disebabkan oleh rasa tanggung jawab besar terhadap 

kelangsungan bisnis kateringnya. Subjek merasa bahwa mengakui penyakitnya 

akan membuatnya terlihat lemah dan mengurangi kemampuannya dalam menjaga 

kualitas dan pelayanan bisnis. Ketidakmampuan untuk mengikuti jadwal kerja yang 

padat karena kebutuhan untuk menjalani hemodialisa dapat membuatnya merasa 

tidak berdaya. Sebagai bentuk penolakan, subjek memilih untuk bekerja berlebihan, 
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mengabaikan kondisinya, dan berusaha menyangkal bahwa penyakitnya akan 

berdampak besar pada kehidupan profesionalnya. 

Subjek 3 memunculkan tidak menolak terhadap penyakitnya pada sesi 5. 

Pada usia yang relatif muda, subjek merasa bahwa menjalani hemodialisa 

bertentangan dengan rencananya untuk melanjutkan pendidikan dan membangun 

karir. Subjek melihat dirinya berbeda dari teman-teman sebayanya yang tidak 

menghadapi kondisi serupa. Penolakan muncul dalam bentuk ketidakmauannya 

mengakui bahwa penyakit ini akan memengaruhi gaya hidup dan ambisi 

akademisnya.  

Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian reality therapy dengan tahapan 

WDEP (What, Doing, Evaluation, Planning) dapat membantu subjek untuk tidak 

mengalami penolakan terhadap penyakit (denial). 

(2) Mampu mengendalikan kemarahan (anger) 

Kondisi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

menyebabkan individu mulai menyadari kenyataan penyakitnya, tetapi belum dapat 

menerimanya secara emosional. Rasa marah muncul sebagai respons terhadap 

ketidakadilan yang dirasakan, ketidakmampuan untuk mengubah keadaan, dan 

kehilangan kendali atas hidup. Pemberian terapi bertujuan untuk membuat subjek 

memunculkan keyakinan diri untuk fokus pada tindakan praktis yang dapat subjek 

ambil untuk memperbaiki keadaan di masa sekarang, subjek dibantu keluar dari 

pola pikir menyalahkan atau mengasihani diri sendiri. Perubahan gejala ini diukur 

menggunakan self-report sesuai yang telah disampaikan pada bagian metodologi 

dan dilakukan setiap sesinya yang dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4. 

Mampu mengendalikan kemarahan (anger) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 9 9 9 8 6 5 5 5 

2 7 7 7 6 5 5 5 5 
3 6 6 6 6 5 5 5 5 

Keterangan : Skor 1-10 (tinggi-rendah penurunan marah) 
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Ketiga subjek mengalami perubahan penurunan marah terhadap penyakit 

yang dialami. Sebelum terapi, ketiga subjek menunjukkan masih tingginya 

kemarahan diakibatkan kondisi yang belum stabil. Setelah terapi ketiga subjek 

mengalami penurunan hingga nilai 5 dari yang tertinggi 9. Uraian keyakinan 

terhadap kemampuan dii subjek dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. 

Deskripsi mengendalikan kemarahan (anger) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 

Subjek merasa 

marah karena 

bisnisnya terganggu 

akibat kebutuhan 

untuk menjalanu 

hemodialisa. Subjek 

frustasi karena 

kehilangan kontrol 

atas usahanya. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek mulai 

mengenali bahwa 

meskipun 

kesehatannya 

membatasi aktivitas 

fisik, subjek masih bisa 

mengatur waktu dan 

delegasi tugas di bisnis 

peternakannya. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek mengakui 

bahwa penyakitnya 

tidak akan hilang, dan 

untuk menjaga 

bisnisnya, subjek perlu 

membuat strategi 

jangka panjang. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek akan 

menetapkan 

tujuan untuk tetap 

menjalankan 

bisnis dengan 

delegasi tugas dan 

fokus pada 

bagian-bagian 

yang tidak 
memerlukan 

keterlibatan fisik 

intens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Belajar untuk 

menggunakan teknik 

pernapasan dalam 

saat merasa frustrasi 

dengan situasi 

bisnisnya. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek melaporkan 

penurunan frekuensi 

kemarahan, meskipun 

masih merasa 

frustrasi pada waktu 

tertentu. Terapis 

menekankan 

pentingnya 

menegosiasikan lebih 
banyak delegasi 

kepada karyawan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek merasa lebih 

siap menghadapi 

tantangan bisnis 

dengan mengelola 

stafnya lebih baik 

dan merespons 

kemarahan dengan 

cara yang lebih 

sehat. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Subjek akan 

melanjutkan latihan 

fisik dan mulai 

berkomitmen untuk 

mempraktikkan 

pernapasan dalam 

setiap hari, terutama 

sebelum menjalani 

hemodialisis untuk 
membantu 

mengurangi stres. 
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2 

Subjek merasa 

marah karena 

penyakitnya 

mempengaruhi 

kelangsungan bisnis 

kateringnya, 

terutama 

kemampuan untuk 

memenuhi pesanan 

besar. 

 

 

 

 

 
 

Subjek memahami 

bahwa meskipun 

kesehtannya 

membatasi 

kemampuan fisik, 

subjek masih bisa 

merencanakan dengan 

lebih baik untuk 

menjaga kualitas 

katering. 

 

 

 

 

 
 

Subjek menyadari 

bahwa ia tidak bisa 

selalu bekerja seperti 

dulu, tetapi bisa 

berfokus pada 

peningkatan 

manajemen waktu dan 

pengelolaan tim. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek akan 

menetapkan 

tujuan untuk 

mengembangkan 

katering dalam 

skala yang lebih 

bisa dikelola, 

termasuk 

membatasi 

pesanan besar 

yang memerlukan 

tenaga ekstra. 

 

 

 
 

Subjek 

menggunakan 

afirmasi positif 

untuk menghadapi 

rasa marah ketika 

pesanan katering 

besar datang. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek merasa lebih 

baik dalam mengelola 

bisnisnya, tetapi 

masih kesulitan 

menolak pesanan 

besar. Subjek akan  

belajar merencanakan 

strategi penolakan. 
 
 
 
 
 

 
 

Subjek merasa lebih 

nyaman dalam 

mengelola bisnis 

kateringnya dan 

lebih bijaksana 

dalam menerima 

pesanan sesuai 

kemampuan 

fisiknya. 

 

 

 

 

 

 
 

Subjek berencana 

untuk terus 

menggunakan 

journaling sebagai 

wadah emosional 

dan juga mengatur 

waktu untuk 

berbicara dengan 

teman dan keluarga 

tentang bagaimana 

mereka bisa lebih 

mendukungnya 

dalam menjalani 

perawatan serta 

membantu usaha 
kateringnya. 
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3 

Subjek merasa 

marah karena 

terhambat dalam 

mengejar pendidikan 

dan takut tertinggal 

dari teman 

sebayanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Subjek harus 

menyesuaikan rencana 

kuliahnya, ada cara 

untuk tetap 

melanjutkan 

pendidikan secara 

bertahap. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Menerima bahwa 

subjek tidak bisa 

menyelesaikan kuliah 

sesuai rencana awal, 

tetapi subjek bisa 

mencari metode 

alternatif seperti kuliah 

di universitas terbuka. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Subjek mulai 

menetapkan 

tujuan untuk 

menyelesaikan 

satu atau dua mata 

kuliah per 

semester, 

sehingga tetap 

bisa mengikuti 

perkembangan 

pendidikan tanpa 

merasa 

kewalahan. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Subjek mulai 

menerapkan 

relaksasi ketika 

merasa marah karena 

melihat teman-

temannya berkuliah 

lebih cepat. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Subjek merasa lebih 

tenang dalam 

menghadapi 

ketertinggalannya, 

tetapi masih merasa 

cemas di beberapa 

situasi. Terapis 

membantu 

memperkuat 

penerapan relaksasi 

saat kecemasan 

meningkat. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Subjek merasa lebih 

optimis mengenai 

masa depannya di 

pendidikan, dengan 

langkah-langkah 

realistis yang 

membantu 

mengelola 

ekspektasi dan 

kemarahan. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Subjek mulai 

mencari cara untuk 

menggunakan 

waktu di ruang 

perawatan 

hemodialisis untuk 

hal-hal produktif, 

seperti membaca 

buku atau 

merencanakan 

kelanjutan 

pendidikanya di 

universitas terbuka. 
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 Perubahan ketiga subjek mengarah ke positif sehingga membuat subjek 

menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam mengelola kemarahan dan 

menjalani hidup dengan fokus pada apa yang bisa mereka kontrol.  

Hal ini menunjukkan bahwa reality therapy dengan tahapan WDEP (Want, 

Doing, Evaluation, Planning) dapat membuat subjek mengurangi dan mengelola 

kemarahan terhadap penyakit yang dialami.  

(3) Tidak tawar-menawar dengan hidup (bargaining)  

Kondisi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa membuat 

subjek sering kali mencoba bernegosiasi dengan diri sendiri, Tuhan, atau kekuatan 

yang lebih tinggi, dengan harapan bisa mendapatkan "kesempatan kedua" atau 

perbaikan kondisi. Pemberian terapi bertujuan untuk berfokus pada realitas dan 

tanggung jawab pribadi, yang dapat membantu pasien menerima kenyataan penyakit 

dan menghindari bargaining yang tidak realistis dengan hidup. Perubahan gejala 

diukur menggunakan self-report. Perubahan tidak tawar-menawar (bargaining) pada 

subjek dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6. 

Perubahan tidak tawar-menawar dengan hidup (bargaining)  

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 
2 (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) (✓) 
3 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 

Keterangan : (-) Masih tawar-menawar; (✓) Mulai tidak tawar-menawar 

Ketiga subjek mengalami perubahan untuk tidak melakukan tawar menawar 

(bargaining). Sebelum terapi, ketiga subjek menunjukkan masih adanya bentuk 

tawar menawar terhadap penyakit yang dialami. Setelah terapi ketiga subjek 

mengalami perubahan rata-rata pada sesi 5. Uraian perubahan tidak melakukan 

tawar-menawar dengan hidup (bargaining) subjek dapat dilihat pada tabel  7.
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Tabel 7.  

Deskripsi tidak melakukan tawar-menawar dengan hidup (bargaining) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 

Subjek berharap 

bahwa jika ia bisa 
menghindari 

beberapa sesi 

hemodialisa, 

kesehatannya akan 

membaik, dan ia bisa 

menghabiskan lebih 

banyak waktu untuk 
bisnisnya. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek diajak untuk 

melihat bahwa 

melewatkan sesi 

dialisis tidak akan 

membuat 
kesehatannya 

membaik, dan bahwa 

fokusnya seharusnya 

bukan pada 

menghindari 

perawatan tetapi pada 

bagaimana 

menyesuaikan diri 

dengan jadwal yang 

ada. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Subjek mulai 

menyadari bahwa ia 

masih memiliki 

tanggung jawab untuk 

menjaga kesehatannya 
dan mengelola 

bisnisnya dengan baik, 

meskipun itu berarti 

harus menyesuaikan 

jadwal dialisis dengan 

aktivitas bisnis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Subjek mulai 

menetapkan 

tujuan untuk 

mengatur ulang 

jadwal kerja dan 
menyerahkan 

sebagian tugas 

kepada 

karyawannya, 

sehingga ia bisa 

menjalani dialisis 

tanpa 

memengaruhi 

kinerja bisnis 

secara signifikan. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Subjek mulai 

menyadari jika ia 

melewatkan 

hemodialisa demi 

bisnisnya, 
kesehatannya justru 

akan memburuk, 

yang akan 

berdampak negatif 

pada jangka panjang 

bisnis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Subjek melaporkan 

bahwa meskipun 

sulit, ia telah mulai 

mendelegasikan lebih 

banyak tugas kepada 
karyawan dan 

menjalani dialisis 

dengan lebih teratur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Subjek merasa lebih 

percaya diri dalam 

menjalankan bisnis 

dengan jadwal 

dialisis yang teratur, 
dan ia tidak lagi 

berharap bisa 

melewatkan 

perawatan medis 

demi bisnisnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Subjek berusaha 

untuk mengubah 
pola pikirnya 

dengan lebih banyak 

menerima 

kenyataan dan fokus 

pada hal-hal yang 

bisa ia kendalikan. 
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2 

Subjek berpikir 

bahwa jika ia 

menjaga pola makan 

yang sangat ketat, ia 

mungkin bisa 

sembuh tanpa harus 

terus menerus 

menjalani 

hemodialisis. 

 

 

 

 

 

Subjek mulai 

memahami bahwa 

meskipun menjaga 

pola makan penting, itu 

tidak akan 

menggantikan 

kebutuhan untuk 

menjalani hemodialisa 

secara rutin. 

 

 

 

 

 

Subjek mengakui 

bahwa menjaga pola 

makan itu penting, 

tetapi ia juga 

bertanggung jawab 

untuk mengikuti 

perawatan medis yang 

telah dianjurkan 

 

 

 

 

 

 

Subjek 

menetapkan 

tujuan untuk tetap 

menjaga pola 

makan sehat, 

tetapi juga 

berkomitmen 

penuh pada 

perawatan medis 

agar bisa menjaga 

kondisi 

kesehatannya. 

 

 

Subjek mulai 

menerima bahwa 

dialisis adalah 

bagian penting dari 

perawatan yang 

harus diterima, dan 

menjaga pola makan 

saja tidak cukup 

untuk memperbaiki 

kondisinya. 

 

 

 

 

Subjek merasa lebih 

nyaman dengan 

menjalani perawatan 

medis, tetapi masih 

cenderung berpikir 

bahwa diet ketat bisa 

menggantikan 

hemodialisa. 

 

 

 

 

 

 

Subjek telah belajar 

untuk menjalani 

pola makan sehat 

yang seimbang 

dengan perawatan 

medis dan tidak lagi 

bergantung pada 

diet sebagai 

"kesepakatan" untuk 

menghindari 

hemodialisa. 

 

 

 

Subjek akan terus 

bekerja sama 

dengan tim medis 

untuk menjalani 

perawatan yang 

terbaik bagi dirinya, 

dan fokus pada 

kesejahteraan 

mental dan 

emosionalnya. 

3 

Subjek memiliki 
harapan bahwa jika 

ia bisa melewatkan 

beberapa sesi 

hemodialisa, ia bisa 

kembali kuliah 

penuh waktu tanpa 

masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek mulai 
menyadari bahwa 

melewatkan 

hemodialisa untuk 

kembali kuliah penuh 

waktu bisa 

memperburuk kondisi 

kesehatannya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek menyadari 
bahwa ia perlu 

mengambil tanggung 

jawab atas 

kesehatannya terlebih 

dahulu sebelum 

kembali berfokus pada 

kuliah penuh waktu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek 
menetapkan 

tujuan untuk 

melanjutkan 

kuliah secara 

paruh waktu 

sehingga ia masih 

bisa menjalani 

hemodialisa tanpa 

mengorbankan 

pendidikannya. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek mulai 
memahami bahwa 

jika ia mencoba 

untuk kembali 

kuliah penuh waktu 

tanpa 

memperhatikan 

kesehatannya, ia 

hanya akan 

memperburuk situasi 

dan mungkin harus 

menghentikan kuliah 

lagi 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek melaporkan 
kemajuan dalam 

mencari tau terkait 

universitas terbuka, 

tetapi masih merasa 

cemas tentang 

tertinggal dari teman 

sebayanya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Subjek merasa lebih 

nyaman dengan 

keputusan untuk 

kuliah secara 
bertahap, dan ia 

tidak lagi merasa 

perlu melewatkan 

hemodialisa demi 

mengejar 

pendidikan  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Subjek 
merencanakan 

untuk melanjutkan 

fokus pada aktivitas 

yang bisa 

meningkatkan 

kualitas hidupnya 

saat ini, seperti 

memulai usaha kecil 

yang bisa dijalankan 

dari rumah. Ia juga 

akan terus menjaga 

pola makan dan 

rutinitas sehat 

sebagai bagian dari 

rencana jangka 

panjangnya. 



 

34 
 

Perubahan ketiga subjek mengarah ke positif sehingga membuat subjek 

menunjukkan kemampuan mengatasi pola pikir bargaining dengan berfokus pada 

realitas dan tanggung jawab pribadi. Mereka belajar menetapkan tujuan yang 

realistis, menghadapi kenyataan penyakit mereka, dan menghindari tawar-menawar 

yang tidak realistis dengan kondisi medis. Hal ini menunjukkan bahwa reality 

therapy dengan tahapan WDEP (Want, Doing, Evaluation, Planning) dapat 

membuat subjek mengurangi pola pikir tawar-menawar (bargaining). 

(4) Mampu melewati masa depresi (depression) 

Kondisi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa membuat 

subjek cenderung memiliki simtom depresi, biasanya muncul ketika pasien 

menyadari realitas penyakitnya yang tidak dapat dihindari dan merasa putus asa, 

kehilangan makna hidup, serta mengalami gejala fisik dan emosional yang berat 

akibat pengobatan. Pemberian  reality therapy dengan tahapan WDEP (Want, 

Doing, Evaluation, Planning) berfokus pada tanggung jawab pribadi, tujuan yang 

realistis, dan pengembangan kemampuan untuk mengendalikan aspek kehidupan 

yang masih dapat dikendalikan, membantu pasien keluar dari rasa putus asa. 

Perubahan gejala diukur menggunakan self-report. Perubahan mampu melewati 

masa depresi (depression) pada subjek dapat dilihat pada tabel 8. 

Tabel 8. 

Perubahan mampu melewati masa depresi (depression) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 
2 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 
3 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 

Keterangan : (-) Masih memiliki simtom depresi; (✓) Simtom Depresi berkurang 

Ketiga subjek mengalami perubahan mampu melewati masa depresi 

(depression). Sebelum terapi, ketiga subjek menunjukkan masih adanya bentuk 

simtom depresi seperti putus asa, kehilangan makna hidup, serta mengalami gejala 

fisik dan emosional yang berat akibat penyakit gagal ginjal kronis dan hemodialisa. 

Setelah terapi ketiga subjek mengalami perubahan rata-rata pada sesi 5.  
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Pada subjek 1 sesi 1-4 cenderung masih mengalami beberapa simtom 

depresi akibat penyakit gagal ginjalnya. Subjek merasa kehilangan kontrol atas 

bisnis peternakan yang telah dibangun bertahun-tahun. Karena kondisi fisiknya 

yang memburuk dan waktu yang tersita untuk menjalani hemodialisa, subjek 

merasa tidak lagi mampu mengurus bisnis secara langsung. Perasaan takut akan 

kehilangan sumber penghasilan dan beban emosional bahwa bisnisnya akan 

hancur membuatnya merasa putus asa. Pada sesi 5 subjek 1 mulai menunjukkan 

perubahan menerima kenyataan bahwa subjek tidak bisa bekerja seperti 

sebelumnya, namun masih bisa berperan aktif dalam mengelola bisnis. Ini 

memberinya perasaan berdaya dan mengurangi rasa putus asa pada subjek.  

Pada subjek 2 sesi 1-4 cenderung masih mengalami beberapa simtom 

depresi.  Subjek merasa sangat tertekan dan terisolasi setelah terdiagnosa gagal 

ginjal kronis. Subjek merasa tidak lagi memiliki energi untuk menjalankan bisnis 

katering yang menjadi sumber penghasilannya. Depresi subjek juga dipicu oleh 

rasa takut bahwa subjek akan menjadi beban bagi keluarganya, serta 

ketidakpastian tentang masa depan bisnisnya yang bergantung pada kondisi 

kesehatannya. Keharusan menjalani hemodialisis secara rutin membuatnya merasa 

tidak mampu mengelola bisnis secara efektif. Pada sesi 5 subjek 2 mulai 

menunjukkan  perubahan dan menemukan harapan baru. Dia berhasil mengelola 

waktu antara perawatan kesehatan dan menjalankan bisnis dengan lebih fleksibel. 

Depresinya berangsur-angsur berkurang karena dia merasa masih bisa 

berkontribusi dalam bisnisnya dan tidak harus menyerah pada situasi. 

Pada subjek 3, sesi 1-4  masih mengalami beberapa simtom depresi.  Subjek 

merasa masa depannya hancur dan tidak mungkin kembali ke bangku kuliah 

karena jadwal hemodialisa yang ketat dan kondisi fisiknya yang lemah. 

Keputusasaan mengenai peluang pendidikan dan karier membuatnya merasa tidak 

berdaya dan kehilangan arah hidup. Pada sesi 5, subjek 3 juga mulai menunjukkan 

perubahan untuk mengalihkan fokus baru pada pendidikan yang lebih fleksibel, 

subjek 3 berhasil melewati masa depresi dan merasa lebih yakin bahwa ia masih 

bisa mencapai impian akademisnya, meskipun dengan langkah yang berbeda dari 

rencana awalnya. 
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Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian reality therapy dengan tahapan 

WDEP (What, Doing, Evaluation, Planning) dapat membantu subjek untuk mampu 

melewati masa depresi (depression). 

(5) Mampu menerima penyakitnya (acceptance) 

 Penerimaan merupakan fase penting di mana subjek dapat berdamai dengan 

kondisi mereka, berhenti menolak realitas, dan mulai beradaptasi dengan kehidupan 

baru yang melibatkan perawatan rutin. Pemberian  reality therapy dengan tahapan 

WDEP (Want, Doing, Evaluation, Planning) subjek gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisa dapat belajar untuk menerima kondisi penyakit mereka dengan lebih 

baik.  

Tujuan terapi ini memberikan subjek untuk memahami dan menghadapi 

kenyataan secara langsung, mengambil tindakan yang mereka bisa kontrol, 

membangun harapan yang realistis, dan memperkuat hubungan sosial yang 

mendukung. Dengan demikian, subjek lebih mampu menerima kondisi mereka 

tanpa perasaan putus asa dan lebih siap menjalani kehidupan yang penuh makna 

meskipun di tengah keterbatasan.  Perubahan gejala diukur menggunakan self-

report. Perubahan mampu melewati menerima penyakit (acceptance) pada subjek 

dapat dilihat pada tabel 9. 

Tabel 9. 

Perubahan mampu menerima penyakit (acceptance) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) (✓) (✓) 
2 (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) (✓) (✓) 
3 (-) (-) (-) (-) (-) (✓) (✓) (✓) 

Keterangan : (-) Masih belum menerima i; (✓) Menerima 

Ketiga subjek mengalami perubahan untuk mampu menerima penyakitnya 

(acceptance). Sebelum terapi, ketiga subjek menunjukkan masih adanya bentuk 

belum menerima terhadap penyakit yang dialami. Setelah terapi ketiga subjek 

mengalami perubahan rata-rata pada sesi 5. Uraian perubahan  mampu menerima 

penyakitnya (acceptance) subjek dapat dilihat pada tabel  10. 
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Tabel 10. 

Deskripsi mampu menerima penyakit (acceptance) 

Subjek Pra Terapi 
Proses Terapi 

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Terminasi Follow Up 

1 

Subjek  mengalami 

kesulitan menerima 

kondisi gagal ginjal 

yang harus 

dihadapi 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subjek menyadari 

bahwa banyak dari 

kemarahan dan 

penolakannya berasal 

dari perasaan 

kehilangan kendali atas 

hidupnya. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subjek mulai 

membicarakan hal-hal 

praktis yang dapat 

dilakukan meskipun 

sedang menjalani 

perawatan. 

 

Subjek mulai 

menyadari bahwa 
meskipun perannya 

berubah, dia masih bisa 

berkontribusi secara 

strategis dalam 

bisnisnya. 

 

 

 

 

 

Proses menerima 

kenyataan bahwa 

penyakitnya tidak 

bisa dihindari 

berlanjut. Subjek 

merasa lebih 

berdaya dengan 

dukungan dari 

karyawan yang 
dapat 

menjalankan 

operasional 

sehari-hari. 

 

 

 

 

 

 

Subjek mulai 

menunjukkan tanda-

tanda penerimaan. 

Dia mulai merasa 

lebih damai dengan 

kondisinya dan 

mampu melihat 

bahwa penyakitnya 

bukanlah akhir dari 
segala hal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penerimaan semakin 

kuat. Subjek 

menyadari bahwa 

penyakitnya 

mengajarkan dia 

pentingnya 

mendelegasikan 

tugas, yang dalam 
jangka panjang justru 

menguntungkan 

bisnisnya. Fokus 

terapi beralih pada 

menjaga rutinitas 

yang sehat dan 

menerima 

keterbatasan tanpa 

merasa bersalah atau 

lemah. 

Subjek telah 

mencapai 

penerimaan penuh 

terhadap 

kondisinya. Dia 

merasa damai 

dengan perubahan 

dalam perannya di 

bisnis dan berfokus 
pada menjaga 

kesehatan sambil 

tetap berkontribusi 

secara positif 

 

 

 

 

 

 

Subjek menyatakan 

bahwa ia ingin 

hidup dengan lebih 

bermakna meskipun 

harus menjalani 

hemodialisis. Ia 

ingin tetap terlibat 

dalam kehidupan 

sosial dan tetap 
produktif dalam 

kesehariannya. 

2 

Subjek dalam 

kondisi denial 

(penolakan) 

terhadap 

penyakitnya.  

Subjek merasa 

putus asa dan takut 

 

 

Subjek mulai terbuka 

tentang ketakutannya. 

Subjek merumuskan 

ulang peran yang bisa 

dia ambil dalam bisnis, 

termasuk mencari 

bantuan untuk tugas-

tugas yang tidak bisa dia 

tangani secara langsung. 

Subjek memikirkan 

solusi yang realistis, 

seperti membuat sistem 

kerja yang lebih 

fleksibel dan efisien. 

Dia juga diajari untuk 

membagi tugas dengan 

karyawan atau 

Subjek mulai 

mengubah pola 

pikir dari "tidak 

bisa bekerja" 

menjadi "bisa 

bekerja dengan 

cara yang 

berbeda." Dia 

lebih terbuka 

Proses penerimaan 

semakin mendalam. 

Subjek merasakan 

perbaikan dalam 

keseimbangan antara 

kesehatan dan 

pekerjaan. Dia 

merasa lebih damai 

dengan kenyataan 

Subjek mulai 

menunjukkan 

penerimaan penuh 

terhadap kondisi 

kesehatannya. Dia 

tidak lagi melihat 

hemodialisa sebagai 

penghalang besar, 

tetapi sebagai bagian 

Subjek merasa lebih 

siap menjalani 

hidup dengan fokus 

baru pada 

keseimbangan 

antara pekerjaan dan 

perawatan 

kesehatan. 

Subjek masih 

beradaptasi dengan 

rutinitas perawatan 

ini. Subjek 

mengatur usaha atau 

pekerjaanya agar 

lebih fleksibel, 

namun 

berkomitmen untuk 
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keluarga yang dapat 

membantu. 

 

 

menerima bantuan 

dari orang lain dan 

melihat perbaikan 

dalam 

pengelolaan 

bisnisnya. 

bahwa meskipun 

tidak bisa terlibat 

langsung setiap saat, 

bisnisnya tetap bisa 

berjalan dengan 

baik. 

dari rutinitas yang 

bisa disesuaikan 

dengan 

kehidupannya.  

menyeimbangkan 

antara bekerja dan 

menjaga 

kesehatannya, 

3 

Subjek berada 

dalam fase depresi 

dan penolakan 

terhadap realitas 

bahwa ia tidak bisa 

melanjutkan kuliah 

seperti yang 

direncanakan 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Subjek belajar 

menyadari bahwa 

meskipun ada 

keterbatasan fisik, 

masih ada alternatif lain 

untuk melanjutkan 

pendidikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Subjek mulai 

merencanakan kembali 

studinya dengan lebih 

fleksibel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Proses 

penerimaan terus 

berlanjut ketika 

subjek mulai 

melihat 

kemungkinan 

positif untuk masa 

depan. Subjek 

lebih terbuka 

terhadap opsi-opsi 

pendidikan yang 

tidak terpikirkan 

sebelumnya, dan 

ini membantu dia 

merasa lebih 
berdaya. 

 

 

 

Subjek mulai 

menerima kenyataan 

bahwa kuliahnya 

mungkin tidak 

sesuai dengan 

rencana awal, tetapi 

tetap bisa berjalan 

dengan cara yang 

lebih fleksibel. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Subjek merasa lebih 

optimis tentang masa 

depannya dan mulai 

merangkul perubahan 

ini sebagai bagian 

dari perjalanan 

hidupnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Subjek merasa lebih 

tenang dan stabil 

secara emosional. 

Dia berhasil 

menerima 

kondisinya dan 

berkomitmen untuk 

terus mengejar 

pendidikan meski 

dengan cara yang 

berbeda. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Subjek melanjutkan 

pelatihan online dan 

menyusun rencana 

untuk menerapkan 

keterampilan yang 

ia pelajari ke dalam 

proyek atau 

pekerjaan berbasis 

rumah, sehingga 

tetap bisa 

berkontribusi dan 

merasa produktif 

meski dalam 

keterbatasan. 
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Perubahan ketiga subjek mengarah ke positif sehingga membuat subjek 

menunjukkan penerimaan terhadap penyakit (acceptance). Terapi berfokus pada 

realitas dan tanggung jawab pribadi. Mereka belajar menetapkan tujuan yang 

realistis. Hal ini menunjukkan bahwa reality therapy dengan tahapan WDEP (Want, 

Doing, Evaluation, Planning) dapat membantu subjek mencapai tahap menerima 

terhadap kondisi penyakitnya. 

PEMBAHASAN 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa reality therapy dengan 

tahapan WDEP (Want, Doing, Evaluation, Planning) dapat meningkatkan 

penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 

Reality Therapy, yang dikembangkan oleh William Glasser berfokus pada 

bagaimana individu dapat mengambil tanggung jawab untuk perilaku mereka dan 

membuat pilihan yang lebih baik guna memenuhi kebutuhan dasar (Glasser, 1999). 

Pendekatan ini berpusat pada teori kontrol dan motivasi manusia, di mana Glasser 

mengidentifikasi lima kebutuhan dasar yang memotivasi perilaku yaitu cinta dan 

rasa memiliki (love & belonging), kekuatan (power), kebebasan (freedom), 

kesenangan (fun), dan bertahan hidup (survival). Asesmen profil kebutuhan 

bertujuan untuk memahami sejauh mana subjek merasa kebutuhan-kebutuhan ini 

terpenuhi dan bagaimana mereka berusaha memenuhinya melalui pilihan yang 

mereka buat. 

Pada subjek 1 memiliki kebutuhan bertahan hidup (survival) sebagai 

prioritas utama. Ini bisa mengindikasikan bahwa subjek sangat fokus pada aspek 

keamanan fisik, kesehatan, dan kesejahteraan material. Dalam konteks ini, 

kebutuhan untuk bertahan hidup mungkin sangat mendominasi kehidupan sehari-

hari subjek karena subjek menghadapi kondisi kesehatan kronis yaitu gagal ginjal 

dan sedang menjalani hemodialisa.  
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Pada subjek 2, juga sangat fokus pada aspek survival. Fokus pada kebutuhan 

bertahan hidup mencerminkan perhatian mendalam terhadap kesehatan, 

keselamatan, atau kebutuhan material seperti pendapatan. Hal ini muncul sebagai 

akibat dari kondisi fisik akaibat gagal ginjal kronis atau situasi hidup yang tidak 

stabil, sehingga subjek terfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar untuk tetap 

bertahan. Pada subjek 3, sangat termotivasi oleh kebutuhan akan kekuatan (power), 

yang berarti bahwa subjek sangat fokus pada perasaan memiliki kendali, otoritas, 

dan pengakuan dalam hidupnya. Subjek memiliki keinginan kuat untuk meraih 

prestasi dan mendapatkan pengakuan atas kemampuannya namun subjek merasa 

kurang mampu untuk mencapai hal tersebut karena kondisi penyakitnya. 

Dalam menghadapi penyakit kronis seperti gagal ginjal, pasien sering kali 

mengalami perjalanan emosional yang kompleks sebelum mencapai tahap 

penerimaan (acceptance). Teori Kubler-Ross mengidentifikasi lima tahap utama 

dalam proses penerimaan yaitu penyangkalan (denial), kemarahan (anger), tawar-

menawar (bargaining), depresi (depression), dan akhirnya penerimaan 

(acceptance). Pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis, setiap tahap 

ini bisa sangat jelas terlihat, terutama ketika pasien mengalami perubahan fisik dan 

mental yang signifikan. Intervensi yang diberikan mampu membuat subjek fokus 

pada tanggung jawab, berfokus pada solusi, serta evaluasi yang berkelanjutan.  

Tahapan-tahapan yang diberikan mampu merubah subjek yang semula 

merasa tidak berdaya, putus asa terhadap penyakitnya, menyalahkan diri, dan tidak 

menerima realitas menjadi mampu untuk memahami dan menyadari bahwa 

meskipun tidak bisa mengubah diagnosa penyakitnya namun subjek bisa mengubah 

cara menjalani hidup. Melalui reality therapy subjek diarahkan untuk lebih fokus 

apa yang bisa dilakukan daripada apa yang tidak bisa subjek ubah. Hasil ini 

didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa reality therapy 

dapat meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien diabetes tipe II (Behzadi et 

al., 2021). Hal ini membuktikan bahwa reality therapy juga efektif untuk 

meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisa. 
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Perubahan yang terjadi dalam reality therapy dikarenakan melibatkan 

pasien gagal ginjal kronis untuk fokus pada kontrol dan tanggung jawab. Salah satu 

kekuatan utama reality therapy adalah penekanan pada tanggung jawab pribadi 

(Glesser, 2019).  Sehingga subjek mampu menerima penyakit sebagai bagian hidup 

yang bisa diadaptasi bukan sebagai hambatan yang menghancurkan harapan dan 

kualitas hidup mereka. Tahapan-tahapan yang ada pada reality therapy merupakan 

tahapan yang dapat meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisa menggunakan WDEP (Want, Doing, 

Evaluation, Planning). Tahapan  Want dalam reality therapy merupakan langkah 

awal yang penting dalam membantu pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa untuk menerima penyakitnya. Pada tahap ini, fokus utamanya adalah 

menggali dan memahami keinginan terdalam pasien terkait dengan hidupnya, 

kesehatannya, dan bagaimana ia ingin merespons penyakitnya. Proses ini tidak 

hanya tentang keinginan sederhana, tetapi juga tentang mengidentifikasi apa yang 

benar-benar penting bagi pasien dalam menjalani hidup yang bermakna, meskipun 

dengan kondisi kronis. Tujuan utama adalah mengarahkan pasien untuk 

mengidentifikasi keinginan, harapan, dan aspirasi hidup yang paling penting bagi 

mereka, terlepas dari kondisi kesehatan mereka (Glesser, 1998). 

Tahap doing membantu pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa 

untuk mengambil tindakan nyata dan spesifik menuju penerimaan penyakit. 

Dengan fokus pada tindakan yang mendukung keinginan mereka, mendorong 

kemandirian, mengubah kebiasaan negatif, dan menciptakan dukungan, pasien 

dapat mengembangkan keterampilan dan strategi yang diperlukan untuk mengelola 

kesehatan mereka secara efektif sehingga membantu subjek untuk menerima 

kondisi mereka dengan cara yang lebih positif dan proaktif. Dalam tahap doing, 

pasien juga diajarkan untuk mengidentifikasi dan mengubah kebiasaan negatif yang 

mungkin memperburuk kondisi mereka atau menghambat penerimaan. Ini bisa 

berupa menghindari pola pikir negatif dan berhenti menyalahkan diri sendiri. 
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Tahap evaluation fokus utamanya adalah pada evaluasi tindakan yang telah 

diambil oleh pasien dalam tahap doing, serta mempertimbangkan sejauh mana 

tindakan tersebut telah mendukung keinginan dan tujuan yang telah mereka 

identifikasi sebelumnya. Evaluasi ini membantu pasien memahami efek dari 

tindakan mereka, memberikan umpan balik, dan menetapkan perubahan yang 

diperlukan untuk meningkatkan proses penerimaan penyakit. Tahap ini 

memberikan kesempatan bagi pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis 

untuk merenungkan dan menilai tindakan yang telah mereka ambil dalam 

perjalanan penerimaan penyakit. Dengan menilai keberhasilan, membandingkan 

harapan dengan realitas, dan mengidentifikasi tantangan, pasien dapat membuat 

rencana perbaikan yang lebih baik untuk pengelolaan kesehatan mereka. Evaluasi 

ini juga mendorong tanggung jawab pribadi dan membantu pasien meningkatkan 

persepsi diri, yang pada gilirannya mendukung penerimaan mereka terhadap 

kondisi kesehatan yang mereka hadapi (Wubbolding, 2017). 

Tahap planning, pasien diajak untuk merumuskan tujuan-tujuan yang 

realistis terkait dengan kondisi kesehatannya karena pasien harus menjalani 

perawatan rutin yang membatasi aktivitasnya sehingga penting untuk menetapkan 

rencana yang sesuai dengan kemampuan fisik dan emosional mereka. Misalnya, 

pasien dapat membuat rencana untuk menyesuaikan pola hidup atau aktivitas sosial 

yang tidak terlalu memberatkan tetapi tetap memberi makna dan harapan bagi 

mereka. Pada tahap ini pasien merumuskan langkah-langkah yang dapat dilakukan 

guna mencapai tujuan yang diinginkan, seperti penerimaan penyakit, perbaikan 

kualitas hidup, atau peningkatan keyakinan diri. Tahap ini dirancang untuk 

memberikan pasien kontrol penuh atas tindakan mereka, sehingga dapat membuat 

keputusan yang lebih baik dalam kehidupan sehari-hari. 

Ketiga subjek memiliki cara untuk mengendalikan perasaan marahnya. 

Pada subjek 1 melanjutkan latihan fisik ringan dan juga melakukan relaksasi untuk 

mengurangi perasaan marah serta mengurangi perasaan stress ketika jadwal 

hemodualisa dilakukan. Pada subjek 2 menggunakan metode journaling untuk 

melepaskan emosinya dan melibatkan keluarga sebagai bentuk dukungan sosial. 
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Pada subjek 3 menemukan cara untuk mengatasi kemarahanya dengan cara 

membaca buku saat di ruangan hemodialisa sehingga subjek dapat tetap produktif. 

Ketiga subjek juga memiliki perubahan pola pikir yang realistis dan 

bertanggung jawab. Pada subjek 1 berusaha untuk mengubah pola pikirnya dengan 

lebih banyak menerima kenyataan dan fokus pada hal-hal yang bisa subjek 

kendalikan. Pada subjek 2, subjek akan terus bekerja sama dengan tim medis untuk 

menjalani perawatan yang terbaik bagi dirinya, dan fokus pada kesejahteraan 

mental dan emosionalnya dan pada subjek 3 merencanakan untuk melanjutkan 

fokus pada aktivitas yang bisa meningkatkan kualitas hidupnya saat ini, seperti 

memulai usaha kecil yang bisa dijalankan dari rumah. Ia juga akan terus menjaga 

pola makan dan rutinitas sehat sebagai bagian dari rencana jangka panjangnya. 

Ketiga subjek pada sesi follow-up di tahap acceptance (penerimaan) 

menunjukkan tindakan yang terfokus pada hidup yang lebih bermakna dan 

produktif meskipun dengan keterbatasan fisik akibat hemodialisa. Ketiga subjek 

mengambil langkah-langkah aktif untuk terlibat dalam kehidupan sosial dan 

keluarga, yang membantu mereka merasa lebih terhubung, berdaya, dan puas 

dengan hidup mereka. Pendekatan ini menunjukkan bahwa penerimaan bukan 

hanya sekadar menerima kenyataan, tetapi juga menemukan cara untuk tetap 

menjalani hidup dengan tujuan dan makna. Perbedaan dan persamaan dari ketiga 

subjek dalam penelitian, diuraikan berdasarkan tahapan intervensi dan hasil dari 

setiap subjek dapat dilihat sebagai berikut: 

a. Persamaan kondisi dan dampak psikologis 

Semua subjek mengalami penolakan awal terhadap penyakit dan 

menunjukkan gejala psikologis seperti frustasi, kemarahan dan depresi. Namun, 

ketiga subjek perlahan mulai menunjukkan kemajuan setelah menerima intervensi 

reality therapy. 

b. Perbedaan berdasarkan latar belakang dan fokus kehidupan 

Subjek dengan tanggung jawab bisnis (peternakan dan katering) merasa 

bahwa penyakit ini menghambat kemampuan mereka dalam mengelola usaha, 

sedangkan subjek yang masih berstatus pelajar merasa penyakit ini menghalangi 

pencapaian akademis dan sosialnya. Strategi penyesuian yang dikembangkan 
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selama proses terapi berbeda, tergantung pada fokus dan prioritas setiap subjek, 

seperti delegasi tugas, penyesuaian kapasitas kerja, atau jadwal belajar yang 

fleksibel. 

c. Efektivitas Reality Therapy (WDEP) 

Intervensi menggunakan reality therapy terbukti efektif dalam membantu 

ketiga subjek mencapai penerimaan terhadap penyakitnya. Subjek memaparkan 

penurunan tingkat penolakan (denial) dan emosi negatif, serta peningkatan 

kemampuan untuk menjalani hidup secara realistis meskipun harus beradaptasi 

dengan hemodialisa seumur hidup. 

d. Tahap penerimaan penyakit (acceptance) dan kebutuhan emosional 

Ketiga subjek berhasil mencapai tahap acceptance, yang ditandai dengan 

kemampuan untuk menerima kenyataan hidup dengan hemodialisa seumur hidup 

dan merancang kehidupan yang lebih adaptif. Namun, waktu yang diperlukan untuk 

mencapai tahap ini bervariasi, tergantung tantangan yang mereka hadapi. 

Reality therapy membantu mereka menyesuaikan diri dengan realitas yang 

ada, menghilangkan perasaan negatif, dan membangun rencana yang lebih realistis 

untuk masa depan. Pelaksanaan intervensi reality therapy berlangsung selama 1 

bulan hingga pada akhirnya penerimaan penyakit yang dialami oleh pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dapat mengalami peningkatan. Terdapat 

beberapa hal yang dapat dijelaskan terkait dengan perubahan yang didapat dalam 

waktu 1 bulan.  

Pembentukan kebiasaan baru adalah proses yang kompleks dan 

memerlukan waktu serta konsistensi. Secara umum, penelitian menunjukkan bahwa 

untuk membentuk kebiasaan baru, seseorang perlu melakukan perilaku tersebut 

secara konsisten selama sekitar 21 hingga 66 hari. Dalam beberapa studi, ditemukan 

bahwa rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk membentuk kebiasaan baru adalah 

sekitar 66 hari, tetapi waktu ini dapat bervariasi tergantung pada kompleksitas 

kebiasaan dan motivasi individu (Gardner & Lally, 2023). 
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Keterbatasan penelitian ini terletak pada waktu satu bulan, sehingga efek 

jangka panjang dari intervensi yang diteliti belum dapat diketahui. Penelitian 

dengan jangka waktu pendek mungkin tidak cukup untuk mendeteksi perubahan 

signifikan dalam penerimaan penyakit. Penerimaan adalah suatu proses yang bisa 

berlangsung lama, dan hasil yang didapat dalam waktu singkat mungkin tidak 

mencerminkan hasil yang berkelanjutan.  

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa reality therapy dapat meningkatkan 

penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 

Rangkaian komponen reality therapy yang terdiri dari WDEP (Want, Doing, 

Evaluation, Planning) mampu meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Hal ini ditunjukkan dari subjek 

mampu menerima penyakitnya (acceptance) yang ditandai dengan kemampuan 

untuk menerima kenyataan hidup dengan hemodialisa seumur hidup dan merancang 

kehidupan yang lebih adaptif. Perubahan ini disimpulkan dari hasil pengukuran 

yang dilakukan dari pra terapi, selama terapi, hingga follow-up. Berdasarkan hal 

tersebut maka dapat disimpulkan bahwa reality therapy dapat digunakan sebagai 

salah satu alternatif intervensi dalam menangani gejala penerimaan penyakit pada 

pasien gagal ginjal kronis. 

SARAN 

Saran yang bisa diberikan berdasarkan penelitian ini yaitu: 

1. Subjek 

a. Subjek diharapkan untuk terus menerapkan keterampilan yang telah 

dipelajari agar dapat menjaga kondisi yang telah dicapai saat ini. 

b. Subjek disarankan untuk mematuhi rencana pengobatan yang ditetapkan 

oleh tim medis. Memiliki rutinitas kesehatan yang konsisten dapat 

membantu subjek merasa lebih berdaya dan berkontribusi pada kualitas 

hidup yang lebih baik. 
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c. Subjek dapat saling memberikan dukungan pada individu yang memiliki 

kondisi gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa untuk terus 

bersemangat dan berdaya. 

2. Peneliti selanjutnya 

a. Penelitian Jangka Panjang: Disarankan agar penelitian lebih lanjut 

dilakukan dengan desain longitudinal untuk menilai efek jangka panjang 

dari reality therapy terhadap penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal 

kronis. Hal ini akan memberikan wawasan yang lebih dalam tentang 

ketahanan dan adaptasi pasien seiring waktu. 

b. Komparasi Metode Terapi: Penelitian lebih lanjut dapat membandingkan 

efektivitas reality therapy dengan metode terapi lain, seperti terapi kognitif 

perilaku atau terapi dukungan, untuk menentukan pendekatan mana yang 

paling efektif dalam meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien 

dengan kondisi yang sama. 

c. Penelitian eksperimen disarankan untuk dilakukan kelanjutan penelitian 

sehingga dapat melihat efektifitas reality therapy untuk meningkatkan 

penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONCENT) 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Saya Mahasiswa Program Studi Magister Psikologi Profesi Universitas 

Muhammadiyah Malang sekaligus Dosen Program Studi Magister Psikologi 

Profesi Universitas Muhammadiyah Malang: 

1. Ria Fuziarty (Peneliti Utama) 

2. Anggota Peneliti  

a) Assc. Prof. Dr. Diah Karmiyati, Psikolog 

b) Muhamad Salis Yuniardi, M.Psi., PhD., Psikolog     

dengan ini meminta kesediaan saudara/i sebagai responden penelitian, untuk turut 

berpartisipasi dengan sukarela (tanpa paksaan) dalam penelitian yang berjudul 

“EFEKTIVITAS REALITY THERAPY UNTUK MENINGKATKAN 

PENERIMAAN PENYAKIT PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG 

MENJALANI HEMODIALISA” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :  

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui :  Tujuan Penelitian : 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Tahap 1  

1. Melakukan pengukuran yang dilakukan sebelum dan sesudah setiap sesi 

terapi realitas.  The Cronic Illness Acceptance Questionner (CIAQ) 

adalah skala self-report yang terdiri dari 20 item untuk mengukur tingkat 

penerimaan penyakit pasien selama sebulan terakhir. Skor total berkisar 

antara 0 hingga 100. 

2. Frekuensi: Sebelum sesi pertama dan setelah sesi terakhir, serta sebelum 

dan sesudah setiap sesi individu. 

3. Wawancara Tidak Terstruktur: Dilakukan sebelum, selama, dan setelah 

intervensi untuk mengevaluasi respon pasien terhadap terapi, perubahan 

perilaku, dan tingkat penerimaan penyakit. 

4.  Frekuensi: Setiap sesi terapi dan pada saat follow-up. 

5. Observasi Terapis: Terapis mencatat perubahan dalam perilaku, 

ekspresi emosional, dan keterlibatan pasien selama sesi terapi. 
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6. Frekuensi: Setiap sesi terapi. 

7. Prosedur Follow-Up 

- Pengukuran Tindak Lanjut: Setelah periode intervensi selesai (4 

minggu), dilakukan asesmen tindak lanjut selama 1 bulan untuk 

mengevaluasi durabilitas efek terapi. Pengukuran menggunakan CIAQ  

dan wawancara tidak terstruktur. 

- Jadwal Follow-Up: Follow-up dilakukan pada minggu ke-2 dan ke-4 

setelah intervensi selesai. Setiap sesi follow-up berlangsung selama 30 

menit. 

b. Tahap 2 

1) Rute Administrasi:  Terapi realitas diberikan melalui sesi konseling tatap 

muka antara terapis dan pasien. Sesi ini dilakukan di ruang terapi yang 

tenang dan nyaman di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

2) Durasi, Frekuensi, Total Sesi: Durasi Sesi:  

 Setiap sesi terapi berlangsung selama 60 menit. 

 Frekuensi Sesi: Terapi diberikan dua kali seminggu selama 4 minggu. 

 Total Sesi: Pasien akan mengikuti total 7 sesi terapi realitas. 

3) Masa Treatmen: 

 Periode Intervensi: Intervensi berlangsung selama 4 minggu, dengan sesi 

diadakan pada interval waktu yang konsisten untuk memastikan kontinuitas 

dan efek kumulatif dari terapi. 

 Follow-Up: Setelah periode intervensi selesai, akan dilakukan asesmen 

tindak lanjut selama 1 bulan untuk mengevaluasi durabilitas efek terapi. 

4) Komponen Terapi Realitas: 

 Eksplorasi Keinginan: Terapis membantu pasien mengidentifikasi 

keinginan dan kebutuhan yang belum terpenuhi, serta bagaimana hal 

tersebut mempengaruhi penerimaan penyakit mereka. 

 Rencana Perubahan Perilaku: Pasien dan terapis bersama-sama menyusun 

rencana perubahan perilaku yang realistis dan dapat diterapkan untuk 

meningkatkan penerimaan penyakit. 
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 Pemantauan Kemajuan: Setiap sesi mencakup evaluasi kemajuan pasien 

dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan, serta modifikasi rencana jika 

diperlukan. 

 Perencanaan Masa Depan: Terapis dan pasien merancang strategi untuk 

mempertahankan perubahan positif yang telah dicapai selama terapi, 

termasuk cara mengatasi hambatan yang mungkin muncul di masa depan. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena anda memenuhi kriteria yaitu 

pasien gagal ginjal yang sedang menjalani hemodialisa 2-3x dalam satu 

minggu, melakukan hemodialisa setidaknya selama 6 bulan. Keterlibatan 

anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara 

lain yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini 

sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

4. Waktu yang diperlukan dalam penelitian ini yang mencakup wawancara, 

pelaksaanaan reality therapy dan pengisian kuesioner dengan durasi 

maksimal 60 menit untuk setiap partisipan, kecuali jika diperlukan 

klarifikasi beberapa data maka partisipan boleh meminta untuk melakukan 

pertemuan berikutnya sesuai dengan kesepakatan dan kesediaan partisipan. 

5. Sedangkan Kompensasi yang diberikan peneliti sebagai imbalan atas 

partisipasi responden dalam penelitian ini adalah berupa masker pelindung 

dan air mineral serta layanan terapi psikologi gratis 

6. Setelah penelitian ini selesai, maka responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian akan diberitahu mengenai hasil penelitian apabila responden 

penelitian meminta.  

7. Dalam penelitian ini selama atau setelah pengumpulan data dengan 

wawancara dan pengisian kuesioner didapatkan data atau informasi 

mengenai kesehatan sampel penelitian maka akan diberitahukan kepada 

responden penelitian. 

8. Dalam penelitian ini selama atau setelah pengumpulan data dengan 

wawancara dan pengisian kuesioner, apabila didapatkan informasi yang 

tidak diharapkan maka akan diberitahukan kepada responden. 
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9. Responden penelitian berhak untuk meminta atau bertanya mengenai data 

yang diperoleh selama penelitian.  

10. Dalam penelitian ini kemungkinan didapatkan rasa ketidaknyamanan ketika 

pelaksanaan penelitian atau bosan saat menjawab baik pertanyaan 

wawancara, pelaksaan intervensi maupun kuesioner penelitian. Selain itu, 

responden mungkin akan merasa kelelahan. Oleh karena itu diberikan jeda 

waktu istirahat.  

11. Dalam penelitian ini didapatkan manfaat untuk responden penelitian yaitu 

selain berupa kepuasan pribadi karena telah berkontribusi terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuan juga responden memperoleh manfaat 

berupa mendapatkan masker pelindung dan air mineral. 

12. Penelitian ini memiliki manfaat untuk masyarakat, penelitian ini memiliki 

manfaat utama untuk mengembangkan intervensi psikologi reality therapy.  

13. Pada penelitian ini intervensi yang diberikan pada responden penelitian 

berupa pemberian intervensi psikologi berupa reality therapy untuk 

meningkatkan penerimaan penyakit, tidak ada tindakan infasif, atau 

tindakan yang menuntut aktivitas fisik ataupun pemberian zat tertentu 

kepada responden sehingga tidak diperlukan perawatan khusus setelah 

penelitian. 

14. Pada penelitian ini intervensi yang diberikan pada responden penelitian 

berupa pemberian intervensi secara psikologis yaitu reality therapy, tidak 

ada tindakan infasif, tindakan yang menuntut aktivitas fisik ataupun 

pemberian zat tertentu kepada responden sehingga tidak didapatkan risiko 

berbahaya setelah penelitian, kecuali waktu yang harus diluangkan 

responden. 

15. Pada penelitian ini tidak terdapat intervensi yang bersifat prosedur infasive, 

tindakan yang menuntut aktivitas fisik atau pengobatan alternatif pada 

responden penelitian. 

16. Pada penelitian ini, apabila terdapat informasi baru yang mungkin 

terungkap dari penelitian maupun dari sumber lain maka akan diberitahukan 

kepada responden penelitian. 
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17. Pada penelitian ini, semua informasi yang responden berikan akan terjamin 

kerahasiaannya untuk menjaga privasi masing-masing responden 

penelitian. 

18. Pada penelitian ini, nama dan jati diri responden akan tetap dirahasiakan. 

19. Sumber pendanaan dalam penelitian ini adalah dari pendanaan pribadi 

masing-masing team peneliti 

20. Pada penelitian ini, peneliti murni berperan hanya sebagai peneliti. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada 

subyek karena intervensi yang diberikan peneliti dalam penelitian ini 

berupa pemberian intervensi berbasis psikologis. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada 

individu /subyek karena intervensi yang diberikan peneliti kepada subyek 

dalam penelitian ini berupa pemberian intervensi berbasis psikologis. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena intervensi 

yang diberikan peneliti kepada subyek dalam penelitian ini berupa 

pemberian intervensi psikologis dan pemberian kuesioner. 

24. Pada penelitian ini intervensi yang diberikan peneliti kepada subyek dalam 

penelitian ini berupa pemberian intervensi berbasis psikologis yaitu reality 

therapy untuk meningkatkan penerimaan penyakit sehingga subyek mampu 

untuk terus menerapkan srategi koping positif dan meningkatkan kualitas 

hidup yang lebih baik, sehingga tidak diperlukan pemberian hak atas 

kompensasi terhadap risiko bahaya untuk responden penelitian selama dan 

setelah penelitian. 

25. Pada penelitian ini, komite etika penelitian telah menyetujui protokol 

penelitian. 

26. Pada penelitian ini, apabila terdapat kasus pelanggaran protokol dalam 

penelitian maka akan segera diinformasikan kepada responden penelitian. 

27. Penelitian tidak menggunakan metode percobaan acak terkontrol, sehingga 

responden penelitian akan diberitahu mengenai apa yang harus dilakukan 

ketika penelitian sampai penelitian selesai. 
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28. Semua informasi penting akan diberitahukan kepada responden penelitian 

selama penelitian maupun setelah penelitian. 

29. Penelitian ini tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik 

keluarga. 

30. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis dari responden penelitian. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis dari responden penelitian, sehingga tidak diperlukan 

pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi dari responden. 

32. Penelitian ini melibatkan pasien yang telah didiagnosa dengan gagal ginjal 

kronis, Pasien yang sedang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Saiful 

Anwar (RSSA) selama 6 bulan. Pasien yang mampu berkomunikasi secara 

efektif dan dapat mengikuti instruksi dalam bahasa Indonesia dan pasien 

yang memberikan persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam penelitian 

(informed consent). 

33. Penelitian ini tidak melibatkan pasien dengan komorbiditas medis atau 

psikiatris lain yang parah, pasien yang memiliki ketidakmampuan fisik atau 

mental yang membuat mereka tidak bisa berpartisipasi penuh dalam sesi 

terapi realitas. 

34. Penelitian ini tidak melibatkan korban bencana yang sebagian besar berada 

di bawah tekanan, sehingga tidak diperlukan bantuan kemanusiaan. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan di lingkungan online dan tidak menggunakan 

alat online atau digital. 
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Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini dimana akan dilakukan wawancara, intervensi psikologi reality therapy dan 

pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah Saudara membaca 

maksud dan kegiatan penelitian di atas maka saya mohon untuk mengisi nama dan 

tanda tangan di bawah ini. Bila ada informasi yang kurang jelas, maka bisa 

menghubungi peneliti pada nomor HP 085751539307. 

 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

 

Nama   : _________________________________________  

 

Tanda tangan  : _________________________________________  

 

Saksi   : _________________________________________  

Terima kasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

  Hormat Kami, 

  Peneliti 

 

 

             Ria Fuziarty 
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Lampiran 4. Modul Intervensi 

 

MODUL INTERVENSI 

Reality Therapy Untuk Meningkatkan Penerimaan  Terhadap Penyakit Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa 

 

 

 

Disusun oleh: 

RIA FUZIARTY 

NIM: 202210500211029 
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A. Pendahuluan 

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu kondisi dimana fungsi 

ginjal secara bertahap menurun selama periode waktu yang lama. Hal ini 

terjadi ketika ginjal tidak mampu mengeluarkan limbah dan kelebihan 

cairan dari tubuh dengan efisien. Seiring berjalannya waktu, kerusakan 

ginjal dapat menjadi permanen dan menyebabkan berbagai komplikasi 

kesehatan. Gagal ginjal kronis biasanya berkembang selama beberapa 

bulan hingga bertahun-tahun, dan sering kali tidak menunjukkan gejala 

sampai kondisi sudah cukup parah (Basir, 2018). 

  Salah satu prosedur medis untuk pasien gagal ginjal kroniks adalah 

dengan melakukan hemodialisa. Hemodialisa adalah prosedur medis yang 

digunakan untuk menggantikan fungsi ginjal yang tidak berfungsi dengan 

baik atau sudah gagal. Prosedur ini melibatkan penggunaan mesin dialisis 

untuk membersihkan darah dari zat-zat limbah dan kelebihan cairan yang 

biasanya dihilangkan oleh ginjal yang sehat (National Kidney, 2021). 

Hemodialisa dilakukan beberapa kali dalam satu minggu, dan setiap sesi 

dapat berlangsung selama beberapa jam. Jumlah dan frekuensi sesi 

hemodialisa yang dibutuhkan tergantung pada tingkat keparahan gagal 

ginjal dan kondisi kesehatan pasien (Daugirdas, 2021).  

 Penerimaan penyakit berarti bahwa pasien memiliki kemampuan 

untuk beradaptasi hidup dengan penyakitnya. Hal ini mengacu pada 

penerimaan diri, dimana penerimaan diri berarti kepuasan terhadap 

individu yang ada di dalam dirinya, pemahaman diri, kesadaran realistis, 

pemahaman akan kelebihan dan kekurangan diri sendiri dan orang lain 

(Pompey et al., 2019). Kesulitan untuk menyesuaikan dan juga menerima 

diri dengan kondisi tersebut dan juga terbatas untuk melakukan aktifitas 

sehari-sehari. Hal inilah yang   membuat pasien merasa lelah dan juga 

merasa putus asa dengan kondisi yang dialami. Oleh sebab itu, penerimaan 

terhadap penyakit dirasa mampu untuk membantu subjek untuk menjalani 

kehidupan sehari-hari dan juga dengan dukungan membuat subjek lebih 

bisa menerima penyakit yang dideritanya (Ghimire et al., 2017). 
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 Terapi realita juga dapat membantu pasien penderita penyakit kronis 

untuk bisa mengekspresikan dirinya dengan cara berdiskusi yang santai 

untuk berbagi pengalaman, namun mampu membuat pasien menyadari 

segala apa yang selama ini dilakukannya, sehingga subjek mampu 

menemukan cara terbaik untuk menghadapi perasaan-perasaan negatif dan 

mengontrol apa yang dirasakannya (Farmani et al., 2015). Terapi realita 

digunakan untuk mengubah konsep diri yang negatif menjadi konsep diri 

positif pada individu, mengubah tingkah laku yang lebih bertanggung 

jawab, merencanakan dan melakukan tindakan-tindakan yang diinginkan 

untuk mencapai keinginanya. Penggunaan terapi realitas berfokus kepada 

tingkah laku yang ditampilkan oleh individu (R. K. Putri, 2018). 

B. Tujuan Intervensi Reality Therapy 

Tujuan dari pelaksanaan Reality Therapy adalah untuk membantu 

subjek meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa dengan tujuan akhir untuk meningkatkan 

kesejahteraan emosional subjek. Pemberian reality therapy diharapkan 

mampu meningkatkan penerimaan penyakit pada pasien dengan gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisa. Intervensi yang dilaksanakan akan 

berlangsung selama 45 menit sampai 1 jam sesuai dengan modul yang telah 

tersedia. Setiap waktu yang ditentukan telah disepakati bersama dengan 

seluruh partisipan. 

Reality Therapy dibagi menjadi 6 sesi, yang pertama yakni 

dilakukan untuk membina hubungan saling percaya dengan terapis, serta 

memberikan informed concent, sesi kedua yakni mengeksplorasi keinginan 

subjek dengan tujuan agar subjek mampu mengidentifikasi dan 

mengungkapkan yang diinginkan dalam kehidupannya, sesi ketiga yaitu 

mengidentifikasi perilaku yang telah dilakukan subjek untuk memenuhi 

keinginannya yang bertujuan untuk mengetahui perilaku tersebut apakah 

sudah sesuai atau masih ada yang harus diubah dalam mencapainya, sesi 

keempat subjek diminta mengevaluasi perilaku yang telah dilakukannya 

dalam mencapai keinginanya tersebut dengan tujuan agar subjek menyadari 



 

69 
 

apakah yang dilakukan oleh subjek sudah benar atau masih perlu 

ditingkatkan. 

Sesi kelima yaitu subjek diminta untuk membuat perencanaan atau strategi 

untuk mencapai keinginannya tersebut yang bertujuan untuk membantu 

subjek dalam mencapai keinginannya tersebut. Sesi keenam terminasi 

kegiatan yang dilakukan dengan memberikan semangat dan membuat 

komitmen dengan subjek untuk terus melakukan rencananya yang telah buat 

pada saat sesi intervensi berlangsung. 

C. Sasaran Subjek Intervensi Reality Therapy 

Sasaran subjek pada intervensi reality therapy adalah pasien dengan 

diagnosis gagal ginjal kronis dan sedang menjalankan hemodialisa 2-3x 

dalam satu minggu, penerimaan penyakit rendah dan mampu membaca dan 

menulis. Subjek penelitian yang masuk dalam kriteria diberikan informed 

consent sebagai persetujuan menjadi subjek penelitian. Subjek akan 

diwawancara sehingga hasil wawancara dapat mempermudah peneliti untuk 

mengetahui informasi terkait penerimaan diri dan penyebab terkait 

penerimaan diri tersebut. Kemudian setelah dilakukan wawancara, 

intervensi akan dilakukan secara individu. Setelah intervensi selesai, maka 

dilakukan postest dengan memberikan skala CIAQ pada subjek. 

D. Rancangan Pelaksanaan Reality Therapy 

Tujuan: 

1. Meningkatkan penerimaan penyakit dan kondisi kesehatan subjek. 

2. Mengembangkan mekanisme koping yang efektif. 

3. Meningkatkan kualitas hidup subjek dengan membantu menetapkan 

tujuan yang realistis dan bermakna. 

Rancangan pelaksanaan dan prosedur reality therapy adalah sebagai 

berikut: 
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No Sasaran Jadwal Kegiatan 

1.   

 

 

 

 

Masing-masing 

subjek 

Minggu Ke-1 

 Hari ke-1/sesi 1 Perkenalan, 

penjelasan masalah, 

menentukan target 

intervensi, informed 

consent. 

Hari ke-2/ sesi 2 Mengidentifikasi 

keinginan subjek 

Hari ke-3/ sesi 3 Mengidentifikasi 

perilaku subjek dalam 

mencapai keinginan 

Minggu ke-2 

 Hari ke-4/ sesi 4 Mengevaluasi 

perilaku yang 

dilakukan subjek 

saat mencapai 

keinginannya 

Hari ke-5/ sesi 5 Menyusun 

perencanaan 

kegiatan dan 

penugasan 

Hari ke-6/sesi 6 Evaluasi Penugasan 

Hari ke-7/sesi 7 Evaluasi, Terminasi 

dan Follow Up 
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E. Pelaksanaan Reality Therapy  

Sesi 1 Perkenalan 

Perkenalan, penjelasan masalah, menentukan target intervensi, 

Pemberian informed concent 

1. Tujuan 

- Menciptakan situasi  yang nyaman antara peneliti dan partisipan 

- Menjelaskan permasalahan yaitu penerimaan penyakit, penyebab 

penerimaan penyakit, dan dampak dari penerimaan penyakit dalam 

kehidupan individu 

- Menjelaskan realita terapi kepada partisipan 

- Menentukan target intervensi 

- Pemberian informed concent 

2. Target 

- Terciptanya situasi yang aman sehingga antar individu dapat  

mengungkapkan masalah masing-masing tanpa keraguan 

- Partisipan memahami kondisi diri saat ini sedang mengalami 

masalah penerimaan penyakit 

- Partisipan memahami realita terapi sebagai dasar dalam mengikuti 

intervensi 

- Partisipan mengetahui permasalahan yang sedang dialami, 

penyebab dan dampak dari penerimaan penyakit yang rendah 

sehingga partisipan memiliki target perubahan 

- Berkomitmen untuk mengikuti kegiatan intervensi hingga akhir  

3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

- Lembar informed concent 
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4. Pelaksanaan: 

- Perkenalkan diri dan menjelaskan tujuan serta manfaat Reality 

Therapy 

- Melakukan wawancara awal untuk memahami latar belakang 

subjek, perasaan dan harapan mereka. 

- Mendiskusikan pengalaman subjek dengan hemodialisa dan 

dampaknya terhadap kehidupan mereka. 

- Memperkenalkan konsep penerimaan penyakit. 

Sesi 2 

Mengidentifikasi keinginan subjek 

1. Tujuan 

- Mengidentifikasi keinginan masing-masing untuk saat ini dan 

kedepannya 

- Mendiskusikan masing-masing keinginan 

2. Target 

- Partisipan saling mengungkapkan keinginan yang ada didalam 

dirinya 

3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

4. Pelaksanaan 

- Menggunakan teknik tanya jawab untuk mengeksplorasi kebutuhan 

dan keinginan subjek. 

- Membantu subjek untuk mengenali perbedaan antara kebutuhan dan 

keinginan. 

- Mendiskusikan bersama bagaimana kebutuhan dan keinginan 

dipengaruhi oleh kondisi kesehatan subjek. 

- Masing-masing subjek diberikan kesempatan untuk 

mengungkapkan apa yang dirasakannya selama menjalani 
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hemodialisa dan kemudian subjek diminta untuk mengungkapkan 

keinginannya masing-masing 

5. Waktu 

Pada sesi ini waktu 45 – 60 menit. 

Sesi 3 

Mengidentifikasi perilaku subjek dalam mencapai keinginan 

1. Tujuan 

- Mengidentifikasi perilaku atau apa yang sudah dilakukan oleh 

subjek dalam memenuhi keinginannya 

2. Target 

- Partisipan mampu mengidentifikasi sikap dan perilaku yang sudah 

dilakukan untuk mencapai keinginannya 

3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

4. Pelaksanaan 

- Mendiskusikan kebiasaan dan rutinitas harian subjek 

- Mengidentifikasi perilaku dan perasaan yang mendukung atau 

menghambat penerimaan penyakit. 

- Menggunakan skala penilaian untuk membantu subjek menilai 

perasaan terkait dengan kondisi kesehatan mereka. 

- Masing-masing subjek diberikan kesempatan untuk 

mengungkapkan apa yang sudah pernah dilakukannya selama 

mencapai keinginannya  

5. Waktu 

Pada sesi ini waktu 45 – 60 menit 
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Sesi 4 

Mengevaluasi perilaku yang dilakukan subjek saat mencapai 

keinginannya 

1. Tujuan 

- Mengidentifikasi perilaku atau apa yang sudah dilakukan oleh 

subjek dalam memenuhi keinginannya 

2. Target 

- Partisipan mampu mengidentifikasi sikap dan perilaku yang sudah 

dilakukan untuk mencapai keinginannya 

3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

4. Pelaksanaan 

- Membantu subjek menetapkan tujuan yang spesifik, terukur, dapat 

dicapai, relevan dan berbatas waktu (SMART). 

- Mendiskusikan langkah-langkah kongkret yang dapat diambil untuk 

mencapai tujuan tersebut. 

- Masing-masing subjek diberikan kesempatan untuk 

mengungkapkan apa yang sudah pernah dilakukannya selama 

mencapai keinginannya  

5. Waktu 

Pada sesi ini waktu 45 – 60 menit 

Sesi 5 

Menyusun perencaan kegiatan dan penugasan 

1. Tujuan 

- Menentukan kegiatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

penerimaan penyakit serta membangun komitmen pada subjek 

untuk melaksanakan kegiatan tersebut. 

 



 

75 
 

2. Target 

- Partisipan mampu menentukan kegiatan yang akan dilaksanakan 

untuk meningkatkan penerimaan penyakitnya, serta partisipan 

mampu untuk berkomitmen dalam melaksanakannya 

3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

4. Pelaksanaan 

- Meninjau kembali tujuan yang telah ditetapkan dan langkah-langkah 

yang telah diambil. 

- Mendiskusikan hambatan yang dihadapi subjek dalam pelaksaan 

rencana aksi. 

- Memberikan umpan balik dan dorongan positif untuk kemajuan 

yang telah dicapai. 

- Masing-masing subjek diberikan kesempatan untuk 

mengungkapkan apa yang sudah pernah dilakukannya selama 

mencapai keinginannya. Hal ini bisa dilakukan sama maupun 

berbeda.  

5. Waktu 

Pada sesi ini waktu 45 – 60 menit 

Sesi 6 

Evaluasi  

1. Tujuan 

- Mengetahui perkembangan selama proses penugasan yang harus 

dilakukan oleh para subjek 

2. Target 

- Partisipan mampu mengungkapkan hambatan serta apa saja yang 

dirasakannya selama proses intervensi berlangsung 
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3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

4. Pelaksanaan 

- Masing-masing subjek diberikan kesempatan untuk 

mengungkapkan apa yang dirasakannya selama menjalani 

penugasan selama intervensi 

- Melakukan penilaian menyeluruh terhadap perubahan yang telah 

terjadi selama intervensi 

- Mendiskusikan perasaan dan pandangan subjek tentang kemajuan 

mereka. 

- Membantu subjek merencanakan langkah-langkah ke depan untuk 

menjaga dan meningkatkan hasil yang telah dicapai. 

- Membuat rencana jangka panjang untuk mempertahankan 

penerimaan penyakit. 

5. Waktu 

Pada sesi ini waktu 45 – 60 menit 

Sesi 7 

Terminasi dan Follow Up 

1. Tujuan 

- Melakukan evaluasi bersama selama proses intervensi berlangsung 

- Memastikan subjek tetap termotivasi dan menjaga perubahan positif 

yang telah dicapai 

- Memberikan skala CIAQ 

2. Target 

- Peneliti dan partisipan saling memberikan evaluasi terhadap proses 

intervensi yang dijalani 

- Partisipan mampu menerapkan hasil intervensi saat menghadapi 

masalah dalam kehidupan sehari-hari. 
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- Mengukur pemahaman partisipan terhadap realita terapi dengan 

intervensi yang telah dilakukan 

3. Alat 

- Ruangan 

- Alat tulis 

- Lembar catatan per sesi 

4. Pelaksanaan 

- Peneliti melakukan evaluasi terhadap intervensi per sesinya dan 

antar partisipan dapat berdiskusi mengenai intervensi yang dijalani. 

- Peneliti memberhentikan intervensi dengan harapan partisipan dapat 

menerapkan intervensi yang telah dilakukan saat menghadapi 

masalah 

- Memberikan dukungan tambahan dan dorongan untuk terus 

berkomitmen pada tujuan mereka 

- Peneliti memberikan skala CIAQ 

5. Waktu 

Pada sesi ini waktu 45 – 60 menit 
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Lampiran 5. Kuesioner 

The Chronic Illness Acceptance Questionner (CIAQ) 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

 

Petunjuk : 

Harap dibaca pernyataan berikut dan beri tanda (√) pada jawaban yang paling 

menggambarkan anda untuk setiap pernyataan di bawah ini. 

Keterangan : 

0 = Tidak pernah benar 

1 = Sangat Jarang Benar 

2 = Jarang Benar 

3 = Kadang-Kadang Benar 

4 = Seringkali Benar 

5 = Hampir Selalu Benar  

6 = Selalu Benar 

No. Pernyataan 0 1 2 3 4 5 6 

1. Saya terus melanjutkan hidup, apa pun 

tingkat rasa sakit yang saya rasakan 

       

2. Hidup saya berjalan dengan baik, 

meskipun saya menderita sakit kronis 

       

3. Tidak apa-apa jika merasakan sakit         

4. Saya dengan senang hati akan 

mengorbankan hal-hal penting dalam 

hidup saya untuk mengendalikan rasa 

sakit ini dengan lebih baik 

       

5. Saya tidak perlu mengendalikan rasa 

sakit saya untuk hidup saya dengan baik  

       

6. Meskipun banyak hal telah berubah, 

saya menjalani kehidupan yang normal 

meskipun saya menderita sakit kronis 

       

7. Saya perlu berkonsentrasi untuk 

menghilangkan rasa sakit saya 
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8. Ada banyak kegiatan yang saya lakukan 

ketika saya merasa sakit 

       

9. Saya menjalani kehidupan yang penuh 

meskipun saya memiliki rasa sakit 

kronis 

       

10. Mengontrol rasa sakit tidak terlalu 

penting dibandingkan dengan tujuan 

lain dalam hidup saya 

       

11. Pikiran dan perasaan saya tentang rasa 

sakit harus berubah sebelum saya dapat 

mengambil langkah penting dalam 

hidup saya 

       

12. Meskipun sakit, saya sekarang 

berpegang teguh pada arah tertentu 

dalam hidup saya 

       

13. Menjaga tingkat rasa sakit saya tetap 

terkendali adalah prioritas utama setiap 

kali saya melakukan sesuatu 

       

14. Sebelum saya dapat membuat rencana 

yang serius, saya harus mengendalikan 

rasa sakit saya 

       

15. Ketika rasa sakit saya meningkat, saya 

masih bisa mengurus tanggung jawab 

saya 

       

16. Saya akan memiliki kendali yang lebih 

baik atas hidup saya jika saya dapat 

mengendalikan pikiran negatif saya 

tentang rasa sakit 

       

17. Saya menghindari menempatkan diri 

saya dalam situasi di mana rasa sakit 

saya mungkin meningkat 

       

18. Kekhawatiran dan ketakutan saya 

tentang apa yang akan terjadi pada saya 

adalah benar 

       

19. Sungguh melegakan ketika menyadari 

bahwa saya tidak perlu mengubah rasa 

sakit saya untuk melanjutkan hidup 

saya 

       

20. Saya harus berjuang untuk melakukan 

berbagai hal ketika saya merasa sakit 

       

(Adapted from) McCracken, L. M. , Vowles, K. E., & Eccleston, C. (2004). 

Acceptance of chronic pain: Component analysis and a revised 

assessment method. Pain, 107, 159-166 
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Penilaian: 

- Keterlibatan dalam kegiatan: Jumlahkan item 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 19. 

- Kesediaan untuk merasakan sakit: membalikkan skor item 4, 7, 11, 13, 14, 16, 17, 

18, 20 dan jumlah. 

Total: keterlibatan aktivitas + kesediaan menghadapi rasa sakit = PENERIMAAN  

Skor Kategori 

100 – 120 High Function (Keberfungsian Tinggi) 

High Satisfaction (Kepuasan Tinggi) 

80 - 100 High Function (Keberfungsian Tinggi) 

Medium Satisfaction (Kepuasan 

Sedang) 

60 - 80 Medium Function (Keberfungsian 

Sedang)  

Low Satisfaction (Kepuasan Rendah) 

40 - 60 Low Function (Keberfungsian Rendah)  

Medium Satisfaction (Kepuasan 

Sedang) 

20 - 40 Low Function (Keberfungsian Rendah)  

Low Satisfaction (Kepuasan Rendah) 

0 - 20 Very Low (Sangat Rendah) 
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Lampiran 6. Asesmen Profil Kebutuhan Sujek 

Asesmen Profil Kebutuhan Subjek 1 

  

 



 

89 
 

 

Asesmen Profil Kebutuhan Subjek 2 
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Asesmen Profil Kebutuhan Subjek  3 
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Lampiran 7. 

Hasil Uji Plagiasi 
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