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ABSTRAK 

Penyakit Ginjal Kronik berdampak pada kondisi psikologis pasien, 

termasuk depresi yang sering tidak terdeteksi dan kurang mendapat penanganan. 

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi audiotherapy dan 

logotherapy terhadap penurunan tingkat depresi pada pasien yang menjalani 

hemodialisis. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif eksploratif 

dengan pendekatan pre-experimental one-group pre-test post-test. Subjek terdiri 

dari tiga pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin di Unit Hemodialisis RSD 

KRMT Wongsonegoro Semarang dengan kriteria inklusi skor Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II) ≥ 14. Intervensi dilakukan sebanyak empat sesi selama dua 

minggu, terdiri dari 25 menit audiotherapy murottal Al-Qur'an dilanjutkan 10 menit 

logotherapy pada setiap sesi. Hasil pengukuran BDI-II menunjukkan penurunan 

skor yang pada ketiga pasien, Ny. J (44 tahun, 4 bulan HD) dari 28 menjadi 21, Ny. 

S (43 tahun, 7 bulan HD) dari 27 menjadi 18, dan Tn. A (53 tahun, 2 tahun HD) 

dari 24 menjadi 14. Setelah dilakukan intervensi terapi kombinasi 2 pasien 

mengaami penurunan dari kategori sedang ke ringan dan 1 pasien tetap berada pada 

depresi sedang namun tetap terdapat penurunan skor depresi. Perbedaan respon 

setiap pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya yaitu kondisi 

klinis pasien dan fase hemodialisis.  

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisis, Depresi, Audiotherapy, 

Logotherapy 
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ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease impacts the psychological condition of patients, 

including depression which is often undetected and undertreated. This case study 

aims to determine the effectiveness of the combination of audiotherapy and 

logotherapy in reducing the level of depression in patients undergoing 

hemodialysis. This study uses an exploratory descriptive case study design with a 

pre-experimental one-group pre-test post-test approach. The subjects consisted of 

three CKD patients undergoing routine hemodialysis at the Hemodialysis Unit of 

RSD KRMT Wongsonegoro Semarang, with inclusion criteria of a Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) score ≥ 14. The intervention was conducted in 

four sessions over two weeks, consisting of 25 minutes of audiotherapy with Quran 

recitation followed by 10 minutes of logotherapy in each session. The results of the 

BDI-II measurement showed a decrease in scores for all three patients: Mrs. J (44 

years old, 4 months on HD) from 28 to 21, Mrs. S (43 years old, 7 months on HD) 

from 27 to 18, and Mr. A (53 years old, 2 years on HD) from 24 to 14. After the 

combined therapy intervention, 2 patients experienced a decrease from moderate to 

mild category, and 1 patient remained in the moderate depression category but still 

showed a decrease in depression score. The difference in response from each patient 

can be influenced by various factors, one of which is the patient's clinical condition 

and the phase of hemodialysis. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Depression, Audiotherapy,, 

Logotherapy 
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