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Intisari

Latar Belakang: Terapi hemodialisa dapat menimbulkan berbagai permasalahan
fisik dan psikis pada pasien. Hal ini disebabkan akibat rasa tidak nyaman dan
keterbatasan dari proses terapi hemodialisa yang dijalani oleh pasien, yang
nantinya apa yang pasien rasakan akan membentuk persepsi tentang penyakitnya.
Pasien yang bisa mengontrol persepsi terhadap kesehatannya atau penyakit yang
dialaminya akan menghasilkan kualitas hidup yang baik sedangkan pasien yang
tidak bisa mengontrol persepsinya akan memiliki kualitas hidup yang tidak baik.
Beberapa permasalahan pasien baik dari segi fisik, psikologis dan ekonomi akan
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit dengan
kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS
PKU Muhammadiyah Yoyakarta.
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Metodelogi:Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross secional pada 113 pasien dengan metode total sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner B-IPQ dan KDQOL yang sudah
dilakukan uji validasi dan reliabilitas. Untuk mengetahui hasil antar variabel
dilakukan uji korelasi Spearman.
Hasil: dari 113 responden didapatkan hasil untuk kuesioner B-IPQ adalah 48,4.
Untuk hasil kuesioner KDQOL dibagi jadi beberapa bagian, yaitu gejala/daftar
masalah 81,91, Efek penyakit ginjal 73,34, beban penyakit ginjal 44,97,
kesehatan fisik 34,47, kesehatan mental 49,30 dengan total nilai keseluruhan
56,81. Hasil uji korelasi B-IPQ dan KDQOL adalah P 0,001 (P < 0,05) artinya
terdapat hubungan antara persepsi penyakit dengan kualitas hidup.
Kesimpulan: terdapat hubungan bermakna antara persepsi penyakit dengan
kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Kata Kunci: persepsi penyakit, kualitas hidup, gagal ginjal kronik, hemodialisa.
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