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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN KELURGA DENGAN PERILAKU
PEMBATASAN CAIRAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK

Di Ruang hemodialisa RSUD Dr.Harjono Ponorogo

Oleh : Edi Saputra

Salah satu perawatan pada GGK adalah pembatasan cairan. Kurangnya
pengetahuan keluarga terhadap pembatasan cairan pada anggota keluarga yang
menderita penyakit GGK akan menyebabkan perilaku yang salah dalam
membatasi jumlah cairan yang akan menimbulkan komplikasi. Perilaku keluarga
dirumah dalam pembatasan cairan pada pasien GGK akan mempertahankan
keseimbangan cairan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik di RSUD Dr.Harjono Ponorogo.

Penelitian ini mengunakan desain penelitian kuantitatif dengan study
korelasi, rancangan penelitian yang digunakan cross sectional, dengan populasi
seluruh keluarga responden dengan GGK di ruang Hemodialisa RSUD
Dr.Harjono Ponorogo sejumlah 2.603 dan sampel 53 responden yang diperoleh
melalui teknik purposive sampling, pengumpulan data menggunakan kuesioner
selanjutnya dilakukan pengolahan data melalui tahap Editing, Coding,
Tabulating,analisa data mengunakan uji statistik Chi-Square dengan softwere
IBM SPSS Statisticversion 16.0.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 53 responden
adalah berpengetahuan baik dengan perilaku positif yaitu 72,4% sedangkan
pengetahuan baik dengan perilaku negatif yaitu 20,8% , dan pengetahuan buruk
dengan perilaku positif yaitu 27,6%, sedangkan pengetahuan buruk dengan
perilaku negatif yaitu 9,6%. Analisa data statistik menunjukan nilai signifikan
p= 0,00 <a (0,05) terdapat hubungan pengetahuan keluarga dengan perilaku
pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisa RSUD
Dr.Harjono Ponorogo.

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin baik
pengetahuan keluarga dalam pembatasan cairan maka semakin rendah perilaku
negatif dan jika pengetahuan keluarga rendah dalam pembatasan cairan maka
semakin tinggi perilaku negatif.

Kata Kunci : Pengetahuan Keluarga, Perilaku Pembatasan cairan



ABSTRACT
THE CONNECTIONS BETWEEN FAMILY KNOWLEDGE WITH
BEHAVIOR OF CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS
Hemodialysis room in RSUD Dr.Harjono Ponorogo
By: Edi Saputra

One of the way for carrying Chronic Kidney Failure is fluid restriction. the
member of family is the key of the way carrying this issues and that chould
impact on big disaster complicated if they did wrong. The fluid restriction must
be balanced. This reset purpose is to know the connection between family
member and the problem called Chronic Kidney Failure in RSUD Dr. Harjono
Ponorogo.

This Reset used kuantitatif reset design with corelation study, the reset
design used cross sectional, with population by all of the family respondences
with Chronic Kidney Failure in Hemodialysis room in RSUD Dr.Harjono
Ponorogo about 2.603 with sample about 53 responses wich got by purposive
sempling technic, collect the data using quesionnaire and proccessing data using
Editing, Coding, Tabulating, and data analyse using statistic test Chi Square with
IBM SPSS Statisticversion 16.0 softwere.

This Reset show us 53 respondences are knowledge well and positive
behave is 72,4%, well knowledge and negative behave is 20,8%, and bad
knowledge positive behave is 27,6%, bad knowledge and negative behave
79,6%. Statistic analysed data show us the significant number p= 0,00 <a. (0,05)
there is knowledge connection of family and Chronic Kidney Failure of
Hemodialysis room in RSUD Dr.Harjono Ponorogo.

This reset told that family knowledge well about Chronic Kidney Failure
will be impact on decreasing negative behavior and the back side of that issues.

Keywords: family knowledge, fluid restriction behavior
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