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ABSTRAK 

Hubungan Perilaku Penanganan Keluarga Pasien Diare di Rumah dengan 

Kejadian Dehidrasi pada Balita di Ruang AR. Fahrudin RSU 

Muhammadiyah Ponorogo 

 

Rendy Pramudita Nugroho 

 

Program Studi S1 Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

 

Dehidrasi pada anak dapat disebabkan oleh diare. Pentingnya penanganan 

diare di rumah oleh anggota keluarga menentukan kejadian dehidrasi yang dapat 

terjadi pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku 

penanganan diare di rumah dengan kejadian dehidrasi pada balita di Ruang Ar. 

Fahrudin RS Muhammadiyah Ponorogo. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu cross-sectional. Populasi 

dalam penelitian ini sebanyak 181 orang dengan teknik sampling purposive 

sampling 64 responden. Data penelitian dikumpulkan melalui kuesioner untuk 

variabel perilaku penanganan diare dan lembar observasi untuk variabel kejadian 

dehidrasi. Adapun analisis data yang digunakan yaitu chi-square dengan pvalue < 

0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku penanganan diare di rumah 

sebagian besar baik sejumlah 35 responden (54,7%), kejadian dehidrasi karena 

diare sebagian besar tidak ditemukan kejadian dehidrasi akibat diare sejumlah 39 

balita (60,9%) pada balita di Ruang Ar. Fahrudin. Berdasarkan uji statistic dengan 

chi-square test diperoleh pvalue sebesar 0,000 < 0,05 disimpulkan H1 diterima 

yaitu ada hubungan perilaku penanganan diare di rumah dengan kejadian dehidrasi 

pada balita di Ruang Ar. Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo.  

Perilaku penanganan diare ketika di rumah merupakan faktor yang sangat 

berperan terhadap terjadinya dehidrasi pada balita karena balita belum memiliki 

kemampuan yang baik dalam memahami yang dialaminya, dalam hal ini 

menghadapi suatu penyakit. Sehingga dibutuhkan peran orang tua ataupun keluarga 

terdekat agar ketika balita mengalami diare dapat segera mendapatkan penanganan 

yang tepat. Terlebih di rumah tersedia berbagai tumbuhan yang dapat dimanfaatkan 

untuk mengatasi diare pada balita sehingga tidak berdampak hingga dehidrasi 

 

Kata Kunci: Perilaku Penanganan Diare, Kejadian Dehidrasi, Balita 
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ABSTRACT 

Relationship Between Family Handling Behavior Of Diarrhea Patients At 

Home With Dehydration  Incidents In Toddlers In Ar. Fahrudin Room, 

Muhammadiyah Ponorogo Hospital 

 

Rendy Pramudita Nugroho 

 

S1 Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences 

Muhammadiyah University of Ponorogo 

 

Dehydration in children can be caused by diarrhea. The importance of 

handling diarrhea at home by family members determines the incidence of 

dehydration that can occur in children. This study aims to determine the 

relationship between diarrhea handling behavior at home and the incidence of 

dehydration in toddlers in the Ar. Fahrudin Room, Muhammadiyah Hospital, 

Ponorogo.  

The method used in this study was cross-sectional. The population in this 

study was 181 people with a purposive sampling technique of 64 respondents. 

Research data were collected through questionnaires for the variable of diarrhea 

handling behavior and observation sheets for the variable of dehydration incidence. 

The data analysis used was chi-square with a pvalue <0.05.  

The results showed that diarrhea handling behavior at home was mostly 

good, 35 respondents (54.7%), dehydration due to diarrhea was mostly not found, 

and dehydration due to diarrhea was 39 toddlers (60.9%) in toddlers in the Ar. 

Fahrudin Room. Based on statistical tests with chi-square test obtained p-value of 

0.000 <0.05 concluded H1 is accepted that there is a relationship between diarrhea 

handling behavior at home with the incidence of dehydration in toddlers in the Ar. 

Fahrudin Room, Muhammadiyah Ponorogo Hospital.  

Diarrhea handling behavior at home is a factor that plays a major role in 

the occurrence of dehydration in toddlers because toddlers do not yet have good 

ability to understand what they are experiencing, in this case facing a disease. So 

the role of parents or closest family is needed so that when toddlers experience 

diarrhea they can immediately get the right treatment. Moreover, at home there are 

various plants that can be used to treat diarrhea in toddlers so that it does not have 

an impact on dehydration 

Keywords: Behavior of Handling Diarrhea, Dehydration Incidents, Toddlers
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