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Abstract

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 <α (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.
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Abstrak

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.TujuanpenelitianiniadalahuntukmengetahuiHubungan 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 <α (0,05) terdapat hubungan pengetahuan keluargadengan
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.
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PENDAHULUAN

Salah satu masalah pada ginjal yaitu

gagal ginjal kronik (GGK) atau penyakit renal

yang tidak dapat pulih (Suzanne, 2002) dalam

Hadi (2015).Banyak masyarakat dalam hal

perawatan ginjal sangat mengabaikan dan

sehingga mengakibatkan meningkatkan kasus

gagal ginjal (Hidayat, Musrifatul,2015). GGK

yaitu suatu perubahan fungsi ginjal yang

progresif dan irevesibel yang  ditandai oleh

penurunan laju filtrasi glomerulus secara

mendadak dan cepat (hitungan jam,minggu).

Pada gagal ginjal kronik, ginjal tidak dapat

mempertahankan keseimbangan cairan dan

elektrolit sehingga mengakibatkan uremia

(Padila, 2012).

Kurangnya pengetahuan keluarga

terhadap pembatasan cairan pada anggota

keluarga yang menderita penyakit  GGK akan

memperlambat penyembuhan yaitu faktor lain

yang dapat mempengaruhi seperti dukungan

yang diberikan kepada pasien dari keluarga

dan orang orang dekat pasien (Kausz,2000)

dalam Sitiaga (2015).   Dalam mengomsumsi

obat-obatan pasien sering kali mengalami

membran mukosa kering sehingga dalam hal

pembatasan cairan sering kali sulit dilakukan

oleh (Potter & Perry, 2008). Perilaku keluarga

dirumah dalam pembatasan cairan pada pasien

gagal ginjal kronik akan mempertahankan

keseimbangan cairan. Keefektifan pembatasan

jumlah cairan pada pasien GGK bergantung

pada beberapa hal, antara lain pengetahuan

terhadap jumlah cairan yang diminum,

pembatasan asupan cairan  pada pasien GGK

diantaranya dapat memantau intake cairan

output perharinya (Angraini, 2016).

Berdasarkan badan kesehatan dunia

(WHO) menyatakan pada tahun 2013 terjadi

peningkatan jumlah penderita gagal ginjal

kronik sebesar 50% dari tahun sebelumnya.

Indonesia Renal Register (IRR) menyatakan

bahwa penderita gagal ginjal di indonesia

tahun 2007-2016 tercatat 78.281 pasien

dimana pasien baru sebanyak 25.446 dan

pasien aktif sebanyak 52.835. Angka

kejadian gagal ginjal kronik di indonesia

terbanyak disebabkan oleh Nefropati diabetic

yang menempati urutan pertama sebanyak

52% diikuti oleh Hipertensi sebanyak 24%.

Hal ini berbeda dengan tahun sebelumnya

dimana Penyakit Ginjal Hipertensi selalu

menempati urutan pertama dan selisih

dengan Nefropati Diabetika (IRR,2016).

Hasil Rikesdes 2013 menunjukan prevelasi

penyakit gagal ginjal kronis meningkat

seiring bertambahnya umur, meningkat tajam

pada kelompok tertinggi umur >75 tahun.

Prevalansi pada laki laki (0.3%) dan

perempuan (0,2%), prevalansi lebih tinggi

pada masyarakat perdesaan (0,3%). 1-3 dari

10.000 penduduk di jawa timur mengalami

gagal ginjal kronik. Dalam penelitian yang

dilakukan Isroin,dkk (2017) menyatakan

jumlah pasien yang terdaftar menjalani

hemodialisa di Unit Hemodialisa Rumah

Sakit Umum Daerah Dr.Harjono Ponorogo

pada tahun 2014 sebanyak 200 pasien, pada
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tahun 2015 meningkat sejumlah 250 pasien

dalam penelitian Nuryanto (2015) , tahun

2016 sejumlah 198 orang Abdiansyah (2017)

dan pada tahun 2018 jumlah pasien GGK

mulai bulan januari sampai bulan desember

sejumlah 2.603 dengan rata rata perbulan

sebanyak 216 pasien.

GGK adalah destruksi dari struktur

ginjal yang progesif secara terus menerus.

Dalah hal ini GGK timbul dari komplikasi

penyakit seperti penyakit penyerta dan

mengakibatkan perubahan pada fungsi ginjal

yang ditandai dengan penurunan laju filtrasi

dan glumerulus (Corwing,2009). Nefron

yang rusak meningkatkan laju filtrasi,

reabsorbsi dan sekresinya serta mengalami

hipertrofi dalam proses tersebut. Seiring

dengan semakin banyaknya nefron yang

mati, nefron yang tersisa  berkerja semakin

berat. Nefron-nefron tersebut mengalami

kerusakan dan akhirnya mati. Siklus

kematian  ini berkaitan dengan  nefron yang

ada untuk  meningkatkan  reabsorbsi  protein.

Seiring dengan progesif penyusutan dari

nefron, akan terjadi pembentukan jaringan

parut dan penurunan aliran darah ke ginjal

(Corwin 2009). Selain akibat ritensi cairan,

fluktuasi cairan juga dapat disebabkan oleh

retensi natrium yang berlebihan

(hipernatremia). Peningkatan produksi rennin,

rennin mendorong produksi angiotensin dan

selanjutnya angiotensin meningkatkan kadar

aldensentron dalam darah. Aldensentron

menaikan volume darah karena menahan

natrium dan air, produksi kedua zat ini

menyebabkan kenaikan tekanan darah pada

penderita ginjal kronik (Hartono, 2009) .Pada

penyakit ginjal tahap akhir ginjal tidak bisa

mempertahankan keseimbangan cairan dan

elektrolit sehingga menahan natrium dan

cairan yang dapat menyebabkan odema di

sekitar tubuh,  dan natrium yang tertahan

akan meningkatkan resiko terjadinya gagal

jantung kognesif , pasien akan menjadi sesak

nafas akibat ketidak seimbangan asupan zat

oksigen dengan kebutuhan tubuh (YDGI,

2013).

Pasien Gagal ginjal kronik melakukan

pembatasan cairan seringkali sulit dilakukan,

terutama jika pasien mengkonsumsi obat-

obatan yang membuat membran mukosa

kering seperti diuretik, sehingga

menyebabkan rasa haus dan pasien ingin

minum. (Potter & Perry, 2008). Pengetahuan

keluarga penting karena keluarga merupakan

salah satu pendukung utama dalam

kesembuhan pasien itu sendiri, tingkat

pengetahuan yang rendah tentang

penatalaksanaan cairan yang di konsumsi

akan membuat berat badan pasien juga

mengalami peningkatan yang cukup tajam,

mencapai lebih dari berat badan normal (0,5

kg/ 24 jam) dalam (Anita, 2015).

Perilaku manusia adalah proses atau

hasil dari segala macam pengalaman

interaksi dari individu atau manusia dan

lingkungan yang terbentuk dari pengetahuan

dan sikap (Notoatmojo, 2007) dalam
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Wijayanti (2017). Pada perilaku kesehatan

seorang atas sakit dan penyakit adalah

bagaimana manusia merespon baik secara

pasif (mengetahui), bersikap dan

mempersepsikan penyakit dan rasa sakit yang

ada pada dirinya dan di luar dirinya, maupun

aktif (tindakan) yang  sehubungan dengan

penyakit dan sakit tersebut, salah satu perilaku

kesehatan pada pasien gagal ginjal kronik

(GGK) dalam pembatasan cairan serta

pemulihan kesehatan (health rehabilitation

behavior) merupakan perilaku yang

berhubungan dengan usaha-usaha

pengembalian kesehatan setelah sembuh dari

suatu penyakit (Notoatmodjo, 2007)

Pentingnya peningkatan pengetahuan

bagi keluarga tentang Pembatasan asupan

cairan pada pasien GGK dengan pemberian

pendidikan kesehatan dengan leaflet atau

ceramah, dengan harapan pengetahuan yang

baik akan menjadi intelegensi perilaku positif

pada keluarga dalam pembatasan cairan

dirumah diharapkan pasien dapat mematuhi

terapi. Keluarga sangat berpengaruh dalam

mengontol pembatasan cairan di rumah pasien

dengan gagal ginjal kronik, dan dilatih dalam

pembatasan konsumsi cairan sesuai

kebutuhan. Perilaku pembatasan cairan

meliputi penggunaan garam sedikit dalam

makanan dan hindari penambahan garam di

makanan, menggunakan bumbu dari rempah-

rempah, menghindari dan batasi penggunaan

makanan olahan, menghindari makanan yang

mengandung MSG (monosodium glutamate),

menakar penambahan cairan dalam tempat

tertentu, menghitung banyak cairan rata

dalam sehari, menggunakan gelas kecil,

setiap minum hanya setengah gelas,

membasuh mulut dengan berkumur (tetapi

airnya tidak ditelan), merangsang produksi

saliva (menghisap irisan jeruk lemon/jeruk

bali  permen karet rendah kalori), pentingnya

menjaga pekerjaan/kesibukan dan mengecek

berat badan setiap hari sebelum makan pagi

akan membantu mengetahui tingkat cairan

antar hemodialisa (Thomas, 2003) dalam

(Isroin,2016)

Secara umum tujuan penelitian ini

adalah untuk mengetahui Hubungan

Pengetahuan Keluarga DenganPerilaku

Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik (GGK) di RSUD Dr.Harjono

Ponorogo

METODE  PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis

rancangan korelasional yang mengkaji dan

mengungkapkan hubungan antara variabel

dengan pendekatan cross sectional.

Penelitian dengan pendekatan cross sectional

adalah jenis penelitian yang menekan waktu

pengukuran atau observasi variabel variabel

dalam penelitian dilakukan pada satu

waktu(Nursalam,2016)

Populasi dalam penelitian Keluarga

Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang

Hemodialisa RSUD Dr.Harjono ponorogo

pada tahun 2018 sejumlah 2.603 pasien
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dengan rata rata perbulan 216 pasien. Sampel

pada penelitian ini sebanyak 53 responden.

HASIL

Hasil penelitian diuraikan secara

deskritif. Pengambilan data dilakukan pada

tanggal 20 mei sampai 8 juni 2019 dan

memperoleh 53 responden. Penelitian ini

dilakukan pada keluarga pasien gagal ginjal

kronik (GGK) di ruang Hemodialisa RSUD

Dr. Harjono Ponorogo yang bersedia menjadi

responden. Setelah data terkumpul,

selanjutnya dilakukan tabulasi dan analisa

untuk memudahkan melakukan pembahasan

kemudian hasil penelitian akan disajikan

dalam data umum dan data khusus sebagai

berikut:

Data Umum

Data umum yang diidentifikasikan pada

responden dalam penelitian ini meliputi:

Tabel 1. karakteristik responden berdasarkan
usia

Usia (tahun) Frekuensi P (%)

26-35 8 15,1
36-45 23 43,4
46-55 22 41,5

Jumlah 53 100,0

Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukan

bahwa dari 53 responden hampir setengahnya

adalah berusia 36-45 tahun yaitu 43,4%,

dengan usia 46-55 tahun yaitu 41,5%, dan

sebagian kecil  usia 26-35 tahun yaitu 15,1%.

Tabel 2. karakteristik responden
berdasarkan pendidikan

Berdasarkan Tabel 2 di atas menunjukan

bahwa dari 53 responden sebagian besar

pendidikan pada pendidkan SLTP sebanyak

30 responden (56,6%), dan sebagian kecil 1

responden (1,9%) berpendidkan SD.

Tabel 3. karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan

Berdasarkan Tabel 3 di atas menunjukan

bahwa dari 53 responden  hampir

setengahnya bekerja sebagai IRT sebanyak

24 responden (45,3%), dan sebagian kecil 2

responden (3,8%) bekerja sebagai wiraswasta

Tabel 4.  Karakteristik responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat diketahui

bahwa dari 53 responden sebagian besar

sebanyak 32 (60,45) berjenis kelamin

perempuan, dan hampir setengahnya yaitu 21

responden (39,6%) berjenis kelamin laki laki.

Pendidikan Frekuensi P (%)
SLTP 30 56,6
SLTA 18 34,0

PT 4 7,6
SD 1 1,9

Jumlah 53 100,0

Pekerjaan Frekuensi P (%)
IRT 44 45,3

Buruh 15 28,3
Petani 7 13,2

Wiraswasta 5 9,4
Swasta 2 3,8
Jumlah 53 100,0

Pekerjaan Frekuensi P (%)
IRT 44 45,3

Buruh 15 28,3
Petani 7 13,2

Wiraswasta 5 9,4
Swasta 2 3,8
Jumlah 53 100,0
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Data Khusus

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Keluarga Tentang Pembatasan Cairan Pada
Pasien GGK di RSUD Dr.Harjono Ponorogo
2019

Berdasarkan tabel 5di atas dapat diketahui

bahwa dari 53 responden setengahnya yaitu 27

responden (50,9%) berpengetahuan buruk, dan

hampir setenganya 26 (49,1%) yaitu

berpengetahuan baik.

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Perilaku
Keluarga Dalam Pembatasan Cairan Pada
Pasien GGK di RSUD Dr.Harjono Ponorogo
2019.

No Pengetahuan
Keluarga

Frekuensi P(%)

1 Buruk 27 50,9
2 Baik 26 49,1

Jumlah 53 100,0

Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat diketahui

dari 53 responden sebagian besar berperilaku

positif sebanyak 29 responden ( 54,7%), dan

hampir setengahnya yaitu sebanyak 24

responden (45,3%) berperilaku negatif.

PEMBAHASAN

Pengetahuan keluarga tentang

pembatasan cairan pada pasien GGK.

Berdasarkan tabel 5 pada penelitian ini

diperoleh hasil bahwa dari 53 responden

bahwa setengahnya yaitu 27 responden

(50,9%) adalah berpengetahuan buruk, dan

hampir setengahnya sebanyak 26 responden

(49,1%) memiliki pengetahuan baik tentang

pembatasan cairan. Menurut (Notoatmodjo,

2014) Pengetahuan adalah hasil mengingat

suatu hal, termasuk  mengingat kembali

kejadian yang pernah dialami baik secara

sengaja maupun  tidak yang terjadi  setelah

orang malakukan kontak atau pengamatan

terhadap suatu obyek tertentu. Pendapat ini

diperkuat oleh pernyataan (Nursalam, 2008)

Pengukuran pengetahuan bisa dilakukan

dengan cara wawancara atau angket yang

menanyakan tentang isi materi yang akan

diukur dari subyek penelitian atau responden.

Pada responden yang berpengetahuan buruk

berarti terdapat kesalahan panca indera

responden dalam menangkap informasi

terutama informasi tentang Pembatasan

Cairan Pada Pasien GGK, kesalahan

informasi tersebut akan mempengaruhi cara

responden dalam merawat pasien GGK.

Usia menjadi salah satu faktor yang

mempengaruhi pengetahuan responden.

Berdasarkan hasil tabulasi silang hampir

setengahnya yaitu sebanyak 3 responden

(5,7%) usia 46-55 tahun berpengetahuan

baik,  hal ini sesuai dengan teori menurut

(Azwar, 2009) yang menyatakan bahwa usia

dan pendidikan juga mempengaruhi

pengetahuan seseorang karena dengan usia

yang semakin matang mempengaruhi daya

tangkap dan pola fikir seseorang, sehinga

pengetahuan yang diperoleh semakin

membaik . Hal ini diperkuat oleh Agus

(2013), usia mempengaruhi daya tangkap

No Pengetahuan
Keluarga

Frekuensi P(%)

1 Buruk 27 50,9

2 Baik 26 49,1

Jumlah 53 100,0
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secara pola fikir seseorang, semakin

bertambah usia akan semakin berkembang

pula daya tangkap juga pola fikirnya sehingga

pengetahuan yang diperoleh semakin

membaik. Penelitian ini juga menghasilkan

usia 36-45 tahun sebanyak 7 responden

(13,2%) berpendidikan rendah, hal ini tidak

sesuai dengan teori menurut Depkes RI (2009)

yang menyatakan bahwa usia 36-45 tahun

termasuk dalam kelompok umur dewasa akhir.

Menurut opini peneliti rentang usia 36-45

tahun merupakan usia matang dimana

seseorang pada umur tersebut akan memiliki

pola dan daya fikir yang baik sehingga

pengetahuan yang dimilikinya semakin

membaik, akan tetapi pengetahuan buruk

responden dalam hal ini dipengaruhi oleh

faktor lain yaitu pendidikan, pendidikan yang

dimaksud dalam penelitian ini adalah lama

tahun pendidkan formal yang di tempuh oleh

responden. Seseorang dengan pendidikan

rendah memungkinkan lebih sedikit

mendapatkan informasi yang diterima,

sehingga berdampak buruk padapengetahuan

tentang pembatasan cairan pada pasien GGK.

Berdasarkan hasil tabel tabulasi silang

pendidikan dengan  pengetahuan dari 53

responden hampir setenganya yaitu sebanyak

22 responden atau (41,5%)  di dapatkan

bahwa SLTP pengetahuan buruk dan SLTA

pengetahuan baik yaitu 14 responden (26,4%).

Menurut (Notoatmojo,2010) pendidikan bisa

memberikan wawasan dan pengetahuan secara

umum, seseorang yang memiliki pendidikan

lebih tinggi sehingga memiliki pengetahuan

yang lebih dibandingkan dengan seseorang

yang memiliki pendidikan yang rendah,

pengetahuan juga memiliki pengaruh oleh

tingkat pendidikan formal dan non formal,

dalam Susatyo (2015). Cara pembatasan

cairan yaitu pengetahuan tentang makanan

atau minuman apa saja yang dianjurkan

dalam pembatasan cairan pada saat dialisis

oleh pasien gagal ginjal kronik, pengetahuan

responden tentang tujuan pembatasan cairan

atau diet apa yang dilakukan, yaitu membuat

tubuh penderita GGK lebih baik dan tidak

memperparah penyakitnya. Hal ini diperkuat

oleh Hartono (2008) untuk menghindari

keadaan yang dapat memperburuk keadaan

pasien GGK akibat kelebihan cairan

(overload) dan retensi natrium maka perlu

dilakukan pembatasan cairan dan kontrol

yang tepat dalam pembatasan cairan,

sehingga hal ini peneliti berpendapat bahwa

Pengetahuan buruk responden sangat

dipengaruhi oleh faktor pendidikan.

Berdasarkan tabulasi silang pekerjaan

dengan pengetahuan bahwa  dari 53

responden hampir setengahnya yaitu

sebanyak 14 responden atau (26,4%)

pekerjaan buruh berpengetahuan buruk,

sedangkan sebanyak 20 responden atau

(37,7%) berpengetahuan baik. Menurut

(Notoatmojo, 2007) lingkungan pekerjaan

dapat menjadikan seseorang memperoleh

pengalaman dan pengetahuan baik secara

langsung maupun tidak langsung, Seseorang
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yang sibuk dengan kegiatan atau pekerjaan

sehari hari hanya memiliki waktu yang sedikit

untuk memperoleh informasi yang di dapat.

Dari teori diatas peneliti berpendapat bahwa

buruh memiliki persentase tertinggi dalam

pengetahuan yang buruk hal ini dikarenakan

buruh adalah pekerjaan yang banyak menyita

waktu hal ini menjadikan seseorang dengan

pekerjaan buruh sangat sedikit mendapatkan

informasi, hal ini berbeda dengan pekerja IRT

karena IRT lebih banyak waktu luang

sehingga mudah mendapatkan informasi baik

dari media cetak maupun elektronik.

Perilaku keluarga dalam pembatasan

cairan pada pasien GGK. Berdasarkan tabel

6 di atas dari 53 responden di dapatkan bahwa

dari 53 responden sebagian besar yaitu

sebanyak 29 responden (54,7%) berperilaku

perilaku berperilaku positif , dan hampir

setengahnya sebanyak 24 responden (45,3%)

berperilaku negatif.  Menurut Prasetyo (2014)

“faktor yang mempengaruhi perilaku menjadi

dua  yaitu faktor genetik atau faktor endogen

dan faktor ekstrogen maupun faktor dari luar

individu. Faktor genetik atau faktor endogen

dipengaruhi oleh jenis ras, jenis kelamin, sifat

pribadi, bakat bawaan dan intelegensi. Faktor

ekstrogen atau faktor dari luar individu yang

mempengaruhi prilaku diantaranya faktor

lingkungan, pendidikan, agama, social

ekonomi dan kebudayaan”. Hal ini diperkuat

oleh (Notoatmodjo, 2014) perilaku kesehatan

adalah suatu respons seseorang (organisme)

terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit

dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan.

Sehingga dari bebererapa teori diatas

menurut peneliti faktor dapat mempengaruhi

perilaku seseorang adalah  perilaku

kesehatan sehingga dapat perdapak baik bagi

keluarga dengan pasien GGK.

Berdasarkan tabulasi silang

pendidikan responden dengan perilaku

didapatkan bahwa dari 53 responden hampir

setangahnya yaitu  sebanyak 22 responden

(41,5%) pendidikan SLTP dengan perilaku

negatif, dan 17 responden (32,15) pendidikan

SLTA berperilaku positif. Diperkuat oleh

(Nursalam, 2001) pendidikan bisa

mempengaruhi seseorang termasuk dalam

juga perilaku seseorang akan pola hidup

terutama dalam memotivasi untuk sikap

berperan serta dalam pembangunan

kesehatan. Hal ini diperkuat dengan

penyataan (Azwar, 1995), ada kaitanya

antara tingkat pendidikan terhadap perilaku

yang baik yang  menjadikan pengertian

(pemahaman) dan perilaku dalam diri

seorang individu. Tingkat pendidikan

memberikan kesempatan yang lebih terhadap

diterimanya pengetahuan baru termasuk

informasi kesehatan. Dari beberapa sumber

diatas peneliti berpendapat bahwa responden

dengan pendidikan SLTP lebih banyak atau

tinggi berpilaku negatif sedangkan pada

pendidikan SLTA lebih rendah atau sedikit

berprilaku negatif, hal ini  karena denga

pendidikan yang rendah dapat menjadikan

seseorang  sulit untuk  menerima informasi
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sehingga terdapat berpengaruh pada pola

pikir, perilaku dan pengabilan keputusan

dalam melakukan pembatasan cairan yang

sesuai dengan petunjuk yang tepat yang

akhirnya akan berpengaruh terhadap perilaku

buruk.

Berdasarkan tabulasi silang jenis

kelamin dengan Perilaku keluarga didapatkan

bahwa  dari 53 responden hampir setengahnya

yaitu sebanyak 23 responden (43,4%) yang

berjenis elamin perempuan memiliki perilaku

positif dan 15 responden (28,3%) berjenis

kelamin laki-laki berperilaku negatif yaitu

28,3%. Menurut (Michael, 2009) “What

Could He Be Thingking” menjelaskan bahwa

ada perbedaan antara otak laki- laki dan

perempuan. Pada seseorang yang berjenis

kelamin perempuan mempunyai otak yang

lebih besar daripada laki-laki akibatnya kaum

perempuan memiliki daya ingat yang kuat dari

laki-laki dalam menerima atau mendapat

informasi dari orang lain. Menurut (Santrock,

2007) yaitu ada perbedaan sosio-emosional

antara laki laki dan perempuan, perempuan

mempunyai regulasi diri yang lebih baik

dalam berperilaku berbeda dengan laki laki

lebih cenderung ke buruk. Hal ini diperkuat

oleh (Azwar, 1995), bahwa terdapat kaitanya

antara jenis kelamin  terhadap perilaku yang

baik akan menjadikan dasar pemahaman dan

prilaku dalam diri seseorang. Berdasarkan

penjelasan diatas peneliti berpendapat bahwa

perempuan  mempunyai pemahaman cepat

dibandingkan laki-laki dan berpengaruh

terhadap perilaku yang baik tentang

pembatasan cairan sehingga pemahaman

tersebut digunakan sebagai intelegensi

menyelesaiakn masalah salah satu anggota

keluarga yang menderita GGK yang

memerlukan terapi pembatasan cairan untuk

mengurangi beban ginjal dan komplikasi.

Berdasarkan hasil tabulasi silang

pekerjaan dengan perilaku bahwa dari 53

responden sebagian kecil yaitu sebanyak 11

responden (20,7%) bahwa pekerja buruh

berperilaku negatif, sedangkan  hampir

setengahnya 18 responden ( 34,0%)

pekerjaan IRT dengan perilaku positif.

Menurut (Sarwono, 2004) bahwa perilaku

adalah  hasil segala macam pengalaman dan

interaksi manusia dengan lingkunganya yang

terwujud dalam bentuk pengalaman, sikap

dan tindakan. Hal ini diperkuat oleh

(Notoatmojo,2007), bahwa beberapa faktor

yang dapat membentuk perilaku seseorang

seperti sikap dan pekerjaan yang dapat

berpengaruh pada perilaku seseorang.

Beberapa ahli diatas peneliti berpendapat

bahwa buruh merupakan pekerjaan yang

menyita waktu, tenaga dan waktu sehingga

seseorang dengan pekerja buruh tidak sempat

mencari atau mendapatkan informasi yang

cukup, sedangkan pekerja IRT lebih banyak

memiliki waktu yang cukup dalam mencari

informasi, dengan informasi yang di

dapatkan sehingga mempengaruhi perilaku

kesehatan terutama perilaku dalam

pembatasan cairan pada pasien GGK.
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Hubungan Pengetahuan Keluarga

Dengan Perilaku Pembatasan Cairan Pada

Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) di

RSUD Dr.Harjono Ponorogo Tahun 2019.

Berdasarkan hasil didapatkan bahwadari 53

responden hampir setengahnya atau sebanyak

8 responden (15,1%) memiliki pengetahuan

buruk dengan perilaku positif. Menurut

Lestari (2015) baik maupun buruknya perilaku

seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh

pengetahuan tetapi juga lingkungan. Menurut

(Notoatmodjo,2014)Pengetahuan merupakan

hasil mengingat suatu hal, termasuk dalam

mengingat kembali kejadian yang pernah

dialami. Hal ini dapat dijelaskan bahwa

perilaku manusia merupakan hasil berbagai

macam pengalaman serta interaksi manusia

dengan lingkunganya. Beberapa faktor yang

dapat membentuk perilaku seseorang dengan

pengetahuan, sikap dan pekerjaan bisa

berpengaruh pada perilaku seseorang

(Notoatmojo, 2007).  Peneliti berpendapat

bahwa kurangnya pengetahuan yang dimiliki

oleh seseorang tidak selalu memiliki dampak

yang buruk, tetapi dengan lingkungan yang

baik atau positif dapat mempengaruhi perilaku

yang baik juga. Sehingga keluarga dengan

pengetahuan buruk dapat memiliki prilaku

yang positif. Karena tidak hanya pendidikan

saja yang dapat mempengaruhi perilaku tetapi

masih juga banyak hal.

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui

bahwa dari 53 responden  sebagian kecil yaitu

sebanyak 5 responden (9,4%) yang memiliki

pengetahuan baik dengan perilaku negatif.

Menurut (Notoatmojo, 2014) pengetahuan

adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah

seseorang melakukan pengindraan atau

pengamatan terhadap suatu objek dengan

berbagi cara, baik inisitif sendiri ataupun dari

orang lain dengan melihat, mendengar atau

melalui komunikasi seperti media cetak,

radio, telivisi, maupun dari tempat informasi

yang lain untuk mengakses berita maupun

melalui proses belajar formal maupun

informal dalam pengalaman. Peneliti

berpendapat bahwa pengetahuan dapat

mempengaruhi perilaku seseorang,

pengetahuan atau informasi dapat di dapat

dimana saja semakin banyak pengehuan atau

informasi tang diterimanya yang di dapat

maka akan semakin baik perilaku seseorang

tersebut, hal ini memungkinkan seseorang

tersebut mengabaikan tentang informasi yang

didapatkan sehinga memiliki pengetahuan

baik dengan perilaku negatif.

Berdasarkan hasil dan teori diatas

peneliti berpendapat bahwa keluarga dengan

pengetahuan yang buruk terutama dalam

pembatasan asupan cairan akan berdampak

kepada keadaan keluarga dengan GGK. Hal

ini disebabkan kurangnya informasi yang di

dapatkan yang  dipengaruhi oleh beberapa

faktor yaitu tingkat pendidikan, usia, jenis

kelamin dan pekerjan yang dapat menyita

banyak waktu.
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KESIMPULAN

Berdasarkan dari analisa hasil

penelitian yang dilakukan terhadap 53

responden di ruang Hemodialisa RSUD

Dr.Harjono Ponorogo didapatkan kesimpulan

bahwa Pengetahuan Keluarga Tentang

Pembatasan Cairan Pada Pasien GGK

diinterpretasikan sebagian besar 27 responden

(50,9%) keluarga berpengetahuan buruk.

Perilaku Keluarga Dalam Pembatasan

Cairan Pada Pasien GGK diinterpretasikan

bahwa sebagian besar 29 responden (54,7%)

keluarga berperilaku positif. Ada Hubungan

Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku

Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik (GGK).
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