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ABSTRAK 

Sukma Mahardika.M.P, 2016. Hubungan Gangguan Metabolik Dengan 

Kejadian Gagal Ginjal Kronis. Skripsi Prodi S1 Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing (1) Cucuk Rahmadi P., S.Kp., 

M.Kes. (2) Ihdamauliyah, S.ST.,M.Kes. 

 

Gagal ginjal kronis merupakan hilangnya fungsi ginjal. Kerusakan ginjal progesif 

yang berakibat fatal dan ditandai dengan uremia. Berdasarkan survey awal tanggal 

10 november 2015,diketahui jumlah pasien dengan kasus Gagal Ginjal Kronis di 

Ruang IGD RSUD Dr.Soegiri Lamongan pada bulan Januari sampai dengan 

Desember Tahun 2014 yaitu 412 kasus dan pada bulan Januari sampai dengan 

November Tahun 2015 yaitu 362 kasus. Tujuan penelitihan ini untuk mengetahui 

hubungan gangguan metabolik dengan kejadian gagal ginjal kronis. 

Desain penelitian yang digunakan adalah Analitic Corelasional  dengan 

pendekatan Cross Sectional. Populasinya seluruh pasien dengan Gagal Ginjal 

Kronis di RSUD Dr.Soegiri Lamongan dengan sampel sebagian pasien dengan 

Gagal Ginjal Kronis di RSUD Dr.Soegiri Lamongan. Metode sampling yang 

digunakan adalah Simple random sampling. Gangguan metabolic merupakan 

variabel independen dan gagal ginjal kronis merupakan variabel dependen. Data 

penelitian ini diambil dari hasil observasi dan kuesioner tertutp. kemudian 

dianalisis menggunakan program SPSS For Windows versi 16.0. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan gangguan metabolik berat 

dengan stadium 4 yaitu 5 (83,3%) dan stadium 5 yaitu 1 (16,7%). Pasien dengan 

gangguan metabolik ringan dengan stadium 4 yaitu 0 (0%) dan stadium 5 yaitu 14 

(100,0%). Hasil uji Spearman’s rho dengan bantuan SPSS versi 16,0 didapatkan 

nilai a=0,000 bila p < 0,05 ini menunjukan bahwa terdapat hubungan gangguan 

metabolik dengan kejadian gagal ginjal kronis 

Melihat dari hasil penelitihan ini pasien dengan gangguan metabolik berat 

memiliki resiko yang sangat tinggi untuk terkena gagal ginjal kronis. Peran 

petugas kesehatan dan keluarga sangat besar untuk mencegah hal-hal yang dapat 

memicu terjadinya gangguan metabolik dan gagal ginjal kronis 

 

Kata Kunci : Gangguan Metabolik, Gagal Ginjal Kronis 

 

 

 

 

 
 

ABSTRAK 

 



viii 

 

Sukma Mahardika.M.P, 2016. The Relationship Of Metabolic Disorder And 

Cronic Kidney Disease. Thesis Prodi S1 Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Lamongan. Advisor (1) Cucuk Rahmadi P., S.Kp., 

M.Kes. (2) Ihdamauliyah, S.ST.,M.Kes. 

 

Chronic Kidney Disease is a loss of kidney function. It is progressive renal 

damage which is fatal and characterized by uremia. Based on the initial survey on 

10 November 2015, The number of patients with chronic renal in emergency 

room Dr.Soegiri hospital Lamongan was January to December 2014, was 412 

cases and on January to November 2015 was 362 cases. The purpose of this study 

was to determine the relationship of metabolic disorders with cronic kidney 

disease. 

The Desain of this study was Analitic Corelasional with Cross Sectional approach. 

The population was all patients with chronic kidney disease in Dr.Soegiri 

hospitals Lamongan and with sample was some patients with chronic kidney 

disease in Dr.Soegiri hospitals Lamongan. The sampling method used was simple 

random sampling. The data was taken from the observation and close 

questionnaires. Then it was analyzed using SPSS program for Windows version 

16.0. 

Results showed that patients with severe metabolic disorders in stage 4 were 5 

patients (83.3%) and stage 5 was 1 patients (16.7%). Patients with mild metabolic 

disorders in stage 4 was 0 (0%) and stage 5 was 14 (100.0%). The results being 

calculate using Spearment rho with SPSS version 16.0 was obtained was the value 

of a = 0.000 p <0.05 shows test there was a relationship of metabolic disorders, 

and chronic kidney disease. 

The Effort that can be done is by improving health by preventing thing that can 

lead to chronic kidney disease. 

 

Keywords: Metabolic Disorders, Chronic Kidney Disease. 
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