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ABSTRAK 

 

Ningtiyas, Putri, 2018. Hubungan Tipe Perokok dengan Kejadian Gagal 

Ginjal Kronik di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Soegiri Lamongan. 

Skripsi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Lamongan. 

Pembimbing (1)  Cucuk Rahmadi, S.Kp., Ns., M.Kes. (2) Ihda Mauliyah, 

S.ST., M.Kes 

 

Rokok mengandung zat-zat racun yang dapat mengakibatkan terjadinya disfungsi 

endotelial. Hal tersebut membuat ginjal mengalami fibrosis yang pada akhirnya 

akan membuat kerja ginjal menurun dalam mengekskresikan urin. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan tipe perokok dengan gagal ginjal 

kronik. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitis korelasi dengan pendekatan 

studi kasus kontrol. Variabel tipe perokok sebagai variabel independen dan gagal 

ginjal kronik sebagai variabel dependen. Populasi berjumlah 30 responden. 

Teknik sampel yang digunakan yaitu Random sampling dengan jumlah sampel 28 

orang yang terdiagnosis sebagai pasien GGK. Data  penelitian ini diambil 

menggunakan kuesioner dan rekam medik. Data dianalisis menggunakan uji 

spearman dengan tingkat kemaknaan p<0,05.  

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruhnya (80%) responden yang tidak 

merokok menderita gagal ginjal derajat 5 dan seluruh responden dengan perokok 

berat (100%)  menderita GGK derajat 5. Berdasarkan hasil uji spearman 

didapatkan nilai rs 0,135 dengan nilai p=0,494 dimana p>0,05. Hal ini 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tipe perokok dengan gagal ginjal 

kronik. 

Perawat dapat memberikan motivasi kepada keluarga pasien GGK untuk 

menghindari faktor-faktor resiko dari gagal ginjal kronik seperti menghindari 

rokok yang dapat memicu hipertensi. 

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Tipe Perokok 
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ABSTRAC 

 

Ningtiyas, Putri, 2018. The Correlation Type Of Smoker And  Cronic Kidney 

Disease In Hospitalized Room at RSUD dr. Soegiri Lamongan. Essay 

S1 Nursing STIKES Muhammadiyah Lamongan. Supervisor (1)  Cucuk 

Rahmadi, S.Kp., Ns., M.Kes. (2) Ihda Mauliyah, S.ST., M.Kes 

 

Cigarettes contain toxic substances that can lead to endothelial dysfunction. It is 

can makes the kidney undergoes fibrosis which will eventually make the kidney 

work  decrease in urinary excretion. The purpose of this research was to determine 

the correlation  type of smoker and cronic kidney disease.  

This research used analytical correlation approach study case control. Type of 

smoker as independent variable and chronic kidney disease as denpendent 

variable. Population was 30 respondets. The sampling method used random 

sampling with a sample of 28 peoples diagnosed as GGK patients. The data in this 

reseach were taken using quistionnaire and medical record. The data were then 

analyzed using spearmen test with significance level of p<0,05. 

The results showed that almost entirely respondents does not smoker (66,7%) are 

suffering levels 5 of GGK and all respondents with heavy smokers (100%) are 

suffering levels 5 of GGK. Based on spearmen test results obatined rs value 0,135 

with p value = 0,494 where p > 0,05.  

Nurses can motivate families of GGK patients to avoid the chronic kidney disease 

factors such as avoiding cigarettes that can trigger hypertension. 

 

Keywords : Chronic Kidney Disease, Type Of Smoker
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