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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan salah satu masalah
kesehatan di dunia. Ginjal menjalankan fungsi utama untuk regulasi volume,
osmolaritas, elektrolit, dan konsentrasi asam basa cairan tubuh dengan
mengeksresikan air dan elektrolit dalam jumlah yang cukup untuk mencapai
keseimbangan elektrolit dan cairan tubuh. Jika terjadi gangguan fungsi pada kedua
ginjal maka ginjal akan mengalami kematian dalam waktu 3-4 minggu.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko pada penyakit ginjal
kronik di RSUD W.Z. Yohannes Kupang

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif dengan pendekatan
cross sectional. Sampel diambil secara consecutive sampling dari Juli sampai
September 2016.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 70 responden, 31 responden
(44,3%) memiliki riwayat Diabetes Melitus, 40 responden (57,1%) memiliki riwayat
Hipertensi, 18 responden (25,7%) memiliki riwayat Batu Saluran Kemih.
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan bermakna antara Diabetes Melitus,
Hipertensi dan Batu Saluran Kemih dengan Penyakit Ginjal Kronik

Kata Kunci : penyakit ginjal kronik, diabetes melitus, hipertensi, batu saluran kemih



ABSTRACT

Background : Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the health problems in the
world. The kidneys perform a major function for volume regulation, osmolarity,

electrolytes, and acid-base concentration of body fluids by excreting water and
electrolytes in sufficient quantities to achieve electrolyte and body fluid balance. If
there is impaired function in both kidneys then the kidney will experience death
within 3-4 weeks.

Aim : This study aims to determine the risk factors in chronic kidney disease in
RSUD W.Z. Yohannes Kupang

Mathod : This research is a comparative analytic research with cross sectional
approach. Samples were taken by consecutive sampling from July to September 2016.

Results : The results showed that from 70 respondents, 31 respondents (44.3%) had a
history of Diabetes Mellitus, 40 respondents (57.1%) had a history of hypertension,

18 respondents (25.7%) had a history of urinary tract stones.

Conclusion : There was no significant association between Diabetes Mellitus,

Hypertension and Urinary Tract Stones with Chronic Kidney Disease

Keywords : chronic kidney disease, diabetes melitus, hypertension, urinary tract
stones



