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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari data pemeriksaan kadar asam urat pada 30 sampel penderita

diabetes mellitus dapat disimpulkan bahwa :

1. Dari 30 sampel, 17 sampel mengalami peningkatan kadar asam urat.

Jadi prosentasenya
17
30

x 100% = 56,67%

2. Dari 30 sampel, 13 sampel tidak mengalami peningkatan kadar asam

urat,

Jadi prosentasenya adalah
13
30

x 100% = 43,33%

5.2 Saran

a. Penderita diabetes mellitus harus melakukan pengobatan rutin.

Kebutuhan insulin penderita diabetes mellitus ditentukan oleh diet

penderita yang mengandung karbohidrat dalam jumlah yang disesuaikan

dengan keadaan penderita dan terkontrol. Hal ini mempertahankan kadar

gula darah turun ke nilai normal.

b. Penderita diabetes mellitus harus rajin mengontrol kadar gula darah dan

asam urat secara rutin dan terpantau untuk mencegah timbulnya

komplikasi.

c. Menerapkan pola hidup sehat, menghindari konsumsi makanan yang

mengandung kadar glukosa tinggi yang dapat menyebabkan peningkatan

kadar gula darah, melakukan olahraga secara rutin
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d. Meningkatkan pengetahuan akan asam urat dan diabetes mellitus beserta

komplikasi-komplikasi penyakit.
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Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

No Nama Umur
(Tahun)

Jenis
Kelamin

Kadar Asam
Urat (mg/dl)

Keterangan

1 A 47 th Perempuan 6,7 >Normal
2 B 68 th Laki-laki 8,0 >Normal
3 C 58 th Perempuan 7,8 >Normal
4 D 66 th Laki-laki 8,1 >Normal
5 E 50 th Laki-laki 6,6 Normal
6 F 41 th Laki-laki 8,8 >Normal
7 G 62 th Perempuan 4,4 Normal
8 H 77 th Perempuan 5,5 Normal
9 I 69 th Laki-laki 6,3 Normal
10 J 63 th Perempuan 3,2 Normal
11 K 80 th Laki-laki 7,7 >Normal
12 L 52 th Laki-laki 6,4 Normal
13 M 42 th Perempuan 7,0 >Normal
14 O 60 th Laki-laki 8,4 >Normal
15 P 46 th Perempuan 4,2 Normal
16 Q 59 th Perempuan 6,8 >Normal
17 R 62 th Perempuan 9,3 >Normal
18 S 74 th Laki-laki 8,1 >Normal
19 T 59 th Laki-laki 6,0 Normal
20 U 56 th Perempuan 4,3 Normal
21 V 71 th Laki-laki 8,5 >Normal
22 W 43 th Perempuan 6,7 >Normal
23 X 41 th Laki-laki 9,3 >Normal
24 Y 67 th Laki-laki 4,6 Normal
25 Z 58 th Laki-laki 7,9 >Normal
26 AA 60 th Laki-laki 5,0 Normal
27 BB 49 th Laki-laki 8,4 >Normal
28 CC 80 th Perempuan 8,0 >Normal
29 DD 63 th Perempuan 5.5 Normal
30 EE 50 th Perempuan 5,1 Normal

Harga Normal Asam Urat:
Laki-laki : 3,5-7,2 mg/dl
Perempuan : 2,6-6,0 mg/dl

Laboran Lab.2 (kimia klinik )
Ka. UPT Lab

Jatmiko, Amd.
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