
43 
 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

korelasi antara kadar kreatinin dan asam urat pada penderita gagal ginjal 

kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta (p=0,425). 

B. Saran  

1. Untuk masyarakat khususnya penderita gagal ginjal kronik, agar selalu 

melakukan kontrol secara rutin terhadap kesehatan, menjaga pola makan 

serta melakukan olahraga teratur. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengevaluasi hubungan antara 

kadar kreatinin dan asam urat dengan menggunakan data primer serta 

memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

seperti lamanya pasien menderita GGK dan stadiumnya, mengalami 

hemodialisis atau tidak, teratur dan tidaknya melakukan kontrol, 

penggunaan obat, asupan nutrisi, riwayat penyakit, faktor genetik dan 

faktor risiko lainnya. 
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Lampiran 6. Tabel Hasil Pemeriksaan Kreatinin dan Asam Urat  

No. Nama Jenis 

Kelamin 

Usia Kadar 

Kreatinin 

(mg/dL 

Kadar  

Asam Urat 

(mg/dL) 

1 SS P 64 Tahun 10.4  13.1 

2 MAS L 19 Tahun 11.8  16.2 

3 TH L 50 Tahun 20.0  10.6  

4 T L 55 Tahun 17.1  9.5  

5 J P 37 Tahun 11.7 11.1  

6 W HJ AMPD P 65 Tahun 8.1 12.5  

7 S P 45 Tahun 10.6  13.6  

8 Y P 28 Tahun 13.6  10.1 

9 K P 51 Tahun 8.9  10.2  

10 RMB L 59 Tahun 13.5  16.6  

11 S L 66 Tahun 8.2  9.1  

12 TS P 56 Tahun 6.0  17.2  

13 S L 54 Tahun 12.1 9.9  

14 J L 48 Tahun 5.1  10.1  

15 S L 63 Tahun 16.0  8.9  

16 S L 57 Tahun 10.4  10.0  

17 YA L 35 Tahun 7.2 8.9  

18 S L 45 Tahun 5.8  11.0 

19 S P 33 Tahun 13.7  14.6  

20 M L 43 Tahun 7.0  16.2 

21 H L 37 Tahun  12.1  9.1  

22 R L 68 Tahun 24.1  12.2  

23 PHS L 55 Tahun 9.8  15.5  

24 P L 35 Tahun 11.8  13.2  

25 BPA L 31 Tahun 14.4 15.7  

26 SW L 57 Tahun 11.7  11.9  

27 HR L 55 Tahun 11.0  12.1  

28 NS P 58 Tahun 7.5  14.5  

29 S P 56 Tahun 8.0  11.6  

30 S P 49 Tahun 7.5  9.4  

31 D L 58 Tahun 7.8  7.5  

32 ANF P 41 Tahun 11.2  8.7  

33 S L 59 Tahun 13.0  13.4  

34 NORA P 35 Tahun 9.2  14.2  

35 RD L 28 Tahun 8.5  12.1 

36 S L 72 Tahun 2.0  11.4  

37 S P 53 Tahun 6.2 9.1  

38 MES P 64 Tahun 10.5 16.7  

39 M P 52 Tahun 6.7  11.2  
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No.  Nama Jenis 

Kelamin 

Usia  Kadar 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Kadar  

Asam Urat 

(mg/dL) 

40 P L 63 Tahun 15.3  10.8  

41 P L 41 Tahun 11.2  10.6  

42 S L 52 Tahun 8.2  9.8  

43 S L 58 Tahun 5.0 8.2 

44 DNH L 35 Tahun 8.7  12.4  

45 SS P 33 Tahun 6.1  13.6  

46 S L 62 Tahun 10.9  14.7  

47 N P 37 Tahun 8.8  8.3  

48 HY L 37 Tahun 13.5  13.2  

49 K P 54 Tahun 10.2  15.3  

50 JMR L 54 Tahun 12.1  9.2  

51 SL P 52 Tahun 7.1  10.7  

52 S L 44 Tahun 10.1  12.1  

53 P L 39 Tahun 6.1  10.9  

54 ESW P 51 Tahun 12.4  10.9  

55 T L 32 Tahun 7.1 9.8  

56 K P 41 Tahun 12.6 13.9  

57 HW P 54 Tahun 12.7  11.9  

58 MAI L 48 Tahun 9.1  15.2  

59 S L 42 Tahun 4.4  9.1  

60 S P 61 Tahun 16.6  11.9  

61 RH P 26 Tahun 8.9  14.3  

62 S P 60 Tahun 6.3  11.2  

63 TW P 40 Tahun 9.3  8.7  

64 L L 32 Tahun 14.0  10.2  

65 HJP P 57 Tahun 6.3  13.1  

66 Y P 38 Tahun 7.9  8.5  

67 S P 65 Tahun 4.0  12.4  

68 SW P 30 Tahun 7.1  10.9 

69 PA P 41 Tahun 8.8  9.5  

70 BS L 68 Tahun 13.8  13.2  
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Lampiran 7. Hasil Uji Karakteristik Dasar Subjek Penelitian 

Statistics 

  Kreatinin 

.Pria 

Kreatinin 

.Perempuan 

N Valid 38 32 

Missing 0 6 

Mean 10.7868 9.2156 

Std. Deviation 4.40419 2.80070 

Minimum 2.00 4.00 

Maximum 24.10 16.60 

 

Statistics 

  Asamurat laki-

laki 

Asamuratperemp

uan 

N Valid 38 32 

Missing 0 6 

Mean 11.5921 11.9656 

Std. Deviation 2.47259 2.38985 

Minimum 7.50 8.30 

Maximum 16.60 17.20 

 

Statistics 

  usia kreatinin asamurat 

N Valid 70 70 70 

Missing 0 0 0 

Mean 48.33 10.059 9.521 

Median 51.00 9.550 9.000 

Std. Deviation 12.299 3.8079 2.8173 

Minimum 19 2.0 5.2 

Maximum 72 24.1 16.6 
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jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 38 54.3 54.3 54.3 

perempuan 32 45.7 45.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Lampiran. 8 Hasil Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Kreatinin .080 70 .200
*
 .958 70 .020 

Asamurat .092 70 .200
*
 .962 70 .031 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

Lampiran 9. Hasil Uji Korelasi Pearson 

Correlations 

  kreatinin asamurat 

Kreatinin Pearson Correlation 1 .097 

Sig. (2-tailed)  .425 

N 70 70 

Asamurat Pearson Correlation .097 1 

Sig. (2-tailed) .425  

N 70 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


