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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari data hasil Pemeriksaan Kadar Ureum dan Kreatinin pada 50 

pasien penderita Hipertensi di RSUD Dr. Moewardi dapat dsimpulkan bahwa: 

1. Jumlah prosentase pasien yang kadar ureum dan kreatininnya mengalami 

peningkatan atau di atas harga normal sebanyak 18 sampel (36 %) dari 

50 sampel. 

2. Jumlah prosentase pasien dengan kadar kreatinin yang mengalami 

peningkatan sebanyak 8 sampel (16%) dari 50 sampel. 

3. Jumlah prosentase pasien dengan kadar ureum dan kreatinin normal 

sebanyak 24 sampel (48%) dari 50 sampel. 

 

5.2 Saran 

1. Penderita Hipertensi harus melakukan diet rutin dan pengobatan yang 

dianjurkan. 

2. Penderita Hipertensi harus rajin mengontrol tekanan darahnya serta 

melakukan pemeriksaan darah di Laboratorium Klinik untuk melihat fungsi 

ginjalnya. 

3. Menerapkan pola hidup sehat, mengurangi asupan garam, makan 

sayuran dan buah-buahan yang berserat tinggi seperti sayuran hijau, 

pisang, wortel, tomat, melon, dan jeruk 
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4. Mengurangi makanan yang mengandung lemak, karena jika kolesterol 

dalam tubuh tinggi akan menyebabkan terjadinya plak-plak yang 

menyumbat aliran darah, sehingga tekanan darah semakin tinggi 

5. Istirahat yang cukup antara 6-8 jam setiap hari (Susilo dan Ari, 2011). 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 4.  Hasil Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan Kadar Ureum dan Kreatinin 

pada Penderita Hipertensi 
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Lampiran 5. Alat Penelitian 

 

 

 

ADVIA 1800 DAILY OPERATION 

 

 

 

 


