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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan

kadar kreatinin pada 20 penderita hipertensi yang telah lanjut usia,

didapatkan hasil 12 orang mengalami peningkatan kadar kreatinin dengan

prosentase sebesar 60%, hal ini menunjukan adanya kerusakan pada

ginjal. Sedangkan 8 sampel kadar kreatininnya normal dengan

prosentase 40% dimana ginjal masih berfungsi dengan baik.

5.2 Saran

a. Bagi penderita hipertensi :

1. Penderita Hipertensi harus rajin mengontrol tekanan darah serta

melakukan terapi dengan obat-obatan anti hipertensi secara rutin

agar tidak terjadi komplikasi ke organ lain.

2. Penderita hipertensi dianjurkan untuk mengurangi asupan garam.

3. Olahraga yang tidak terlalu berat.
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4. Makan sayuran dan buah-buahan yang berserat tinggi seperti

sayuran hijau, pisang, wortel, tomat, melon, dan jeruk.

5. 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.

6. Istirahat yang cukup antara 6 - 8 jam setiap hari.

b. Bagi pembaca

1. Menerapkan pola hidup sehat, menghindari obesitas dengan

olahraga teratur, sesuai dengan porsi masing-masing.

2. Meningkatkan pengetahuan akan bahaya hipertensi beserta

komplikasi.
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Lampiran 1

Gambar 1. Anatomi ginjal

Gambar 2. Pengukuran tekanan darah
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Lampiran 2

Gambar 3. Fotometer Star Dust FC

Gambar 4. Sentrifuge
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Gambar 5. Reagen Kreatinin
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